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Fontan realizado por cateterismo cardiaco
Garcia Y, Otero A, Carrillo F, Valencia A, Arreola R, Portilla E, Altamirano P.
Hospital Real San José, Zapopan, Jalisco.

Objetivo: Describir una nueva opcion para realizar el fontan por medio de cateterismo
cardiaco, sin cirugia cardiaca, y de esta forma mejorar la morbimortalidad que con
lleva el fontan quirurgico, con un manejo posoperatorio mas sencillo y con menos
complicaciones, y una recuperacion mas rapida.

Métodos: Describimos el primer paciente que realizamos fontan por medio de cate-
terismo cardiaco. El cual es portador de ventriculo Unico. Ingresa al hospital con
nueve meses de vida con cianosis intensa y malas condiciones generales, se diagnosti-
ca, hipoplasia ventricular izquierda con comunicacion interventricular ampliay doble
salida de ventriculo derecho en transposicion. Como primer procedimiento se reali-
za cateterismo cardiaco encontrandose lo descrito y con presion arterial pulmonar,
misma que la presion arterial sistémica. Se procedio a bandaje de la arteria pulmo-
nar y colocacion de fistula sistémico pulmonar. A los tres meses se ocluye por cate-
terismo las fistula pulmonar con saturacion cutanea de 60S manejado con sildenafil.
Seis meses mas tarde se realiza cierre de la arteria pulmonar y realiza hemifontan
con preparacion para terminar con fontan por cateterismo cardiaco. A los dos afos
de vida se pasa a cateterismo cardiaco y coloca stent cubierto comunicando la vena
cava inferior a la cava superior, el posoperatorio es sencillo con oxigeno, diurético
y sindenafil y es dado de alta a los 10 dias de procedimiento.

Conclusiones: Este Novel procedimiento es una excelente alternativa que con un ma-
yor numero de casos y experiencia tal vez pueda ser el método de eleccion.

249

Hallazgos de Resonancia Magnética Cardiovascular
en pacientes con anomalia de Ebstein

Gonzalez Ramirez NC, Alexanderson E, Gonzalez V, Meave A, Meléndez G,
Munoz L, Olmos S, Vazquez J.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, México, D.F.

Objetivo: Describir los hallazgos de los estudios de Resonancia Magnética Cardiovascu-
lar (RMC) en pacientes con Anomalia de Ebstein (AE).

Métodos: Se analizaron los datos de los estudios de RMC de pacientes con AE realizados
entre junio de 2007 a junio de 2011. Se examinaron las secuencias de angioreso-
nancia, en diferentes proyecciones (para evaluar los diametros y grosor de paredes,
parametros de funcion ventricular, porcion atrializada del ventriculo derecho), asi
como secuencias de inversion-recuperacion para evaluacion de fibrosis.

Resultados: Durante el periodo de reclutamiento se estudiaron 94 pacientes. La Tabla
1 resume los principales resultados obtenidos. De los pacientes 96.9% de los pa-
cientes presentaron insuficiencia tricuspidea de los cuales 62.5% era importante.
Al evaluar la presencia de fibrosis en el ventriculo izquierdo, se encontré relacion
estadisticamente significativa con la mayor longitud del ventriculo derecho y con
los diametros sistolico y diastolico del ventriculo derecho.

Conclusiones: Se presentan los hallazgos de los estudios de RMC en pacientes con AE.
Se encontro relacion entre la presencia de fibrosis en el VI con mayor diametro
longitudinal, diametros diastolico y sistolico del VD.

Tabla 1.

Variable Variable

Edad (afos) 23+13 FEVI (%) 47.2+ 11
DDVI (mm) 36.5 8.3 MASA del VI (gr) 60 + 28.6
DSVI (mm) 25.7¢ 6.5 VTD (ml) 78.1+34.6
Septum diastole (mm) 7.9+10.6 VTS (ml) 40.7+18.7
Pared lateral diastole (mm) 6.2+ 1.4 VL (ml) 36.6+ 19.2
DDVD (mm) 55.6+ 20 Atrializacion del VD (mm) 56.1+ 26.4
DSVD (mm) 47.6+ 21 Atrializacion (%) 59.3+ 19.8
Diametro longitudinal del VD(mm) 96.1+ 23 Tamano de la CIA (mm) 5.7+ 7
Pared libre del VD (mm) 4.5+1.4 Arteria pulmonar (mm) 19.6 £ 6.8
AD Infero - superior (mm) 66.0+ 22 Rama derecha (mm) 12.8+ 4.5
AD medio - lateral (mm) 63.9+ 21 Rama izquierda (mm) 13.3: 4.5
Al infero - superior (mm) 44.1+ 16 Plano valvular Adrtico(mm) 21.0+£3.9
Al medio - lateral (mm) 36.6 + 14 Aorta ascendente 21.8+4.9
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Evaluacion de cardiopatia congénita con hipertensién arterial
pulmonar mediante ecocardiografia en ejercicio

Ilarraza H, Miranda 10, Rius MD, Martinez MG Vazquez CA, Erdmenger J.

Servicios de Rehabilitacion Cardiaca, Pediatria y Ecocardiografia. Instituto Nacional
de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.

Introduccion: Medir la presion arterial sistolica pulmonar (PSAP), es indispensable
para evaluar al paciente con cardiopatia congénita, lo que se hace por cateterismo
cardiaco o Ecocardiografia en reposo. La muerte stbita en pacientes con hiperten-
sion arterial pulmonar (HAP) suele asociarse con el ejercicio.

Objetivo: Evaluar el comportamiento de la PSAP en reposo y con ejercicio ligero,
mediante Ecocardiografia transtoracica (ECOTT).

Métodos: Un varon de 11 afos de edad, con diversas obstrucciones de la salida del VI,
fue sometido, con éxito, a varias cirugias correctivas. Actualmente presenta HAP
con cifras de 55 mmHg (ECOTT). En la sala de Ecocardiografia, con el paciente en
decubito dorsal, se adapto un cicloergébmetro (Ergoline ©) para que pudiera peda-
lear a 60 ciclos por minuto, y se cambio la carga de trabajo cada tres minutos. Se
realizaron seis mediciones (ECOTT): reposo, pedaleo sin carga, pedaleo a 10 y 20
Watts, posteriormente al primer y tercer minuto de la recuperacion.

Resultados: Dentro de las variables medidas, se observo que la PSAP en reposo fue de
46 mmHg e incremento hasta los 71 mmHg con el ejercicio. Al tercer minuto de re-
cuperacion la PSAP bajo hasta 45 mmHg. Por otro lado, el gradiente trans-estenosis
subadrtica, incrementé de 8 mmHg a 37 mmHg. El paciente estuvo asintomatico y
sin complicaciones.

Conclusiones: La ecocardiografia con ejercicio incrementa la PSAP y el gradiente
transvalvular adrtico en un paciente con cardiopatia congénita. Se requiere el estu-
dio de un mayor niimero de casos para evaluar el potencial diagnostico y pronostico
de esta prueba.

Polimorfismo 677C—T del gen MTHFR en madres mexicanas
de niflos con cardiopatia congénita compleja

Balderrabano N, Sanchez R, Sierra J, Garcia N, Sanchez A, Vizcaino A,
Klunder M, Bravo G, Noriega P, Erdmenger J.

Departamento de Cardiologia del Hospital Infantil de México Federico Gomez.

Introduccion: Las cardiopatias congénitas (CC) constituyen la tercera causa de muerte
en ninos menores de un ano en México. El polimorfismo 677C—T del gen MTHFR
altera el metabolismo de la homocisteina dependiente de acido folico. La preva-
lencia de este polimorfismo en México es elevada. El estado homocigoto 677T/T
del gen MTHFR y la deficiencia en la ingesta de acido folico se han asociado a la
presencia de CC.

Métodos: Estudio transversal comparativo. Se analizaron los genotipos de 31 madres
de nifos con CC complejas (grupo 1) y de 62 madres de nifios sanos (Grupo Il). Se
investigd sobre la suplementacion con acido félico pre-gestacional y gestacional
en ambos grupos.

Resultados: Las frecuencias genotipicas para el grupo | fueron: CC 22.6%, CT 38.7% y
TT de 38.7%; las frecuencias alélicas: C 41.93% y T 58.07%. En el grupo Il las frecuen-
cias genotipicas fueron: CC 38.71%, CT 50% y TT 11.29%, las frecuencias alélicas:
C 63.71% y T 36.29%. Ambas poblaciones se encuentran en equilibrio Hardy-Wein-
dbeirg. El riesgo relativo para presentar CC fue de 5.87, p = 0.008 (IC 1.67 - 20.63)
para el genotipo TT. De los grupos | y Il 87.9% y 90.3% respectivamente recibieron
suplementacion con acido félico (p >0.05) pero solo 16.12% y 19.64% respectivamen-
te recibieron dicha suplementacion en etapa pre-gestacional (p >0.05).

Conclusiones: Las frecuencias alélicas para C y T concuerdan con las reportadas pre-
viamente en México. Se encontré asociacion del genotipo TT en las madres con la
presencia de CC en al menos uno de sus hijos. No existieron diferencias significati-
vas en la ingesta de acido félico entre los grupos de estudio.
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Doble entrada en ventriculo derecho

Munoz-Castellanos L,' Kuri Nivon M,? Duarte C.?

'Instituto Nacional de Cardiologia, Ignacio Chdvez, México, D.F.
2Escuela Superior de Medicina IPN.

Objetivo: Se estudia morfologicamente la doble entrada en ventriculo derecho (V-D),
se clasifica y se comenta la embriologia. El propésito es esclarecer la estructura
compleja de esta cardiopatia que determina su fisiopatologia y su cuadro clinico.

Método: Se describieron morfolégicamente 18 corazones con el sistema secuencial
segmentario. Se determiné el situs atrial, los tipos y modos de conexién atrio-
ventricular (A-V) y ventriculo arterial (V-A) l morfologia ventricular y de los tabiques
cardiacos. Se clasifico segun el niumero de valvulas A-V, el criterio de inclusiones se
establecio cuando mas de 50% de ellas se conectaron al V-D. En los especimenes con
valvula A-V comun la conexion al V-D se presenta en mas de 75% al V-D.

Resultados: De los 18 corazones 14 tuvieron valvula A-V comun (Grupo |) y cuatro
presentaron dos valvulas separadas (Grupo ), en el grupo | existié un anillo fibroso
A-V com(n que se conect6 en 80% con el V-D, el cual presenté mayor numero de
musculos papilares y el izquierdo fue pequefio e incompleto. El modo de conexion
A-V fue com(n perforado y cabalgado en 13y en uno fue perforado y comin, en éste
existio anomalia de Ebstein de la valvula A-V comun, todos ellos tuvieron un foramen
primun, defecto septal A-V; y comunicacion interventricular (CIV) perimembranosa
y de entrada en 17 corazones la conexion V-A fue doble salida de V-D y en una
conexion concordante. En el grupo Il los cuatro corazones tuvieron dos valvulas y
anillos fibrosos todos en situs solitus, en dos de ellos las valvulas se abrieron com-
pletamente al V-D, la CIV fue grande de entrada, perimembranosa y trabecular, en
los dos restantes la valvula mitral estuvo cabalgada y conectada al V-D en 75% a
través de una gran CIV trabecular subinfundibular. Todos tuvieron doble salida de
V-D con estenosis pulmonar, el tabique interatrial fue integro. EL V-D estuvo dilatado
e hipertrofiado y el izquierdo pequefio e incompleto.

Conclusiones: Esta cardiopatia se incluye en el supertipo de conexion A-V ya que un
solo ventriculo (derecho) recibe la mayor parte de la union A-V. Embriolégicamente
se explica como consecuencia de una exageracion en el desplazamiento de la union
A-V de izquierda a derecha; éste normalmente se detiene cuando la union A-V es
compartida equitativamente por ambos ventriculos y cuando se exagera dicha unién
se conecta con el V-D. La valvula A-V comUn es consecuencia de falta de crecimien-
to y desarrollo de las almohadillas endocardicas A-V y se generan los tres defectos
septales: A-V foramen primum y CIV.
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¢Es posible el tratamiento quirdrgico de coartacion aértica
en un Hospital de segundo nivel? Diferimiento por traslado vs
manejo temprano

Pefia-Juarez RA," Medina-Andrade MA,? Gallardo-Meza AF,? Pina-Garay MA,?
Gonzalez-Sanchez JM,? Lozano A, Sanchez YR,* Zapata-Martinez SG.*

'Residente de segundo afio de pediatria médica.
2Cirujano Cardiovascular Pediatra.

3Cirujano Pediatra.

“Cardiélogo Pediatra.

SMedicina del enfermo pedidtrico en estado critico.
Hospital General de Occidente, IMSS.

Introduccion: La coartacion de aorta (CoA) representa 8% a 10% de las cardiopatias
congénitas, incidencia: hombres 2:1. Definido como un estrechamiento adrtico mas
frecuente yuxtaductal asociado hipoplasia del arco aértico, CIV, aorta bicUspide,
obstruccion ventricular izquierda. Se diagnostica generalmente en neonatos, su
presentacion es critica. El diagndstico con ecocardiograma es preciso. General-
mente su traslado a centros hospitalarios de alta especialidad es tardio; y parado-
jicamente elevan su mortalidad. La cirugia es el tratamiento mas efectivo aunque
no el Unico.

Objetivo: Demostrar que podemos resolver la CoA en un segundo nivel, obedeciendo
las normas de seguridad del paciente.

Métodos: Analizamos siete pacientes operados de CoA, desde julio 2009 a septiembre
2010, registrados en el sistema de atencion médica de urgencias (SAMU), que no
fueron aceptados para atencion de alta especialidad.

Resultados: Siete pacientes con promedio de edad 19 dias (rango 8 - 30) diagnosticados
por ecocardiograma ademas de hipertension pulmonar en cuatro, cardiopatias aso-
ciadas: Insuficiencia valvular mitral tres, CIA dos, CIV un paciente. Empleamos coar-
tectomia termino-terminal ampliada en cinco, Waldhausen invertido dos pacientes,
una re-operacion por re-coartacion. Pinzamiento aértico promedio 24.7 minutos
(rango 18 - 35), estancia hospitalaria 16 dias (rango 1 - 46). Mortalidad hospitalaria
16%, un caso por choque hemorragico, un paciente por choque mixto e hipertension
pulmonar no asociado con la cardiopatia. Seguimiento a 15.6 meses (rango 4 - 22),
cinco pacientes con manejo farmacoldgico.

Conclusiones: Podemos resolver CoA en segundo nivel hospitalario cumpliendo las nor-
mas de seguridad con un equipo multidisciplinario que resuelva rapidamente la
CoA. Es necesario un sistema efectivo de traslado de pacientes.
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Comportamiento de la hipertension pulmonar en nifios con
y sin sindrome de Down posoperados de cierre de comuni-
cacion interventricular

Vargas-Betancourt E, Calderon J, Curi P.
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.

Objetivos: Describir el comportamiento de la hipertension arterial pulmonar (HAP) en
nifos posoperados de cierre comunicacion interventricular (CIV) con y sin sindrome
de Down.

Métodos: Se realizd un estudio retrospectivo y descriptivo de los pacientes operados
de cierre de CIV en un periodo de tres anos. El punto final primario fue valorar
la evolucion ecografica de la HAP en el posoperatorio tardio de los pacientes con
sindrome de Down sometidos a cierre de CIV y compararlos con la de aquellos
no sindromaticos. El punto final secundario fue determinar la mortalidad operatoria
y tardia en ambos grupos.

Resultados: Los pacientes con sindrome de Down tienen un comportamiento pre-qui-
rurgico de la HAP igual que los no sindromaticos, pero en el posoperatorio los ninos
con sindrome de Down tienen presiones de arteria pulmonar significativamente
mayores que las de los no sindromaticos. Sin embargo, en el seguimiento tardio
ambos grupos de pacientes tienen una sobrevida global de 90% a cinco afos, y una
sobrevida libre de HAP de 10% al mismo tiempo. Los factores de riesgo asociados
a persistencia de HAP posoperatoria fueron: CIV mayor de 9 mm, presion sistolica
de arteria pulmonar (PSAP) prequirdrgica por cateterismo >70 mmHg, y PSAP por
ecocardiograma postquirtrgico >39mmHg.

Conclusiones: A pesar de que el nivel de HAP en el preoperatorio es similar en los
nifios con y sin sindrome de Down, en el posoperatorio los primeros tienen cifras de
presion pulmonar significativamente mas elevadas que los Gltimos. Sin embargo, la
sobrevida global y libre de HAP posoperatoria fue similar, independientemente de
la presencia o no de trisomia 21.

Presentacion de 34 casos de defectos del arco aértico en
menores de un afo en el Hospital General de Occidente de
2009 a 2011

Pefia-Juarez RA, Medina M, Gallardo F, Lozano A, Zapata S, Gonzalez J,
Pifa M.

Hospital General de Occidente.

Introduccién: Las cardiopatias congénitas resultan de anormalidades en la estructura o fun-
cion del corazon, durante la gestacion y resultante de un desarrollo embrionario alterado.
Las anomalias del desarrollo de los pares de arcos aorticos son las responsables del caya-
do adrtico derecho, del doble cayado aértico y de los anillos vasculares. La enfermedad
congénita de la aorta constituye aproximadamente 20% de las cardiopatias congénitas.
El diagnostico es ecocardiografico acompainado de caracteristicas clinicas, radiograficas
especificas de cada patologia.

Objetivo: Conocer la incidencia de defectos de arco adrtico en nuestro hospital y sus princi-
pales caracteristicas.

Método: Se analizaron 34 pacientes con defectos del arco aortico, de julio de 2009 a agosto
2011.

Resultados: Los defectos de arco adrtico fueron: nueve pacientes con coartacion de aorta
(de los cuales tres se asociaron con patologia de arco aortico, uno con hipoplasia del
arco aortico y dos con aorta bivalva). Entre las anomalias valvulares tuvimos seis pacien-
tes con EAo, tres con aorta bivalva, un caso de estenosis supra-valvular adrtica. Cinco casos
con conexion anémala total de venas pulmonares, tres con tronco arterioso comin, tres
casos de trasposicion de grandes vasos, y un caso de los siguientes tetralogia de Fallot,
interrupcion de arco adrtico y otro caso de doble cava superior. Las principales cardiopatias
asociadas fueron comunicacion interauricular en 27 pacientes, ocho con foramen oval, 17
ostium primum y el resto seno venoso. La insuficiencia mitral en seis pacientes. Comunica-
cion interventricular 11 pacientes. Ducto arterioso permeable 11 pacientes. La tetralogia
de Fallot se asoci6 con doble via de salida y el paciente de interrupcion del arco Adrtico
con ventriculo Unico. La causa de ingreso en 27 casos fue dificultad respiratoria y en siete
insuficiencia cardiaca. Los principales signos encontrados fueron cianosis en 17 pacientes,
18 pacientes con fatiga a la alimentacion, hepatomegalia en 20 casos. La radiografia de
torax en seis pacientes no mostro cardiomegalia, el resto se encontro cardiomegalia grado
Il nueve pacientes, grado Ill, en 17 casos y un caso con cardiomegalia grado IV. En 32 casos
se encontro a la exploracion fisica soplo, en 18 pacientes grado 2/6 y en 14 grado 3/6. El
ecocardiograma confirmo el diagnostico en 100% de los pacientes. El tratamiento en ocho
pacientes fue quirdrgico, 100% corresponden a CoAo.

Conclusiones: Se desconoce la prevalencia real de las cardiopatias congénitas en nuestro pais;
La mortalidad en menores de 10 afios fue de 15 548 pacientes desde 2004 hasta 2007, de
los cuales, 83% corresponde a menores de un ano. Los defectos del arco adrtico, son una
causa importante de ingreso a nuestro hospital, requieren atencién oportuna para darles un
manejo adecuado y evitar complicaciones fatales en estos pacientes.
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Edema agudo pulmonar unilateral posterior a cateterismo en
mujer con sindrome de cimitarra

Rodriguez-Chavez LL, Lopez-Mora GE, Kuri-Alfaro J.
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.

Introduccion: El edema agudo pulmonar unilateral se ha descrito como complicacion
de algunas patologias pulmonares o de falla ventricular izquierda aguda.

Presentacion del caso: Mujer de 23 afos con diagnostico de sindrome de cimitarra
desde el nacimiento. Al ano de edad por cateterismo se encontrd con hipoplasia
pulmonar derecha y de rama derecha de arteria pulmonar, conexion anémala de
vena pulmonar derecha a vena cava inferior y comunicacion interatrial amplia. A
los siete afos se le realizd embolizacion de vaso colateral de aorta a pulmén dere-
cho. Se mantuvo en seguimiento ambulatorio en clase funcional I-1l de la NYHA con
oxigeno suplementario nocturno. Se interno para valoracion de su estado actual. Se
realizo cateterismo cardiaco encontrando en la gasometria salto oximétrico a nivel
del atrio derecho con desaturacion sistémica de 78% por cortocircuito de derecha
a izquierda, presencia de tres coils en la circulacion colateral pulmonar. La presion
sistémica y del tronco de la pulmonar de 92 mmHg sin modificacion con oxigeno y
con adenosina. La angiografia pulmonar mostré vasos dilatados con mancha capilar
heterogénea y retardo del vaciamiento del medio de contraste. Ademas se encontrd
estenosis a nivel de la union del colector de venas pulmonares derechas con la vena
cava inferior. Inmediatamente al término del estudio presento datos de dificultad
respiratoria, hemoptoicos; su Rx con datos en relacion a edema pulmonar derecho
por lo que se realizd en un segundo tiempo angioplastia con colocacion de stent a
dicha estenosis con mejoria, ademas requirié apoyo con BPAP por cinco dias. Aun-
que tuvo descenso de la Hb de 17 a 13 mg/dl se descarté hemorragia pulmonar
con TAC encontrando ademas el stent permeable. Su ecocardiograma reportd pre-
sion arterial pulmonar de 103 mmHg con TAPSE de 12 mm por disfuncion ventricular
derecha. Su gamagrama pulmonar V/Q reporto6 probabilidad intermedia para TEP,
dato que se tomo con reserva por presencia de HAP grave que le resta sensibilidad
al estudio. Su Rx y su TAC de control seisdias después del procedimiento mostraron
datos de edema pulmonar en resolucion.

Conclusion: Consideramos que el edema pulmonar unilateral en este caso se debid
a un aumento asimétrico de la presion capilar propiciada por el cateterismo y an-
giografia pulmonar debido a la suma de varios factores: hipoplasia pulmonar y de
arteria pulmonar derecha, estenosis de la union del colector de venas pulmonares
derechas con la cava inferior y HAP grave todo ello por sindrome de cimitarra.
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Asociacién de doble conducto arterioso y origen anémalo de
la rama derecha de la arteria pulmonar del conducto arterio-
so derecho. Presentacion de un caso

Sanchez-Cornelio C, Garcia MJ, Razo PJ, Calderon E, Buendia A.
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, México, D.F.

Introduccion: El origen andmalo de la rama derecha de la arteria pulmonar en una
forma poco frecuente de anillo vascular que se origina por la presencia de una rama
pulmonar derecha del conducto arterioso derecho.

Objetivos: Mostar un caso de una cardiopatia poco frecuente que se beneficio del
cateterismo intervencionista previo a la correccion definitiva.

Métodos: Lactante femenino de un afno de edad originaria y residente de Puebla. Sin
antecedentes de importancia. Su historia cardiovascular la inici6 a los seis meses
con fatiga, diaforesis a la alimentacion y cianosis al llanto. Es conocida en este
Instituto en mayo de 2009. A su ingreso con toérax abombado en su diametro antero-
posterior, soplo continuo infra-clavicular izquierdo, segundo ruido reforzado, pulsos
amplios en extremidades con cianosis ligera. Se le realizo ecocardiograma y tomo-
grafia de aorta toracica que informo foramen oval permeable, ramas pulmonares no
confluentes, origen anémalo de la rama derecha de la arteria pulmonar, conducto
arterioso izquierdo amplio, hipertension arterial pulmonar derecha, conducto ar-
terioso derecho con estenosis severa en sus dos tercios distales, rama derecha de
la arteria pulmonar hipoplasica. Colateral aorto-pulmonar de la aorta descendente
hacia el pulmoén derecho. En sesion quirlrgica se acordd que por el momento no
reunia criterios para correccion quirdrgica.

Resultados: Se le realizo angioplastia con stent en conducto arterioso permeable hacia
la rama derecha de la arteria pulmonar, cierre de conducto arterioso izquierdo
con dispositivo amplatzer, embolizaciéon de colateral aorto-pulmonar con Plug II.
Actualmente se mantiene en vigilancia por la consulta externa en su hospital de
adscripcion y sera revalorada en un ano en el Instituto.

Conclusion: La incidencia de esta cardiopatia no es muy alta y una opcion para los
casos que cursan con estenosis del conducto arterioso seria la colocacion de stent,
para realizar la correccion quirdrgica en cuanto retna los requisitos.
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Preparacion ventricular izquierda para la transposicion de
las grandes arterias y posterior correccion anatomica. Primer
caso en el Hospital Infantil de Tlaxcala

Colin Ortiz JL, Cabrera H, Solorzano S, Silva G, Zamudio R, Maldonado R.
Hospital Infantil de Tlaxcala, Tlaxcala, México.

Objetivo: Reportar el primer caso con transposicion de las grandes arterias (TGA) que
fue sometido a preparacion ventricular izquierda y después correccion anatomica)
en el Hospital Infantil de Tlaxcala (HIT).

Métodos: Se reviso el expediente clinico, sus caracteristicas clinicas, ecocardio-
graficas, hemodinamicas y posquirdrgicas en el primer paciente sometido a pre-
paracion ventricular izquierda y posterior correccion anatémica (cirugia de Jatene)
en el HIT.

Presentacién del caso: Masculino de Taxco, ingreso a la UCIN, edad de dias dias de
vida con el diagnostico de TGA, CIV sub-pulmonar pequefia de 2 mm, foramen
oval restrictivo y masa ventricular izquierda de 49 g/M2SC, cateterismo cardiaco,
septostomia atrial con baldon Z-5 13.5 mm, presion; VI 40/1-7 mmHg, VD 60/1-9
mmHg. y patron coronario habitual. Se realizd reparacion ventricular con bandaje
de la AP sin fistula a la edad de 25 dias, evolucion con falla cardiaca e hipoxemia
grave durante 72 horas y alta 20 dias posteriores con una saturacion 75%. A la edad
de tres meses y 10 dias nuevo ecocardiograma con masa ventricular de 95 g/M2SC y
gradiente de bandaje de 69 mmHg. Nuevo cateterismo cardiaco (77 dias posteriores
a la colocacion del bandaje pulmonar) presiones; VI 79/1 - 10, VD 80/0 - 12, AD 14/3
-7, Al 14/4 - 8, con bandaje bien situado con una luz de aproximadamente 20%. A la
edad de tres meses 15 dias (81 dias posteriores al bandaje de la arteria pulmonar)
realiza switch arterial, retiro de bandaje y plastia de la neoaorta con CEC de tres
horas 41 min. y pinzamiento adrtico de una hora y 40 min sin complicaciones. En el
posquirdrgico con multiples aminas, milrinona, levosimendan, permanece intubado
por 10 dias, egresa de UTIP cinco dias después y es egresado de hospital 14 dias
ulteriores (edad cuatro meses y 14 dias). Ahora con edad de dos afios con estenosis
leve de la neopulmonar, leve dilatacion de la neoaorta con insuficiencia ligera y
FEVI 71% en clase funcional | de Ross y neurolégicamente integro con leve retraso
en el desarrollo psicomotor.

Conclusiones: La TGA es una cardiopatia congénita que de manera ideal debe reali-
zarse correccion anatomica, en nuestro medio los pacientes no son diagnosticados
oportunamente, por lo que es frecuente que lleguen en malas condiciones y con
poca masa ventricular izquierda en la mayoria, por lo que la preparacion del ven-
triculo izquierdo esta indicada, siendo dificil decidir la mejor estrategia; sin em-
bargo, es factible como lo fue en este caso, que se logro en 77 dias con posterior
correccion anatémica en 81 dias.

Experiencia de sindrome de cimitarra. Informe de tres casos

Antlnez-Sanchez SP, Herrera-Verdugo O, Flores-Arizmendi A, Salgado-San-
doval A, Garcia-Aguilar, Garcia-Ruiz O, Gutiérrez-Cobian L, Pérez-Mayorga
D, Jiménez-Carbajal L.

CMN 20 de Noviembre ISSSTE.

Objetivo: Dar a conocer nuestra experiencia del Sindrome de Cimitarra

Presentacion de casos: Caso 1. Paciente de cuatro meses con historia de bajo desa-
rrollo ponderal, fatiga a la alimentacion y sudoracion profusa, a la exploracion:
peso de 4 kg, area cardiaca con soplo sistolico pulmonar 11/V1 y hepatomegalias
2-2-1. Radiografia (RX) de térax: cardiomegalia 111, flujo pulmonar aumentado y
dextrocardia. EKG: Situs solitus y BIRDHH. Ecocardiograma (ECO): mostr6 defecto
interauricular (CIA) osteum secundum (0S) de 9mm y conexion anémala de dos
venas pulmonares derechas a vena cava inferior. Se lleva a cateterismo donde se
corrobora hallazgos, encontrandose ademas secuestro extra lobar con arterias nu-
tricias grandes que no es posible embolizar. Se envia a cirugia donde se lleva a cabo
cirugia a corazon cerrado haciéndose correccion anatomica de la vena pulmonar
derecha Unica y se realiza secuestrectomia, dejandose el defecto interatrial intac-
to, para cierre posterior con amplatzer.

Caso 2. Paciente masculino de un mes de edad, con antecedente de agitacion a la
alimentacion. A la exploracion fisica: peso 3 kg, bajo desarrollo ponderal; ruidos
cardiacos a la derecha con soplo sistolico pulmonar 1/V1, 2p reforzado, sin cianosis.
Rx de torax: dextrocardica, cardiomegalia 11-111 y opacidad de lébulo superior y
medio. EKG: crecimiento de cavidades derechas. ECO mostr6: CIA OS y por insu-
ficiencia tricuspidea se calcula una presion pulmonar de 70 mmhg. Se somete a
cateterismo donde se encuentra conexion anémala parcial de una vena pulmonar
derecha a VCl e hipoplasia de pulmon y arteria derecha, con arterias nutricias pro-
venientes de aorta abdominal, dejandose que gane peso para embolismo de las
arterias nutricias, manejandose con tratamiento médico.

Caso 3. Paciente de 15 afios de edad, disnea de grandes esfuerzos, con CIAOS con ade
cuados bordes sometida a cierre de CIA con amplatzer; sin embargo, se encuentra
una vena pulmonar derecha unica que lleva a VCI por abajo del diafragma, sin se-
cuestro pulmonar, por lo que se realiza toracotomia con técnica de corazon cerrado
para recolocacion de la vena pulmonar.

Resultados: Mostramos tres casos que fueron desde un mes a 15 afos, dos de ellos
sintomaticos quienes ameritaron toracotomia con técnica de corazén cerrado para
correccion de conexion anomala pulmonar y secuestrectomia, uno de ellos esta e
espera de cerrar arterias nutricias por cateterismo intervencionista.

Conclusiones: El sindrome de Cimitarra, patologia rara (0.5% - 1% de las cardiopa-
tias congénitas) en la que se debe pensar en aquellos pacientes con dextrocardia
y conexion andmala parcial infra-cardiaca.
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Embolizacion y extraccion de dispositivo de oclusion de
comunicacion inter-atrial (amplatzer) durante su implante.
Reporte de un caso

Olvera-Farias A, Montalvo A, Allende R, Ruiz A, Martinez-Garzon A, Huerta-
Liceaga F.

Hospital Central Sur de Alta Especialidad, Petroleos Mexicanos, Servicio de Hemodina-
mica y Cardiologia Intervencionista.

Introduccion: Las técnicas de oclusion transcatéter se han convertido en una alterna-
tiva exitosa a los procedimientos quirGrgicos. El amplatzer es uno de los dispositivos
mas comunmente utilizados. Muchos reportes han demostrado que el dispositivo
es seguro, facil de usar con tasas de éxito elevadas. Pero a pesar de estas ventajas
la técnica tiene algunas complicaciones. Estudios recientes han demostrado que la
embolizacion del dispositivo ocurre en 0.55% de los casos realizados.

Presentacion del caso: Mujer de 51 afios cuadro de disnea en clase funcional Il de la

NYHA. Ecocardiograma transtoracico con AD dilatada de 52 mm, hipertension pul-
monar de 95 mmHg. ECO-trans esofagico. Defecto interatrial de 35 mm con bordes
de 5 mm y 7 mm susceptible para cierre con Dispositivo Oclusor (amplatzer). Via
femoral derecha con apoyo de Ultrasonido Intracardiaco (ICE) se coloca dispositivo
amplatzer de 40 mm, se visualiza por ICE adecuado posicionamiento de este asi
como por via fluoroscopica. Se realiza maniobra de Minessota efectivamente y se
libera el dispositivo. En la fluoroscopia de control asi como en el ICE se observa
embolizacion del dispositivo hacia la AD que protruye hacia el VD.
Se intenta recuperar con un catéter SNARE sin éxito y con un Biotomo 7 fr se logra
tomar el dispositivo del sitio de insercion del tornillo, logrando extraerlo exito-
samente y evitando el pase a cirugia de Urgencia para extraccion de amplatzer y
cierre de CIA. Tres semanas se realizo cierre quir(rgicamente.

Conclusiones: A pesar de tener una técnica adecuada y visualizacion ecocardiografica
con ICE, estos dispositivos pueden embolizar y esta técnica de extraccion con un
bio-tomo puede ser de utilidad en estos casos.

261

Tratamiento quirurgico de hipoplasia de arco aodrtico 10 afios
después de aortoplastia con balon y stent

Yanez-Gutiérrez L, Lopez-Gallegos D, Cerrud-Sanchez CE, Jiménez-Artea-
ga S, David-Gomez F, Riera-Kinkel C.

Servicio de Cardiopatias Congénitas. Hospital Cardiologia Centro Médico Nacional Si-
glo XXI.

Presentacion del caso: Masculino de 23 afos de edad, diagndstico de coartacion aor-
tica a los 12 afos de edad, sometido a aortoplastia y colocacion de stent Palmaz-
Shatz. Evolucion favorable. Una década después inicia con deterioro de CF por
disnea progresiva de medianos esfuerzos asi como hipertension arterial. Clinica-
mente hipertenso, ausencia de pulsos femorales, ausencia de pulso radial izquierdo
y soplo continuo dorsal. Ecocardiograma detecto re-coartacion aértica a hipoplasia
del arco. Angiotac report6 valores Z-2 a nivel de arco e istmo aortico, ausencia de
subclavia izquierda y abundante circulacion colateral asi como estenosis del stent y
como hallazgo se documento anillo vascular incompleto. Se cateterizo y se corrobo-
ré diagnostico. Se sometio a intervencion quir(rgica y se reconstruyo el arco aortico
con injerto de dacron pre-coagulado, se corrigid coartacion aortica y se liberd anillo
vascular por seccion y sutura de PCA. Sin complicaciones en el posoperatorio a seis
meses de seguimiento normotenso, discretamente disfonico, la angio-TAC demostro
valores Z normales asi como ausencia de circulacion colateral.

Revision: La coartacion adrtica asociada a hipoplasia de arco es una entidad clinica
frecuente y de gran trascendencia que disminuye la expectativa de vida. Es una
lesion que precisa de un seguimiento permanente dado que la lesion se caracte-
riza por engrosamiento de la capa media adrtica con hiperplasia intima en la pa-
red posterior. El tratamiento quirrgico lleva mas de 60 anos, la aortoplastia con
baldn lleva 30 afos y la colocacion de stent lleva 15 afos, por tanto se tiene mas
experiencia con las técnicas quirdrgicas. Con ambos procedimentos la mortalidad
es inferior a 1% con ambas. La re-coartacion puede ser 0 con cirugia y hasta 15% con
aortoplastia con baldn y menor 5% con stent. La presencia de aneurismas es de 5%
con cirugia, 15% con aortoplastia con balon y menor 5% con stent. La paraplejia es
menor de 0.5% con ambas técnicas. Se ha demostrado que en aquéllos pacientes so-
metidos a aortoplastia y stent hay menos desarrollo del arco aértico comparado con
grupos similares sometidos a cirugia. Por tanto, se hace imprescindible la adecuada
valoracion de los casos para evitar complicaciones futuras. Al momento actual,
la historia natural de estos pacientes sometidos a intervencionismo no esta exenta
de interrogantes. Debemos asumir que estos pacientes precisan control indefinido.

263

Agenesia de rama derecha de arteria pulmonar y dextroposi-
cién. Presentacion de un caso y revision de la literatura

Hernandez-Beltran E, Bobadilla A.
Instituto Nacional de Pediatria, México, D.F.

Introduccion: La agenesia pulmonar es una malformacion poco frecuente. En las des-
cripciones de los pacientes portadores de esta patologia se incluyen casos de age-
nesia y de hipoplasia pulmonar; pero desde la introduccion de la clasificacion de
Schneider su diferenciacion es fundamental desde el punto de vista fisiopatologico,
clinico y pronostico. Las malformaciones vasculares, como la agenesia de arteria
pulmonar, son entidades poco frecuentes, cuya aparicion puede estar asociada con
malformaciones cardiacas. Por estos motivos creemos de interés dar a conocer el
caso que a continuacion se expone.

Presentacion del caso: Masculino de un afio de edad con el antecedente de atresia
duodenal y ano imperforado. Se refiere diaforesis a esfuerzos medianos, a la ali-
mentacion y actividad fisica limitrofe. A la exploracion fisica se encuentra un peso
de 7.9 kg, talla de 70 cm, saturacion de 0O, al medio ambiente de 88%, sin cianosis,
sin soplos, segundo ruido normal, sin visceromegalias, pulsos normales. Placa de
torax no muestra silueta cardiaca, precordio desviado a hemitérax derecho y au-
sencia de parénquima pulmonar; vasculatura pulmonar del lado izquierdo normal.
ECG: ritmo sinusal, frecuencia cardiaca de 130 lpm, AQRS a 200°, predominio de
fuerzas derechas, sin trastornos de la repolarizacion. ECO: dextroposicion, comuni-
cacion interauricular tipo ostium secundum de 6 mm con cortocircuito de izquierda
a derecha; vena cava superior izquierda persistente; agenesia de rama derecha de
la arteria pulmonar; se estima una presion sistolica de la arteria pulmonar de 42
mmHg. Gamagrama de perfusion muestra pulmon derecho funcionalmente excluido
y pulmon izquierdo normal. La angio RM. muestra agenesia de arteria pulmonar
derecha, hipoplasia de pulmén derecho y probable secuestro pulmonar, pulmén
izquierdo normal.

Discusion: El curso clinico suele ser benigno y cuando existen sintomas, suelen es-
tar relacionados con infecciones respiratorias de repeticion, disnea de esfuerzo,
dolor toracico o cianosis. La hemoptisis aparece en menos de 10% de los casos.
En la mayor parte de los casos estudiados, solo llega a producirse una elevacion
de la presion arterial pulmonar, no obstante, en una pequefa proporcion se objetiva
severa hipertension pulmonar en edades tempranas de la vida. Por Gltimo, dada la
baja frecuencia de esta entidad, debemos ser exhaustivos en la realizacion de un
adecuado diagndstico diferencial con tuberculosis, afectacion neoplasica de arteria
pulmonar derecha, estenosis de la arteria pulmonar, trombo-embolismo y con el
sindrome de Swyer-James-McLeod.

Agenesia pulmonar asociada a comunicacion interauricular y
persistencia del conducto arterioso: Informe de un caso

Chi-Arguelles D, Flores A, Salgado A, Antunez S, Garcia H, Pérez D.

Departamento de Cardiologia Pedidtrica del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre
ISSSTE, México, D.F.

Introduccion: La agenesia pulmonar es una anomalia congénita poco frecuente, que
habitualmente se diagnostica en la infancia y tiene una alta mortalidad. Desde
1673, se hace mencion del primer caso reportandose hasta la fecha, cerca de 300
casos documentados. De os pacientes 50% con agenesia pulmonar tiene alguna mal-
formacion extra-pulmonar. Existen pocas publicaciones que mencionen las anoma-
lias cardiacas mas relacionadas con esta patologia, siendo la CIA, PCA, la tetralogia
de Fallot y la anomalia de Ebstein las mas frecuentes.

Presentacion del caso: Se presenta una paciente femenina de seis afos de edad sin
antecedentes de importancia, quien inicio su padecimiento a los siete meses de
vida al detectarse soplo cardiaco. Permanecié asintomatica hasta los cinco afnos
de edad, cuando presento infeccion de vias respiratorias bajas encontrandose en
la radiografia de torax ausencia del pulmon izquierdo. A la exploracion fisica con
peso de 15 kg (percentil 30), ruidos cardiacos con soplo sistolico grado (l/VI en foco
pulmonar, segundo ruido con desdoblamiento fijo. Pulsos normales. Se realizaron
estudios diagnosticos complementarios incluyendo electrocardiograma, ecocar-
diograma, gammagrama perfusorio pulmonar y cateterismo cardiaco concluyendo:
Comunicacion interauricular ostium secundum de 14 mm, conducto arterioso per-
meable de 1.3 mm y agenesia pulmonar izquierda. Actualmente se espera realizar
cierre percutaneo del defecto atrial.

Discusion: Las indicaciones para cierre percutaneo o quirtrgico de la CIA y del con-
ducto arterioso persistente estan bien descritas. Sin embargo, por la patologia
subyacente, la evolucion natural de la enfermedad no suele ser la misma. Aunque
parece logico el cierre percutaneo de la CIA con el objetivo de evitar la aparicion
de hipertension arterial pulmonar, existe informacion limitada de la evolucion en
este tipo de pacientes.
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Angioplastia coronaria en nifios

Sandoval JP, Eid Lit G, Garcia-Montes JA, Camacho A, Rozo JP, Zabal C.
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, México, D.F.

Introduccion: La informacion que se tiene acerca de la angioplastia coronaria en
nifos en la actualidad es escasa y se enfoca principalmente a la experiencia ob-
tenida en los pacientes con enfermedad de Kawasaki (EK). En el presente trabajo
presentamos dos casos distintos a la EK en el que los pacientes fueron sometidos a
angioplastia coronaria en nuestro instituto.

Presentacién del caso: Una adolescente de 13 afnos de edad acude a nuestro instituto

con historia de dolor precordial y disnea. Los estudios de imagen practicados (eco-
cardiograma y resonancia magnética) concluyeron la presencia de estenosis adrtica
y lesiones calcificadas que incluian el tronco de la coronaria izquierda y la coronaria
derecha. Se practico cateterismo diagnostico confirmando enfermedad trivascular
y fue sometida a angioplastia percutanea con colocacion de stents en el tronco
de la coronaria izquierda y la coronaria derecha restableciendo un adecuado flujo
coronario. Actualmente la paciente se encuentra asintomatica en clase funcional
| de la NYHA.
Un joven de 13 aios de edad con diagndstico de hipercolesterolemia homocigota
familiar se present6 en nuestro instituto por dolor precordial. Se reportaron nive-
les sumamente elevados de colesterol de baja densidad (LDL) en 703 mg/dL. EL
electrocardiograma revelé infra-desnivel del segmento ST de V1 a V3 y en conjunto
con el gamagrama de perfusion miocardica se confirmé la presencia de un infar-
to anteroseptal. La coronariografia revel6 una lesion distal en el tronco de la co-
ronaria izquierda comprometiendo la circunfleja y gran parte de la descendente
anterior asi como enfermedad difusa de la coronaria derecha. El paciente no se con-
siderd candidato a cirugia de revascularizacion coronaria. Se practicéd angioplastia
coronaria con implantacion de stent en el tronco de la coronaria izquierda. A los dos
meses de seguimiento el paciente fue admitido nuevamente por dolor precordial
y disnea. El cateterismo reveld estenosis intra-stent por lo que se practicé angio-
plastia con implantacion de un nuevo stent en el sitio de reestenosis mejorando
el flujo coronario izquierdo. Posteriormente en una tercer intervencion se realizo
angioplastia con implantacion de stents en todo el trayecto de la coronaria derecha
mejorando flujo coronario derecho. Pese a todas las intervenciones antes mencio-
nadas y un manejo farmacologico agresivo para disminuir las cifras de colesterol
LDL circulante incluyendo sesiones semanales de plasmaféresis el paciente fallecio
a los seis meses del seguimiento.

Conclusion: La angioplastia coronaria en nifios continta siendo un verdadero reto en la
cardiologia intervencionista. Los resultados pueden ser favorables en algunos casos
pero ain existe una morbimortalidad elevada.

265

Asociacion de coartacion y aneurisma de la aorta. Su
tratamiento por cateterismo intervencionista. Presentacion
de un caso

Sanchez Cornelio C, Mehave A, Garcia-MJ, Calderon JE, Buendia A.
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, México, D.F.

Introduccién: Los aneurismas de la aorta son lesiones raras, estan relacionadas con
enfermedades de la aorta como el sindrome de Marfan, Erlen Darlos o de origen
inflamatorio tales como los aneurismas de la aorta y rara vez lesiones toracicas
recientemente asociadas a procedimientos de cateterismo intervencionista.

Objetivo: Mostrar un caso del tratamiento intervencionista con stent recubierto en la
coartacion con aneurisma de la aorta.

Presentacion del caso: Adolescente femenino de 16 afos de edad quien es originaria y
residente de Querétaro. Sin antecedentes de importancia, su historia cardiovascu-
lar la inici6 en enero de 2010 al presentar dolor en las extremidades inferiores, de
intensidad 7/10, constante que ocasionaba claudicacion al caminar, acompanada
de dolor precordial punzante, constante que se exacerbaba a la respiracion profun-
day remitia en reposo. Es conocida en el Instituto en mayo de 2010. A su ingreso con
latido visible en hueco supra-esternal, en foco accesorio aortico soplo telesistolico
grado 1/1V, pulsos femorales y pedidos disminuidos. Gradiente de 40 mmHg entre
las presiones de las extremidades.se le realizo ecocardiograma y resonancia mag-
nética de aorta toracica que informo: coartacion aértica yuxtaductal con diametro
menor de 7 mm, aneurisma post-coartacion en la cara anterior de la aorta toracica
con diametro transverso de 35 mm, anteroposterior de 22 mm y longitudinal de 28
mm.EL cateterismo cardiaco informo coartacion adrtica post-ductal diafragmatica
con gradiente de 30mmHg, aneurisma grande post-coartacion.

Resultados: Se le realizo aortoplastia con stent covered, sin gradiente residual y oclu-
sion secundaria del aneurisma. Tomografia de aorta cuatro meses posteriores al tra-
tamiento reporta stent adrtico sin datos de endo-fugas o pérdidas de continuidad.

Conclusion: Los aneurismas micoticos asociados a coartacion de la aorta actualmente
pueden ser tratados exitosamente por cateterismo intervencionista, disminuyen-
do los riesgos que se pueden presentar al abrir el térax y manipular la zona del
aneurisma.
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Ausencia de vena cava superior derecha con persistencia de
vena cava superior izquierda: Informe de un caso pediatrico

Flores K, Herrera J, De Jesus R, Garcia J, Patifio E, Buendia A, Calderon
J, Curi P.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.

Objetivo: Presentar el caso clinico de una variedad anatomica de drenaje de venas
cavas superiores, haciendo una revision actualizada de la literatura relacionada
con esta patologia.

Presentacion del caso: Se trata de un caso atipico en un paciente de cinco meses,
asintomatico cardiovascular, en quien se descubrié cardiomegalia en forma inci-
dental, realizandose ecocardiografia que demostré hipertension arterial pulmonar
primaria, foramen oval permeable de 4 mm, seno coronario dilatado, vena cava
superior izquierda persistente (VCSI), cavidades derechas dilatadas y buena funcion
ventricular. La angiotomografia cardiaca confirm¢ el diagnostico, y el cateterismo
cardiaco demostrd la VCSI persistente con ausencia concomitante de vena cava su-
perior derecha. Por ser una cardiopatia asintomatica no susceptible de tratamiento
médico ni quirdrgico, se decidio vigilar la presion arterial pulmonar en forma am-
bulatoria por consulta externa.

Discusion. Este es un caso de cardiopatia aciandgena descubierto en forma incidental.
Su frecuencia de presentacion es rara ya que la persistencia de vena cava superior
izquierda se presenta en 0.5% de los casos, siendo alin mas rara la ausencia de vena
cava superior derecha (0.2%), particularmente en situs solitus. Su morbimortalidad
es baja y depende exclusivamente del flujo pulmonar que es el responsable de la
signo-sintomatologia, por lo que se la recomienda el un seguimiento periodico de
la hipertension pulmonar en forma ambulatoria.

Conclusion: La ausencia de vena cava superior derecha con VCSI persistente es una
cardiopatia rara que no requiere tratamiento inicial, y en la que es necesario el
seguimiento de la hipertension pulmonar para eventualmente instalar un manejo
médico.

Procedimiento de Starnes en anomalia de Ebstein Severa:
Caso clinico

Muioz S, Juanico A, Cervantes J, Garcia-Montes A, Curi P, Calderon J,
Buendia A.

Departamentos de Cardiologia Pedidtrica, Terapia Intensiva y Cirugia. Instituto Nacio-
nal de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.

Objetivo: Describir el manejo de un paciente con anomalia de Ebstein (AE) severa y
atresia pulmonar (AP) y sustentarlo con una revision de la literatura actual.

Presentacion del caso: Se trata de un lactante de tres meses, con cuadro clinico de
dos semanas de evolucion caracterizado por fatiga, diaforesis a la alimentacion y
cianosis con el llanto que progresa al reposo. Se hospitaliza en malas condiciones
generales, con saturacion de 54%, presencia de segundo ruido Unico y hepatome-
galia. EKG en ritmo sinusal con signos de crecimiento atrial derecho (AD) y ausen-
cia de fuerzas ventriculares homolaterales. Radiografia de torax con cardiomega-
lia moderada a expensas de AD y signos de hipoflujo pulmonar. El ecocardiograma
mostroé AE severa con adosamiento de 90%, AP y conducto arterioso (PCA). Se realizo
angioplastia con stent en PCA, presentando trombosis inmediata intra-stent, por
lo que se llevo a fistula sistémico pulmonar de urgencia. Evolucion6 con falla car-
diaca global, insuficiencia renal e incremento del lactato. Recibié manejo médico
de la falla cardiaca y anticoagulacion, con mala respuesta. El ecocardiograma de
control mostro dilatacion de cavidades derechas con falla ventricular izquierda por
interdependencia, por lo que se realizoé un procedimiento de Starnes con parche
tricuspideo fenestrado y remosion de un trombo en AD. Después de una evolucion
torpida inicial, el cuadro fue mejorando hasta lograr la extubacion a los 25 dias del
posoperatorio. Actualmente sigue hospitalizado para manejo anticoagulante y de
falla cardiaca.

Discusion: La anomalia de Ebstein severa asociada a AP tiene mal prondstico porque
desencadena falla cardiaca, respiratoria e hipoxia. En ausencia de tratamiento qui-
rargico existe alto riesgo de mortalidad en el primer afo de vida.

Conclusion: El procedimiento de Starnes puede ser una alternativa terapéutica palia-
tiva para aquellos casos de AE severa con AP y falla cardiaca izquierda por interde-
pendencia ventricular.
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Conexién anémala total de venas pulmonares.
Informe de un caso

Gonzalez RIA, Castellanos CL, Hernandez SI.
Hospital Judrez de México.

Introduccion: La conexion (también llamada drenaje, retorno o desembocadura) ané-
mala total de venas pulmonares (CATVP) es una malformacion cardiaca donde las
venas pulmonares (que normalmente conducen sangre arterial proveniente de la
circulacion pulmonar y drenan al atrio izquierdo) se conectan al circuito venoso
sistémico, al circuito venoso coronario o directamente a la auricula derecha. Cons-
tituye 1% de las cardiopatias congénitas. Dos son las formas de conexion venosa
anomala: parcial y total. La conexion parcial presenta algunas venas que drenan su
contenido al atrio izquierdo y una o mas venas anémalas drenan al circuito venoso
sistémico, venoso coronario o atrio derecho. En la conexion total las cuatro venas
conectan con el circuito venoso sistémico. Tiene cuatro formas de presentacion:
supracardiaca, cardiaca, infra-cardiaca y mixta.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 22 afios sin historia cardiovascular.
Acude por presentar palpitaciones y disnea. Se documenta a su ingreso la presen-
cia de taquicardia supra-ventricular, realizandose cardioversion farmacoldgica exi-
tosa. Presenta ingurgitacion yugular grado Il, precordio con abombamiento en tercio
medio esternal, hiperdinamico, apex: 5° Ell linea axilar anterior, soplo regurgitante
tricuspideo I11/1V, complejo de la pulmonar de Chavez y acropaquia. ECG: ritmo
sinusal, onda P con morfologia pulmonar, BIRDHH. Tele de térax: abombamiento de
arterias pulmonares, hipertension venocapilar grado Il. ETT: drenaje anomalo total
de venas pulmonares intracardiaco (seno coronario), CIA ostium secundum. RNM
cardiaca: Conexion andmala total intracardiaca de venas pulmonares que drena a
seno coronario, CIA ostium secundum de 24 mm, FEVI 50%, HAP severa. Se adminis-
tré6 manejo para insuficiencia cardiaca con mejoria clinica. Actualmente propuesto
para manejo quirurgico.

Conclusion: La CATVP tiene una evolucion maligna, debido a que sin tratamiento 80%
de los pacientes fallecen en el primer afo de vida y solo 10% alcanza la edad adulta.
La ausencia de obstruccion venosa y la presencia de una CIA amplia permite una ma-
yor sobrevida y esta variedad es la que generalmente se encuentra en los adultos.
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Asociacion de Cor Triatriatum y valva mitral supernumeraria.
Presentacién de un caso

Garcia-Ruiz OG, Antlnez-Sanchez SP, Salgado-Sandoval A, Flores-Arizmen-
di RA, Garcia-Aguilar H, Gutiérrez-Cobian.

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE, México, D.F.

Objetivo: Presentar el caso de un paciente con asociacion infrecuente de Cor Triatria-
tum y valvula mitral supernumeraria.

Presentacion del caso: Femenino de siete anos de edad, producto de término de la
Gesta Il de madre de 35 anos con peso al nacer de 3250 g, APGAR 8-9. Siendo valo-
rado en Hospital de segundo nivel quien a los ocho dias de vida se documenta soplo
cardiaco, habiendo abandono de la atencion médica. Cuenta con historia de retraso
en el crecimiento y disnea de grandes esfuerzos motivo por el cual es enviado este
Centro Médico Nacional a los seis anos de vida para su diagnostico y tratamiento.
Durante su primera valoracion se encuentra con soplo mesosistolico con reforza-
miento telesistolico en foco aortico grado I11/VI segundo ruido reforzado.

Se inicia protocolo de estudio con radiografia de torax con Cardiomegalia Il a expensas
de cavidades izquierdas. Electrocardiograma con criterios para Hipertrofia de ven-
triculo izquierdo y auricula crecida. El Ecocardiograma se encuentra en eje apical
evidencia de una estructura membranosa dentro de la auricula izquierda que divide
a la misma en una cavidad supero-posterior y otra antero-inferior, ambas comuni-
cadas por un orificio que no genera un gradiente significativo entre ambas camaras.
Con presencia de un defecto interventricular cerrado por tejido aneurismatico y
sin existencia de una comunicacion interauricular. Ademas de una valvula mitral
supernumeraria que produce obstruccion en la via de salida del ventriculo izquier-
do con gradiente maximo de 117 mmHg y medio de 67 mmHg, existiendo ademas
insuficiencia aortica minima.

Se programa para cirugia donde se corrobora valvula mitral supernumeraria relacio-
nada con valva posterior, realizando reseccion de la anomalia; asi como, de re-
seccion de membrana que divide a la auricula izquierda en dos camaras. Durante
su evolucion posquirlrgica en terapia intensiva con taquicardia supra-ventricular
que remitio al manejo farmacolégico, lograndose extubar y retiro de aminas. La
paciente egresa por mejoria.

En suvigilancia por consulta externa, en clase funcional I, asintomatica cardiovascular
y seguimiento ecocardiografico mostro insuficiencia aértica moderada donde la via
de salida del ventriculo izquierdo sin gradiente residual obstructivo y en sitio de
reseccion de membrana de Cor triatriatum sin gradiente residual.

Conclusiones: Dentro de las anomalias congénitas cardiacas, las malformaciones de
la valvula mitral ocupa 0.5% siendo aiin mas rara la asociacion de tejido accesorio
mitral con obstruccion de via de salida del ventriculo izquierdo con Cor Triatriatum.

Resolucion de tamponade cardiaco y estenosis valvular
pulmonar critica en sala de hemodinamia en paciente recién
nacido con Tetralogia de Fallot con estenosis critica de
predominio valvular. Informe de un caso

Gutiérrez-Cobian L, Flores-Arizmendi A, Salgado-Sandoval A, Garcia-Agui-
lar H, Antunez S, Pérez-Mayorga D, Jiménez-Carbajal G, Sanchez G, Chi D.

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE, México, D.F.

Objetivo: Valorar la autotransfusion como medida de urgencia en sala de hemodinamia en
pacientes con tamponade cardiaco y la valvuloplastia pulmonar como un procedimiento
paliativo en paciente con tetralogia de Fallot critico de predominio valvular.

Presentacion del caso: Recién nacido de ocho dias de vida con Dx ecocardiografico de te-
tralogia de Fallot con estenosis infundibular leve con gradiente de 33 mmHg y estenosis
critica a nivel valvular con gradiente de 64 mmHg, con ramas pulmonares confluentes, con
saturacion de 70%, ameritando infusion de prostaglandinas y manejo con propanolol. Se
decide realizar cateterismo.

Resultados: Se corrobora diagndsticos, con un gradiente a nivel valvular de 50mmhg, se de-
cide realizar valvuloplastia pulmonar. Complicandose el caso por imposibilidad para pasar
catéter balon Tysack 10 mm por 20 mm por el grado critico de obstruccion a nivel valvular
(1.5mm de apertura real). Durante el reintento de sondaje de arbol pulmonar a través de
la valvula con guia terumo 0.032 se identifica perforacion miocardica a nivel infundibular
con caida de tension arterial a 30/10 mmHg y bradicardia, se realiza masaje cardiaco por
un minuto y se procede a pericardiocentesis con extraccion de 18 ml de sangre con auto-
transfusion simultanea a través de catéter venoso femoral con recuperacion de TAa 100/50
mmHg y frecuencia ventricular media de 150x. Se monitoriza sin documentar recidiva del
hemo-pericardio por tanto no amerito exploracion quirdrgica, se decide realizar catete-
rismo intervencionista en dos tiempos. En segundo cateterismo se realiza valvuloplastia
secuencial con balén coronario de 4 mm por 20 mm, y balén Tysack de 8 mm por 20 mm
observandose caida de gradiente pico-pico 32 mmHg, pero con evidente mejoria de funcion
ventricular derecha y apertura valvular pulmonar, lograndose suspension de prostaglandi-
nas, con gradiente medio final por ecocardiograma de 33 mmHg, egreso del paciente con
propanolol. A un mes post procedimiento sin crisis de hipoxia saturando 85%.

Conclusiones: El tamponade cardiaco como complicacion en hemodinamia presenta altos indi-
ces de mortalidad, en nuestro caso se manejo la autotransfusion como medida de urgencia
con resolucion favorable, por lo que sugerimos se considere en un evento de perforacion
miocardica y taponamiento cardiaco como una opcion de manejo para lograr estabilidad
hemodinamica. La valvuloplastia pulmonar en Fallot con estenosis critica de predominio
valvular y disfuncion ventricular es una indicacion clase IIb, nivel de evidencia C, favo-
reciendo el desarrollo del arbol pulmonar y evitando fistulas sistémico pulmonares que
deformen la anatomia de ramas pulmonares.
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Doble arco aértico: Informe de un caso en pediatria

De Jesus R, Herrera J, Flores K, Cervantes J, Calderon J, Curi P, Patifio E,
Buendia A.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.

Objetivo: Presentar el caso clinico de una cardiopatia congénita aciandgena del arco
aortico, haciendo una revision actualizada de la literatura al respecto.

Presentacion del caso: Se trata de una lactante de 10 meses, con antecedentes de
haber sido hospitalizada a los seis meses de edad por laringotraqueitis con proba-
ble laringomalacia y cuadros neumonicos recurrentes secundarios a reflujo gastro-
esofagico grado I, asociados a estridor persistente. Por este motivo se realizo una
angiotomografia en la que se detecto la presencia de un doble arco aértico. Poste-
riormente fue sometida a seccion y sutura de arco adrtico posterior con liberacion
de traquea y esofago. La evolucion posoperatoria fue satisfactoria, lo que permitio
darla de alta en buenas condiciones, con medidas médicas anti-reflujo.

Discusion: Este caso es inusual en pediatria. Los sintomas respiratorios recurrentes
como la tos cronica, estridor y sibilancias, deben ser examinados para descartar la
presencia de anillos vasculares congénitos, siendo a menudo la causa de sintomas
respiratorios no explicables en nifios y jovenes. Sin embargo, algunos pacientes
son asintomaticos y se descubren en forma incidental.

Conclusion: El diagnostico y tratamiento precoz de esta cardiopatia son esenciales
para instalar un manejo oportuno de la obstruccion de vias respiratorias y sintomas
asociados. Ante la recurrencia de los mismos pese al tratamiento médico optimo,
se recomienda la cirugia.
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Cor Triatriatum Sinester, conexién anémala parcial de venas
pulmonares y coartacion aértica en un nifio

Herrera J, Flores K, De Jesus R, Cervantes J, Ramirez S, Calderdn J, Curi
P, Patifio E, Buendia A, Garcia J.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, México, D.F.

Objetivo: Presentar el caso clinico de una cardiopatia congénita ciandgena rara y
compleja, haciendo una revision actualizada de la literatura relacionada con esta
cardiopatia.

Presentacion del caso: Se trata de un caso atipico de Cor triatriatum sinester, con
conexion anémala parcial de venas pulmonares, asociado a coartacion de la aorta,
sometido a coartectomia termino terminal en primera instancia. Posteriormente
se realizo la correccion quirrgica de malformaciones cardiacas restantes, presen-
tando como complicacion una estenosis de anastomosis cavo atrial por lo que fue
sometido a una dilatacion con balon y stent con mejoria parcial de estado general.
Evoluciond con obstruccion y trombosis de tres venas pulmonares, y por no ser
candidato a otro tipo de intervencion se deja en manejo expectante y vigilancia
de cuadro clinico.

Discusion: El Cor triatriatum es una cardiopatia congénita poco frecuente que re-
presenta el 0.1 al 0.4% de las cardiopatias congénitas, siendo la atipica en 0.05%.
El caso corresponde a una cardiopatia de hiperflujo pulmonar, cianosis y obstruc-
cion sistémica y pulmonar, factores que conllevan a una alta morbimortalidad aun
con tratamiento, misma que depende de una cirugia correctiva inmediatamente
después del diagnéstico.

Conclusion: Tomando en cuenta la baja frecuencia de esta entidad, asi como las posi-
bles hipotesis patogénicas, debemos tener en cuenta la asociacion, de una conexion
anomala de venas pulmonares, coartacion de aorta con el Cor triatriatum, para asi
evitar errores en el diagndstico ecocardiografico, ya que este es el método diagnos-
tico definitivo, y ofrecer un tratamiento quir(rgico temprano.
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Anomalia de Ebstein neonatal. Tratamiento con procedimien-
to de Starnes. Reporte de primer caso en México

Gomez-Martinez L, Rivera C, Lopez J, Parada J, Hernandez I, Nunez E,
Corona M, Sagahon J, Cervantes JC, Ramirez S, Vazquez C.

Instituto Nacional de Cardiologia Dr. Ignacio Chdvez, México, D.F.

Introduccion: La anomalia de Ebstein (AE) se caracteriza por diversos grados de
desplazamiento y adosamiento inferior de las valvas de la tricuspide, asi como la
displasia de todo el aparato valvular y del ventriculo derecho. La presentacion de
la AE en recién nacidos y ninos pequefios, con tasa de mortalidad reportadas
de 75% a 80% sin tratamiento quirrgico. Ademas, los recién nacidos con insufi-
ciencia tricuspidea grave que cursan asintomaticos en los primeros meses, tienen
una mortalidad en la infancia informada de 45% a 47%. La experiencia reciente con
las modificaciones de técnicas quirdrgicas paliativas para correccion uni-ventricular
en los recién nacidos con AE fue descrito por Starnes en 1991.

Presentacion de caso: Masculino de dos meses, inicia tres semanas previas a su ingreso
con cianosis progresiva; se inicia protocolo de estudio. Ecocardiograma diagnostica
AE, atresia pulmonar sin comunicacion interventricular y persistencia de conducto
arterioso en vias de cierre. Se realiza cateterismo cardiaco y colocacion de stent
en conducto arterioso, posterior a la colocacion se observa obstruccion del mismo.
Ingresa a cirugia de urgencia realizandose fistula sistémico pulmonar derecha tipo
Blalock Taussig modificada con injerto de Goretex de 4 mm
Su evolucion en la terapia intensiva es torpida, presenta, datos de choque cardiogé-
nico con repercusion renal, ecocardiograma demuestra dilatacion importante de la
porcion atrializada del ventriculo derecho, que comprime y disminuye el tamafo del
ventriculo izquierdo, con disfuncion diastélica secundaria. Ante estos hallazgos
el paciente pasa nuevamente a quirdfano para realizar desfuncionalizacion del ven-
triculo derecho, con procedimiento de Starnes
Evolucion: Veinte dias después de realizado el procedimiento de Starnes se retiran
aminas. Extubacion exitosa, 25 dias después de la operacion. Finalmente el pacien-
te es egresado de UTIP 27 dias después de la cirugia.

Discusion: La técnica de la exclusion VD descomprime el lado derecho, permitiendo
que el ventriculo izquierdo a funcionar mas eficazmente. Otro de los beneficios es
el establecimiento de una fuente fiable de flujo sanguineo pulmonar con la creacion
de una fistula sistémico pulmonar de buen calibre.
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Valoracion ecocardiografica en transposicion corregida de
grandes arterias con membrana supra-valvular tricuspidea.
Presentacion de dos casos

Tamayo ET, Vdzquez-Antona CA, Munoz-Castellanos L, Ruiz EM, Guerrero
LM, Arias A, Romero CA, Roldan JC.

Departamento de Ecocardiografia. Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez,
México, D.F.

Introduccion: La membrana supra-valvular mitral es una cardiopatia congénita rara
frecuentemente asociada a obstrucciones izquierdas del corazon y esta descri-
ta como parte del complejo de Shone. Hay pocos casos reportados en la literatura
sobre membrana supra-valvular tricuspidea, la cual sélo se ha descrito en pacientes
con transposicion corregida de grandes arterias.

Objetivo: Presentacion de dos casos con discordancia atrioventricular y ventriculo-
arterial (Transposicion corregida de grandes arterias) con membrana supra-valvular
tricuspidea.

Presentacion de caso: Caso 1. Se trata de masculino de 14 anos de edad, con situs so-

litus en levocardia, discordancia atrio-ventricular y ventriculo-arterial, comunica-
cion interventricular amplia, aorta anterior e izquierda, arteria pulmonar posterior
y derecha no obstructiva, anillo tricuspideo hipoplasico y membrana supra-valvular
tricuspidea obstructiva con gradiente maximo de 26 mmHg y medio de 17 mmHg,
ventriculo derecho bicameral.
Caso 2. Se trata de masculino de 11 anos de edad, con diagnostico de situs solitus
en levocardia, discordancia atrio-ventricular y ventriculo-arterial, comunicacion
interventricular amplia, aorta anterior e izquierda y arteria pulmonar biclspide
en posicion posterior y derecha con estenosis sub-pulmonar por desalineamiento
del septum interventricular con gradiente maximo de 32 mmHg, presenta ade-
mas membrana supra-valvular tricuspidea obstructiva con gradiente maximo de
14 mmHg y medio de 10 mmHg. Se realizd bandaje pulmonar y fistula sistémico-
pulmonar izquierda.

Conclusiones: El diagnostico ecocardiografico de un anillo supra-valvular (mitral o
tricuspideo) es un reto debido a que es una estructura muy cercana al anillo atrio-
ventricular que facilmente puede pasar desapercibida. La ecocardiografia tridimen-
sional como método de apoyo de la ecocardiografia bidimensional nos aporta infor-
macion anatomica util para el diagnostico de esta rara entidad. La inusual presencia
de una membrana obstructiva en posicion supra-anular relacionada con la valvula
tricuspide (relacionada con el ventriculo funcionalmente sistémico) en los casos
de transposicion corregida de grandes arterias; nos apoya que el origen embriolo-
gico de esta estructura supra-anular depende del desarrollo atrial y no secundario
al desarrollo del aparato valvular.

Cierre con dispositivo amplatzer de persistencia de conducto
arterioso en paciente adulto. Informe de caso

Cortes-Aguirre M, Salgado-Ramirez J.
CMN 20 de Noviembre ISSSTE.

Presentacion de caso: Incidencia de 1: 2000 nacidos vivos, 10% de todas las cardiopa-
tias congénitas en la edad adulta 2%.
Se trata de mujer de 46 anos de edad, escolaridad primaria, casada, como factores
de riesgo cardiovascular posmenopausica. Inicio su historia cardiovascular a los 22
anos de edad, cuando se diagnostica por hallazgo soplo sin especificar localizacion
ni llevar seguimiento, ha cursado con cuatro embarazos sin complicaciones durante
los mismos; hasta seis meses previos a su ingreso que presenté disnea progresiva
hasta pequefios esfuerzos, a la exploracion fisica plétora yugular grado I, soplo en
maquina de vapor, pulsos distales amplios.
Electrocardiograma con datos de hipertrofia ventricular izquierda, radiografia de
torax con cardiomegalia grado IV, datos de hipertension arterial pulmonar, ecocar-
diograma cardiopatia acianégena se flujo pulmonar aumentado, del tipo persisten-
cia de conducto arterioso, insuficiencia pulmonar severa secundaria, funcion sisto-
lica del ventriculo izquierdo conservada, cavidades izquierdas dilatadas, cavidades
derechas dilatadas, PSAP 45 mmHg. Conducto arterioso persistente aneurismatico,
cavo pulmonar 7 mm adrtico de 12 mm.
Se decide cierre de conducto arterioso con dispositivo amplatzer nimero 14 mm x
12 mm exitoso. Sin complicaciones durante el procedimiento; durante el seguimien-
to a un afo, paciente en clase funcional |, ecocardiograma de control, sin datos de
cortocicuito, y disminucion PSAP 25 mmHg.
El cierre del conducto arterioso persistente en el adulto, se puede realizar por
medio de procedimiento quirurgico con mayor riesgo de complicaciones. El cierre
percutaneo en adultos con diferentes tipos de dispositivos es seguro y eficaz inde-
pendientemente de su morfologia, con menor taza de complicaciones por lo cual
en la ultima década ha presentado un aumento en el tratamiento percutaneo para
este tipo de pacientes.
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Correccion con técnica de Warden en conexion anémala total
de venas pulmonares. Informe de un caso

Parada-Lorenzana JR, Gomez L, Lopez J, Hernandez |, Nunez E, Corona M,
Sagahon J, Cervantes JC, Ramirez S, Calderdn J.

Instituto Nacional de Cardiologia Dr. Ignacio Chdvez, México, D.F.

Introduccion: En la literatura mundial, se ha descrito que la variante mas comun de
conexion andomala total de venas pulmonares (CATVP), es la forma supracardiaca,
la variante menos frecuente, es el drenaje directo a la vena cava superior (VCS).
Esta variante generalmente presenta dificultades para la correccion quirdrgica, y
mas aln si la conexion es inusualmente alta. La técnica de la division de la vena
cava y anastomosis atrio-caval fue descrita por primera vez por Warden en 1983.
Esta técnica tiene el potencial para reducir las complicaciones posoperatorias que
pueden ocurrir con la reparacion interna de la CIA y la conexion venosa andmala
pulmonar a VCS alta.

Presentacion de caso: Masculino de dos afios de edad, quien desde el nacimiento
presenta taquipnea durante la alimentacion y cianosis al llanto. Al examen fisico
se ausculta soplo expulsivo en foco pulmonar. Es enviado a esta institucion para
protocolo de estudio y manejo definitivo. Ecocardiograma: cardiopatia congénita
aciandgena de flujo pulmonar aumentado del tipo conexion andmala total de venas
pulmonares a techo de atrio derecho, comunicacion interatrial tipo ostium secun-
dum 5 mm, foramen oval permeable de 2 mm. Dilatacion de cavidades derechas.
TAC de torax: conexion andémala total de venas pulmonares variedad supracardia-
ca con insercion alta a vena cava superior. Es programado para cirugia, realizandose
correccion quirdrgica con técnica de Warden. El paciente ingresa a la terapia inten-
siva pediatrica, siendo extubado 24 horas posterior a la intervencion quirurgica y
egresado del hospital una semana después de la cirugia

Discusion: Varias técnicas han sido propuestas para la reparacion del drenaje ano-
malo a la vena cava superior, incluyendo el uso de un parche para redirigir el flujo
venoso de la vena cava superior a través de una comunicacion interauricular, otro
método utilizado es la division de la vena cava superior y de las venas pulmonares
anomalas, con re-anastomosis a la auricula izquierda. Sin embargo, la aplicacion de
estas técnicas puede dar lugar a varias complicaciones posoperatorias. La técnica
de Warden es aplicable tanto en casos de CATVP y CAPVP. Y aunque se requiere
reimplantar la vena cava superior al atrio derecho, y la creacion de dos lineas
de sutura auricular, se ha reportado una baja incidencia de obstrucciones en la cava
superior y en las venas pulmonares, asi como baja incidencia de alteraciones del
ritmo posoperatorio.

277

Arteritis de Takayasu en arteria pulmonar. Presentaciéon de
dos casos y revision de la literatura

Yanez-Gutiérrez L, Cerrud-Sanchez EC, Lopez-Gallegos D, Jiménez-Artea-
ga S, David-Gomez F.

Servicio de Cardiopatias Congénitas. Hospital Cardiologia Centro Médico Nacional Si-
glo XXI.

Presentacion de caso: Caso 1: Femenino 17 afos, hipertension arterial, sin pulsos fe-

morales y radiales disminuidos, soplo continuo dorsal. Cardiomegalia por crecimien-
to ventricular derecho. Deterioro de funcion renal y alteraciones hepaticas. PCR
elevada. Ecocardiograma con dilatacion de cavidades derechas y PSAP 100 mmHg.
Angiografia con defectos de llenado y adelgazamiento de ambas ramas de arteria
pulmonar y arterias renales. No susceptible de intervencion percutanea.
Caso 2: Femenino 24 afos, con defecto septal interatrial cerrado con dispositivo
amplatzer, pulsos periféricos normales. Soplo continuo dorsal. Radiografia sin car-
diomegalia y datos de hipoflujo en hemitorax izquierdo. PPD fuertemente positivo.
Angiografia con lesiones estendticas en rama derecha de arteria pulmonar y lesion
difusa larga de 95% en rama izquierda. Se hizo dilatacion con balén con resultado
y evolucion favorable.

Revision: Es la vasculitis granulomatosa cronica e idiopatica de la aorta, sus ramas o
la arteria pulmonar. Descrita en 1908, tiene etiologia desconocida. Asociado con
tuberculosis, alteraciones autoinmunes y en México con HLA B39. Mas frecuente en
mujeres. Dos fases: inicial o inflamatoria (granulomatosa) y la crénica o fibrosa. Se
han descrito cuatro tipos segun el area afectada. Tipo | o de arco aértico y ramas.
Tipo Il de aorta toraco-abdominal y ramas. Tipo Ill que abarca los tipo | y II. Tipo
IV de arteria pulmonar, ya sea sola o asociada a otros tipos. Fase aguda tiene sin-
tomas inespecificos como fiebre, anorexia, pérdida de peso, sudoracion nocturna,
rash cutaneo y mioartralgias. Fase cronica o isquémica se manifiesta segun area
afectada. A nivel pulmonar incluye dolor toracico, disnea, hemoptisis e hipertension
pulmonar. EL diagnostico se hace con un criterio obligatorio ademas de dos criterios
mayores, o bien un criterio mayor y dos menores o cuatro criterios menores. El
estandar de oro continGa siendo la arteriografia para demostrar las irregularidades
en la luz, estenosis, oclusion, dilatacion o aneurisma de aorta o ramas principales.
La angio-TAC tiene 95% sensibilidad y 100% especificidad. El tratamiento incluye
esteroides, inmunosupresores y metotrexate asi como vasodilatadores, oxigeno,
anticoagulantes, diuréticos y digital en caso de HAP. Existen otras opciones tales
como dilatacion con balén, colocacion de stent o cirugia. Siempre y cuando no esté
activa la enfermedad. Mortalidad 10% a 30% a cinco afios.
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Cierre percutaneo exitoso de aneurisma de seno de valsalva
derecho roto a ventriculo derecho

Yanez-Gutiérrez L, Lopez-Gallegos D, Cerrud-Sanchez CE, Jiménez-Artea-
ga S, David-Gomez F.

Servicio de Cardiopatias Congénitas. Hospital Cardiologia Centro Médico Nacional Si-
glo XXI.

Presentacion de caso. Masculino 25 anos, diagnostico de aneurisma de seno de valsal-
va no roto desde la infancia, asintomatico. Consumo ocasional de estupefacientes.
Cuadro de dolor precordial opresivo stbito y deterioro progresivo de clase funcional
por disnea hasta llegar a la ortopnea e insuficiencia cardiaca. Clinicamente con
soplo continuo en mesocardio y pulsos normales. Ecocardiograma demostro aneu-
risma del seno de Valsalva derecho roto (ASVR) a ventriculo derecho y aorta bivalva.
Cateterismo cardiaco corrobor6 diagnéstico con relacion de flujos 3.8 y PSAP 48 por
lo cual se decide cierre con dispositivo amplatzer 16/14 mm con resultado exitoso.
En el control inmediato con resolucion de falla cardiaca y por ecocardiograma fuga
residual minima a través del dispositivo e insuficiencia adértica de grado moderado.
A un ano del procedimiento el paciente en CFl, sin fuga residual y con insuficiencia
aodrtica minima.

Revision: Puede ser un defecto congénito o adquirido. Tienen mayor prevalencia en
sexo masculino. La etiologia es por fusion incompleta del tabique bulbar distal
que separa la arteria pulmonar de la aorta y se une al anillo fibroso de la valvula
aortica. Se produce adelgazamiento de la media de la aorta que puede dilatarse
progresivamente con el paso del tiempo. La incidencia estimada es de 0.09%. ELl
lado mas afectado es el derecho en 90%, el seno posterior en 8% y el izquierdo 2%.
En 69% a 90% de los casos se comunican hacia el ventriculo derecho y sélo 10% lo
hacen a auricula derecha. Los sintomas aparecen cuando se rompe y desemboca
en una camara cardiaca, lo cual se manifiesta como soplo continuo e insuficiencia
cardiaca grave. El tratamiento tradicional ha sido cierre quirrgico con mortalidad
<2%. Se intento cierre percutaneo por primera vez en el mundo en 1994, desde
entonces se han utilizado varios dispositivos con resultados variables. EL dispositivo
amplatzer ha tenido mejores resultados por la retencion mayor de sus discos. Con
esta técnica se puede evitar posibles complicaciones de una esternotomia media y
de la derivacion cardiopulmonar. Existen ventajas importantes como menor dolor,
recuperacion mas pronta, menos dias de hospitalizacion y de convalecencia. Se han
descrito pocos casos como el nuestro y en teoria existe el riesgo de nueva rotura por
tejido anormal. Cuestiones pendientes de resolver.

Sindrome de Patau (trisomia 13) asociado a cardiopatia
congénita compleja. Informe de un caso

Serna-Sanchez VI.
Servicio de Cardiologia Pedidtrica. Centro Médico ISSEMyM Ecatepec. Edo. De México.

Introduccién: El Sindrome de Patau o trisomia del cromosoma 13 es una enferme-
dad rara caracterizada por la presencia de un cromosoma 13 adicional. Patau por
primera vez en 1960 relaciond un cuadro clinico con una trisomia en el par del
cromosoma 13. Aparece con mayor frecuencia en madres de edad avanzada y se
presenta en aproximadamente uno de cada 10 000 recién nacidos. Clinicamente
se caracteriza por un cuadro polimalformativo muy grave. De los pacientes 90%
presentan cardiopatia congénita siendo las mas comunes la comunicacion interau-
ricular, comunicacion interventricular y el conducto arterioso permeable. El pro-
nostico vital es muy grave, y la inmensa mayoria fallecen en el primer afio de
vida debido a problemas cardiorrespiratorios, dificultad para la alimentacion o a
infecciones asociadas.

Presentacion de caso: Se trata de un recién nacido del sexo masculino, producto de la
gesta cuatro, de madre de 39 afos, con periodo intergenésico de 15 afos, control
prenatal adecuado, obtenido por cesarea por presentacion pélvica y trabajo de
parto activo. Producto Unico vivo, que llora y respira al nacimiento calificindose
con APGAR de 8/9, peso: 2000 g, talla 40 cm, perimetro cefalico 32 cm (por debajo
de percentila 10), Capurro de 38.2 semanas de gestacion. Se observan dismorfias
multiples al nacimiento, microcefalia, implantacion baja de pabellones auricula-
res, poliotia izquierda, occipucio prominente, micrognatia, microftalmia, colobo-
ma del iris, labio y paladar hendido, deformidades de las extremidades con pie
izquierdo en mecedora y empuiiamiento de ambas manos, hernia umbilical grande,
hernia inguinal bilateral, criptorquidia bilateral. En sus primeros dias de vida se
diagnostica ademas de hidronefrosis bilateral. Se realizé ecocardiograma en donde
se encontrd yuxtaposicion aorto-cava a la derecha, defecto de la tabicacion atrio-
ventricular tipo A de Rastelli, con doble salida del ventriculo derecho con grandes
arterias en situacion de transposicion, estenosis sub-pulmonar con gradiente maxi-
mo de 45 mmHg, conducto arterioso permeable pequefo, doble vena cava superior.
Se corrobora por caritipo 47, XY, +13. El paciente cursa sus primeras semanas de
vida con estabilidad hemodinamica, siendo egresado a su domicilio a las tres se-
manas de vida, presentando a los tres meses de vida un cuadro de insuficiencia
cardiaca congestiva que responde a manejo médico hospitalario. A los cinco meses
presenta nuevo cuadro de insuficiencia cardiaca congestiva refractaria a tratamien-
to motivo de la defuncion.
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Cambios en la composicion corporal después de un programa
de ejercicio de resistencia y suplementacion con proteina en
pacientes con insuficiencia cardiaca

Pineda-Juarez JJ Castillo-Martinez L, Orea-Tejeda A, Cervantes-Gaytan R,
Ocampo-Pérez JC, Quiroz-Bautista KL, Garcia-Vargas R, Carrasco-Ortiz O,
Sanchez-Santillan R, Navarro-Navarro A, Colin-Ramirez E, Sanchez-Rami-
rez A, Sanchez-Ortiz N.

Clinica de Insuficiencia Cardiaca del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubirdn, México, D.F.

Introduccion: La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome complejo que incluye al-
teraciones fisioldgicas, neuro-hormonales y metabdlicas, causando complicaciones
como pérdida de masa libre de grasa y en ocasiones pérdida de peso.

Objetivo: Comparar los cambios en la composicion corporal y fuerza muscular de dos
intervenciones: un programa de ejercicio de resistencia durante seis semanas, y
otro en que se adicione al mismo programa de ejercicio, suplemento de proteina.

Metodologia: Se realizd un ensayo clinico aleatorio. Se evaluaron medidas antropo-
métricas, de composicion corporal mediante analisis vectorial de impedancia
bioeléctrica, fuerza muscular por dinamometria de mano y una evaluacion dieté-
tica tanto al inicio como al final del estudio. Los pacientes fueron divididos alea-
toriamente en dos grupos; el Grupo 1 (n = 10) llevo un programa de ejercicio de
resistencia y suplementacion con 10 g/dia de suplemento con aminoacidos ramifi-
cados (Amino 2000 BCAA), mientras que al grupo 2 (n = 11) solo llevo el programa
de ejercicio. A los dos grupos se les proporcioné una dieta individualizada mas su
tratamiento médico convencional para IC. Ambos grupos se supervisaron en la rea-
lizacion de los ejercicios (estiramientos, flexiones y contracciones) alternadas con
el uso de pesas, barras y ligas.

Resultados: Se observaron cambios significativos en el aumento de peso (p = 0.04) e
IMC (p = 0.04) en el grupo 2; y en el grupo 1 en la disminucion de circunferencia de
brazo (p = 0.04), un aumento de la fuerza muscular (12%); ademas de una migracion
del vector hacia las elipses de tolerancia normales (percentiles 50 y 75) de 34% a
67%, una disminucion de la disnea (71% a 29%), de la intolerancia al decubito (71%
a 29%) y del edema (75% a 20%). La disminucion de la fatiga se observo en ambos
grupos (87% a 15%) y (71% a 29%). No se encontraron cambios significativos en la
dieta en ninguno de los grupos.

Conclusion: El programa de ejercicio de resistencia mas la suplementacion con ami-
noacidos ramificados provocé mejoria en la composicion corporal, mayor aumento
en la fuerza muscular y en la disminucion de sintomas.
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Consumo de fructosa y su asociacion a hiperuricemia en
pacientes con insuficiencia cardiaca

Sanchez-Ramirez A, Castillo-Martinez L, Orea-Tejeda A, Colin-Ramirez E,
Pineda-Juarez JA, Vazquez-Duran M, Olvera-Mayorga G, Gutiérrez-Rodri-
guez A, Espinoza-Rosas S, Sanchez-Ortiz NA.

Clinica de Insuficiencia Cardiaca del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubirdn, México, D.F.

Introduccion: En los ultimos afios se ha descrito que la fructosa puede favorecer alte-
raciones metabolicas, como el aumento de purinas y de acido Urico; que en grandes
cantidades inhibe la produccion de 6xido nitrico en las células endoteliales, causan-
do disfuncion endotelial, hipertension glomerular y vasoconstriccion renal.

Objetivo: Conocer si existe relacion entre el consumo de alimentos con elevado con-
tenido de fructosa adicionada o az(cares totales y las concentraciones séricas de
acido Urico en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC).

Métodos: Estudio observacional y transversal se recluté un total de 69 sujetos (edad
promedio 67.7 + 14.8 afos) de ambos sexos asistentes a la Clinica de Insuficiencia
Cardiaca del INCMNSZ. Se evaluo el consumo de bebidas endulzadas y de alimentos
ricos en purinas mediante una frecuencia de alimentos y el contenido de micro y
macronutrimentos, asi como de azlcares totales de la dieta a través de un recor-
datorio de 24 horas. Ademas se evalud la composicion corporal por impedancia
bioeléctrica.

Resultados: Del total de pacientes, 43.5% tuvieron hiperuricemia y 73.4% consumian
bebidas endulzadas. Se observo que los sujetos que consumian bebidas endulzadas
tenian mayor peso (p <0.05), asi como mayor consumo de sodio (p = 0.005) y sa-
carosa (p <0.05); mayor frecuencia de pacientes con antihipertensivos (p = 0.01).
Se encontré mayor frecuencia de hiperuricemia (50%) en los que consumian bebidas
endulzadas comparados con (23.5%) de los que no lo hacian. Aquellos con hiperuri-
cemia tenian mayor consumo de bebidas dulces, aminoacidos, y vitamina B3 (nia-
cina). También tenian mayor concentracion de liquido extracelular y nitrégeno
uréico en comparacion con los no hiperuricémicos. En el analisis multivariado se
encontrd que el consumo de azlcares totales se asocié con hiperuricemia (OR =
1.02, p = 0.048), independientemente a las demas variables confusoras.

Conclusiones: En pacientes con IC el consumo de bebidas endulzadas y de azlcares
totales de la dieta es un factor independiente que se asocia hiperuricemia ademas
de aumento de peso y mayor consumo de sodio.
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Evaluacion del efecto de un programa para mejorar la
alimentacién y aumentar la actividad fisica evaluado con
podémetros en adultos mexicanos con factores de riesgo

cardiovascular

Castillo-Martinez L, Orea-Tejeda A, Herrera L, Pineda-Juarez JA, Colin-
Ramirez E, Gutiérrez Rodriguez AE, Vazquez-Duran M, Utrera-Lagunas M,
Balderas-Munoz K, Sanchez-Vidal G, Olvera-Mayorga G, Espinoza-Rosas S.

Clinica de Insuficiencia Cardiaca del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubirdn (INCMNSZ), México, D.F.

Introduccion: El ejercicio genera cambios en la composicion corporal: aumento en la
cantidad y velocidad del flujo sanguineo, y en la utilizacion del oxigeno. Ademas del
ejercicio la dieta balanceada puede disminuir el riesgo cardiovascular.

Objetivo: Evaluar un programa de prevencion cardiovascular en pacientes adultos con
factores de riesgo cardiovascular, que acudan a la consulta externa del INCMNSZ.
Métodos: Se reclutaron 45 pacientes de ambos sexos con dos o mas factores de riesgo
cardiovascular, los cuales fueron asignados aleatoriamente en dos grupos: inter-
vencion (n = 22) a los cuales se proporciond un plan de alimentacion, taller de
orientacion alimentaria y prescripcion de actividad fisica con uso de un podometro
para evaluar apego y un grupo control (n = 23), que solo recibié recomendaciones
generales tanto alimentarias como de actividad fisica en un seguimiento a seis me-
ses. Se evalud la composicion corporal por bioimpedancia eléctrica, fuerza muscu-

lar por dinamometria y dieta por recordatorio de 24 horas.

Resultados: Se encontré un cambio en la resistencia con un aumento en el grupo
control (2.52%) y una disminucion en el de intervencion (-3.75%), la masa libre de
grasa aumento 3.06 en el grupo de intervencion y una disminucion del -1.59% en
el grupo control. Ademas el consumo energético, proteico y de sodio disminuyeron
en el grupo de intervencion (-12%, -7.2% y 1.5%) y aumentaron el grupo control
(36.4%, 32.8% y 24.5%), respectivamente. En el grupo de intervencion el nimero de
pasos aumento significativamente de 4700 a 7000 por dia.

Conclusiones: La aplicacion del programa de alimentacion y actividad fisica y el uso
de podometros tiene resultados positivos en la composicion corporal en pacientes
con riesgo cardiovascular.

Adherencia al tratamiento ambulatorio en insuficiencia
cardiaca descompensada

Roggia R, Oporto L, DeGlee A, Mercau G, Chain S, Luciardi H, Ochoa V,
Maidana G, Muntaner J.

Centro Modelo de Cardiologia (CMC). Tucumdn - Argentina.

Introduccion: La insuficiencia cardiaca es una patologia con alta prevalencia en nues-
tro medio y una importante tasa de re-internacion. Se ha sefalado que uno de los
factores determinantes para la re-internacion de estos pacientes en unidad corona-
ria es la falta de adherencia al tratamiento.

Objetivo: Conocer la tasa de abandono de la medicacion ambulatoria de esta patologia
en pacientes que estuvieron internados en unidad coronaria con diagnostico de
insuficiencia cardiaca descompensada (ICD). Identificar los factores determinantes
del abandono de la medicacion en estos pacientes. Determinar qué medicacion
presento la mayor tasa de abandono.

Método: En este estudio retrospectivo fueron incluidos de julio de 2009 a diciembre
de 2010 todos los pacientes internados en unidad coronaria del CMC con diagnostico de
ICD. El numero total de pacientes incluidos en esta muestra fue de 150 pacientes,
de cuyas historias clinicas se obtuvo la informacion del tratamiento ambulatorio con
el que fueron dados de alta de nuestra institucion.

Resultados: De la muestra, 60% era de sexo masculino y 40% femenino. La edad prome-
dio de la muestra fue 66 anos. De los pacientes 68% no abandonaron el tratamiento
durante el periodo de seguimiento (minimo 18 meses). En 32% de los pacientes se
registré abandono de la medicacion. Las causas mas frecuentes de abandono del
tratamiento fueron el alivio sintomatico en 72% de los casos, olvido en la toma de
medicacion en 20%, la presentacion de reacciones adversas en 5% y finalmente el
costo de la medicacion en 3% de los casos. Fueron los diuréticos el tratamiento mas
frecuentemente abandonado, en 21%; los IECA en 18%, el AAS también en 18%, los
beta-bloqueantes en 13%, los anti-arritmicos en 7%, y los ARA Il en 6% de los casos.
El total de otras causas representaron 17% de los casos. Fue en el grupo etareo
entre 80 a 89 afios donde se comprobd la mayor tasa (31%) de abandono.

Conclusiones: La prevalencia de pacientes con ICD que abandonaron la medicacion
preescrita al alta de unidad coronaria fue de 32%. La principal causa del abandono
de la medicacion fue en 72% de los casos la mejoria sintomatica. La medicacion
que mas frecuentemente abandonaron los pacientes fueron los diuréticos, en 21%
de los casos.
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Incidencia de alteraciones de la funcién tiroidea durante la
evolucion de insuficiencia cardiaca crénica estable

Carrasco-Ortiz O, Castillo-Martinez L, Orea-Tejeda A, Navarro-Navarro A,
Sanchez-Santillan R, Utrera-Lagunas M, Balderas-Mufoz K, Colin-Ramirez
E, Pineda-Juarez JA, Dorantes-Garcia J, Narvaez-David R.

Clinica de Insuficiencia Cardiaca del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubirdn, México, D.F.

Antecedentes: Las hormonas tiroideas (HT) regulan el metabolismo cardiaco a través
de multiples mecanismos, sin embargo la repercusion del eje hipotalamo-hipofisis-
tiroides en la insuficiencia cardiaca no esta bien definida.

Objetivo: Evaluar la incidencia de disfuncion tiroidea después de seis y 12 meses de
seguimiento en pacientes ambulatorios con insuficiencia cardiaca (IC) cronica y es-
table.

Métodos: Estudio prospectivo y observacional en hombres y mujeres no embarazadas
mayores de 18 afos, con funcion tiroidea normal e insuficiencia cardiaca créonica
estable. Se determinaron las concentraciones de: hormona estimulante de tiroides
(TSH), triyodotironina (T3) y tiroxina (T4) por inmuno-analisis de quimioluminiscen-
cia. Se tomaron muestras basales, a los seis meses y a un afo, ademas se realiz6 un
ecocardiograma basal y a los seis meses.

Resultados: Completaron el seguimiento 55 pacientes (edad media, 65 + 16), 28
(37.3%) desarrollaron algun tipo de alteracion de las hormonas tiroideas: T3 baja en
10 (35.7%), T4 baja en cinco (17.9%) e hipotiroidismo sub-clinico en cinco (17.9%).
Quienes desarrollaron alteraciones en las HT a los seis meses, mantuvieron ese
patron al ano. Los pacientes que desarrollaron alteraciones en las HT tuvieron una
disminucion significativa de la fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo (FEVI)
comparada con aquellos que las mantuvieron normales. Ningun otro cambio en los
parametros de la funcién cardiaca fue significativo

Conclusiones: La incidencia de distiroidismo en pacientes con insuficiencia cardiaca
es elevada, se asocia a empeoramiento de la FEVI y el deterioro de HT persiste al
final del seguimiento.
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Pacientes con insuficiencia cardiaca tratados con sistema de
contrapulsacion externa sincronizada. Experiencia de dos
afios en nuestro centro

Llamas-Esperon G, Nuhez-Blanquet DI, Casas-Juarez UT, Sandoval-
Navarrete S, Mariona-Montero V, Sandoval-Rodriguez E, Varela-Ortiz S,
Marmolejo-Hernandez |, Fuantos-Delgado MA, Mufoz-Sandoval MR, Espi-
nosa-Garza, Vacio-Olguin ME, Chavez-Martinez R, Loera-Pinales A, Colin-
Cortez H.

Hospital Cardiologica Aguascalientes, México.

Objetivo: Reportar nuestra experiencia en dos afos, con la utilizacion de la contra-
pulsacion secuencial externa como alternativa terapéutica en pacientes con insufi-
ciencia cardiaca. valoracion a tres meses.

Métodos: Pacientes con insuficiencia cardiaca (ICC) todos con una FEVI <40% de cual-
quier etiologia en clase funcional (CF) II-lll de la NYHA a pesar de tratamiento far-
macoldgico optimo quienes fueron sometidos a terapia de contrapulsacion durante
35 sesiones de una hora de contrapulsacion con el equipo CARDIASSIST EXTERNAL
COUNTER PULSATION®.

Resultados: Se incluyeron 28 pacientes entre el periodo comprendido del 1 de abril
de 2009 al 29 marzo de 2011 con criterios de ICC en CF II-IV de la NYHA quienes
pese a contar con tratamiento farmacoldgico 6ptimo continuaban con sintomas. De
ellos, 24 fueron hombres (85.7%), cuatro (14.3%) mujeres Rango de edad de 46 a
80 afos con una media de 64.1 afos, 22 pacientes (78.5%) la ICC es por cardiopatia
isquémica, seis (21.5%) por cardiopatia hipertensiva y dos (9%) por miocardiopatia
dilatada de etiologia no especificada. Dieciocho (64.2%) con diabetes mellitus, 21
con hipertension arterial sistémica (75%), 17 (60.7%) con dislipidemia. Todos los
pacientes con tratamiento farmacoldgico 6ptimo a dosis maximas toleradas por
cada paciente acorde a sus caracteristicas clinicas. Veinticinco se encontraban en
CF 11l (89.2%) y los otros tres (10.8%) en clase Il. Una vez finalizado el periodo de
tratamiento (35 horas), se realiz6 evaluacion clinica mediata y a tres meses con los
siguientes resultados: De los que se encontraban en CF Ill cinco pasaron a CF Il 'y
los 20 restantes a CF | de la NYHA. De los CF Il los tres pasaron a CF I.

Conclusiones: Pocas alternativas terapéuticas tenemos para tratar a estos pacientes
que se vea reflejado incluso en su calidad de vida sobre todo en nuestro medio. Da-
dos nuestros resultados y a reserva de realizar valoraciones mas objetivas y exactas
como el consumo maximo de oxigeno, la pendiente VE/VCO,, el pulso de oxigeno,
etc., es indudable el beneficio clinico y por ende de calidad de vida; por lo tanto,
consideramos que la contrapulsacion secuencial externa es una excelente opcion
para estos pacientes.
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Efecto de la L-citrulina en la funcion endotelial y ventricular
en pacientes con insuficiencia cardiaca sistolica

Balderas-Munoz K, Orea-Tejeda A, Castillo-Martinez L, Infante O, Utrera-
Lagunas M, Martinez-Memije R, Sanchez-Vidal G, Gutiérrez-Rodriguez A,
Vazquez-Duran M, Colin-Ramirez E, Montano-Hernandez P, Becerra B.

Clinica de Insuficiencia Cardiaca del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
Salvador Zubirdn, México, D.F.

Introduccién: El 6xido nitrico (ON) se deriva de la arginina, producto del metabolismo
de la citrulina proveniente de intestino y se asume que mejora la funcion endotelial
al aumentar las concentraciones de éste.

Objetivo: Evaluar el efecto de la suplementacion con L-citrulina sobre: clase fun-
cional, fraccion de expulsion y funcion endotelial en pacientes con insuficiencia
cardiaca sistolica.

Métodos: Se incluy6 un total de 19 pacientes con insuficiencia cardiaca sistolica com-
pensada y tratamiento 6ptimo, con edad promedio de 68.4 afos, en clase funcional
NYHA Iy Il, fraccion de expulsion de ventriculo izquierdo (FEVI) de 22% y ventriculo
derecho (FEVD) de 32.1%. Todos los pacientes recibieron suplementacion con 3 g de
L-citrulina via oral al dia por cuatro meses, registrando mediciones basales y fi-
nales de: evaluacion clinica, ventriculografia radioisotopica en reposo y esfuerzo,
asi como de fotopletismografia, que permite conocer cambios en la amplitud de
la onda de flujo capilar, valorada mediante el indice TAM/TT (Tiempo de Amplitud
Maxima/Tiempo Total de la curva) y evaluar la funcion endotelial. El analisis de los
resultados se hizo mediante U de Mann Whitney.

Resultados: Después de la suplementacion con citrulina se observé aumento de la FEVI
de reposo de 25.2% (21.4% a 26.8%) p = 0.018 y de la FEVD en esfuerzo de 22.8%
(30.6 a 37.6) p = 0.045, la presion arterial diastélica en el esfuerzo disminuyd 7.7%
p =0.05. En cuanto a la fotopletismografia, el indice TAM/TT disminuy6 27.3% (27.4
a 19.9) p <0.001. En relacion a la FEVI de esfuerzo y a la FEVD en reposo también
aumentaron en 10.3% y 30.4% respectivamente aunque no fueron significativos. Res-
pecto al estado clinico, 66% de los pacientes en clase NYHA Il cambiaron a NYHA | y
100% de los que estaban en NYHA | se mantuvieron en la misma.

Conclusiones: La L-citrulina mejord significativamente la fraccion de expulsion de am-
bos ventriculos en reposo y esfuerzo. En la clase funcional (NYHA) hubo una mejoria
en el estado clinico y en la funcion endotelial, por lo que puede ser un importante
coadyuvante en el tratamiento de los pacientes con insuficiencia cardiaca sistdlica.

Efecto de la Ivabradina sobre la funcion endotelial en
pacientes con insuficiencia cardiaca diastolica y derecha

Orea-Tejeda A," Balderas-Munoz K, Castillo-Martinez L, Sanchez-Vidal G,’
Infante Vazquez 0,2 Utrera-Lagunas M," Martinez-Memije R,? Becerra-Luna
B,2 Colin-Ramirez E," Sanchez-Ortiz NA," Olvera-Mayorga G," Dorantes-
Garcia J," Narvaez-David R.!

'Clinica de Insuficiencia Cardiaca del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutri-
cion Salvador Zubirdn, México, D.F.
2Instituto Nacional de Cardiologia ICh. México, D.F.

Introduccion: La Ivabradina es un agente inhibidor de corriente I(f) que ha probado su
utilidad al reducir la mortalidad en pacientes con insuficiencia cardiaca sistolica y
favorecer cambios en la funcion endotelial, reducir la FC sin disminuir la contrac-
tilidad miocardica; como parte del grupo de las bradinas al que pertenece, puede
mejorar la vasodilatacion pulmonar y sistémica.

Objetivo: Evaluar el efecto de este medicamento sobre la funcion endotelial y flujo
sanguineo periférico a través de fotopletismografia en pacientes con insuficiencia
cardiaca diastolica y derecha.

Métodos: Se incluyo un total de 13 pacientes con edad promedio 78.1 + 9.2; mujeres
76.9% y hombres 23.1%, con diagndstico de insuficiencia cardiaca diastdlica y dere-
cha y tratamiento médico 6ptimo. Mediante fotopletismografia se evalud la onda
de flujo sanguineo en el dedo indice, tomando en cuenta la relacion TAM/TT (Am-
plitud Maxima Total/Tiempo total de onda) antes y después de isquemia inducida
con manguido del baumandémetro, considerando 30 como valor normal. Se reali-
zaron mediciones basales y finales tras la administracion de Ivabradina a dosis de
hasta 7.5 mg diarios durante cuatro meses.

Resultados: En el grupo de estudio el TAM/TT pre-isquemia antes de la intervencion
fue de 29.1 + 2.2 y posterior a la intervencion de 24.3 + 3.2 (p = 0.05), con un TAM/
TT posisquemia antes de la intervencion de 30.4 + 2.1 y después de la intervencion
de 23.3 + 2.9 (p = 0.002). La disminucion de este indice traduce un aumento del
flujo periférico, en menor tiempo.

Conclusiones: La administracion de Ivabradina tiene un efecto benéfico en la funcion
endotelial, la distribucion y velocidad del flujo sanguineo periférico, y reflejar me-
joria hemodinamica.



288

Presentacion de casos clinicos « cartel 75

290

Anticoagulacion en la insuficiencia cardiaca. Un estudio
sobre riesgo-beneficio

Lizalde J, Cortina E, Izaguirre R.
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.

Introduccion: La prevalencia de la insuficiencia cardiaca (ICC) se ha incrementado; una de
sus principales complicaciones es la cardioembolia. El tratamiento con anticoagulantes
orales (ACO) en la ICC, se ha utilizado con la intencion de prevenir la formacion de trom-
bos dentro de las cavidades cardiacas y de esta forma evitar la embolia cardiogénica; sin
embargo, no existe evidencia suficiente para afirmar que el uso de los ACO en la poblacion
con FEVI menor de 35%, disminuya de forma significativa la prevalencia de complicaciones
tromboticas. Tampoco existe evidencia de que el beneficio de los ACO sean superados por
las complicaciones hemorragicas derivadas.

Objetivos: Demostrar que los pacientes con FEVI menor de 35%, en ritmo sinusal, tienen menor
prevalencia de complicaciones cardioembolicas al estar anticoagulados. Establecer si el
riesgo / beneficio de la anticoagulacion justifica la anticoagulacion en los pacientes con
fraccion de expulsion menor de 35%.

Métodos: Se estudiaron 169 enfermos de la clinica de anticoagulantes orales. Se formaron dos
grupos: Grupo I: integrado por enfermos con insuficiencia cardiaca (FEVI <35%) en ritmo
sinusal, con tratamiento anticoagulante oral. Grupo II: Integrado por enfermos con insu-
ficiencia cardiaca (FEVI <35%) en ritmo sinusal, sin tratamiento anticoagulante oral. Se
registraron los eventos cardioembélicos y hemorragicos en ambos grupos, asi como otras
variables clinicas y ecocardiograficas.

Resultados: La causa mas frecuente de insuficiencia cardiaca fue la cardiopatia isquémica
(45%). EL tratamiento con ACO fue mas frecuente en los pacientes con miocardiopatia pe-
riparto y secundaria a antraciclicos, de los cuales 87% recibieron tratamiento con ACO. La
incidencia de eventos cardioembolicos en los pacientes no anticoagulados fue de 14.3% vs.
2.8% de pacientes anticoagulados, con un RR de 5.75 (IC 1.2 - 26.1) y una p=0.012 por Chi
cuadrada. Se presentaron 2 episodios de hemorragia mayor (2.8%) en los pacientes anticoa-
gulados, que no tuvieron significancia estadistica. La presencia de contraste espontaneo
(CE) se asoci6 con mayor riesgo de EVC; 35% de los pacientes con CE presentaron EVC vs
7% en los que no lo tenian (OR 7.27. IC 2.07- 25) p <0.001. El uso de aspirina no disminuy6
la incidencia de EVC.

Conclusiones: En los pacientes con ICC, los ACO demostraron una disminucion significativa
en la incidencia de EVC isquémico sin incrementar las complicaciones hemorragicas. Esta
indicado el uso de ACO en la insuficiencia cardiaca (FEVI < 35%), aun cuando no tengan
otro factor de riesgo para cardioembolia. La presencia de contraste espontaneo es una
indicacion precisa para el tratamiento con ACO en la ICC. Independientemente de la FEVI.
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Angulo de fase como marcador de mal pronéstico en
insuficiencia cardiaca crénica

Colin E, Castillo L, Orea A, Gutiérrez A, Vazquez M, Balderas K, Sanchez
G, Utrera M, Montafo P.

Clinica de Insuficiencia Cardiaca Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubirdn, México, D.F.

Introduccion: El angulo de fase (AF) describe la fase de cambio entre la corriente y el
voltaje que resulta de la propiedad electroquimica de la membrana celular al reci-
bir una corriente eléctrica. Un angulo de fase bajo sugiere menor integridad celular,
mientras que uno alto sugiere mayor cantidad de membranas celulares intactas. El
AF también ha sido interpretado como un indicador de distribucion de agua entre
los espacios extra e intra celular.

Objetivo: Estudiar el valor pronostico del AF derivado de la impedancia bioeléctrica en
pacientes con insuficiencia cardiaca (IC), independientemente de otros indicadores
de mal pronostico.

Métodos: Estudio retrospectivo en 389 pacientes que acuden a la Clinica de Insuficien-
cia Cardiaca del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion SZ. Se recabd
informacion en todos ellos sobre indicadores clinicos, bioquimicos, ecocardiogra-
ficos, antropométricos y de composicion corporal, incluyendo angulo de fase (AF)
por el método de impedancia bioeléctrica. Se construyeron cuartiles para el AF
y de acuerdo a éstos los pacientes se clasificaron en cuatro grupos: 1) <4.2°, 2)
4.2° - 4.9°, 3) 5.0° - 5.6°, y 4) >5.7°. El criterio de desenlace fue la mortalidad por
todas las causas a tres afos. Se realizé un analisis de sobrevida por el método de
Kaplan-Meier y analisis de regresion de Cox para estimar riesgos relativos ajustados
para los predictores de muerte.

Resultados: Los pacientes ubicados por debajo del percentil 25 de AF (<4.2°) tuvieron
significativamente menor IMC y fuerza muscular, asi como concentraciones mas ba-
jas de hemoglobina y una mayor proporcion de pacientes en clase funcional NYHA
IIl'y con insuficiencia renal. El analisis de sobrevida entre los grupos de AF mostro
que aquellos ubicados por arriba del percentil 75 (25.7°) tuvieron mayor sobrevida
y que ésta fue peor conforme el AF disminuia (p <0.001). En el analisis de regresion
de Cox se encontrd que los pacientes con AF <4.2° tuvieron mayor riesgo de morir
(RR: 3.08, IC,,, 1.06 - 8.99), comparados con aquellos con AF >5.7°, ajustando por
edad, hemoglobina y diabetes.

Conclusion. Un AF disminuido se asocid con marcadores de desnutricion, tales como
menor IMC, fuerza muscular y hemoglobina, asi como con peor clase funcional y
mayor presencia de insuficiencia renal. Ajustando por edad, hemoglobina y diabe-
tes, un AF <4.2 mostro ser un predictor independiente de mortalidad por todas las
causas a tres anos en pacientes con IC.
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Efecto de los acidos grasos omega-3 sobre el perfil de lipidos,
frecuencia cardiaca y trastornos del ritmo en pacientes con
insuficiencia cardiaca

Sanchez-Vidal G, Castillo-Martinez L, Orea-Tejeda A, Balderas-Mufoz K,
Utreras-Lagunas M, Colin-Ramirez E, Gutiérrez-Rodriguez A, Vazquez-Du-
ran M, Narvaez-David R.

Clinica de Insuficiencia Cardiaca del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubirdn, México, D.F.

Introduccion: Se ha reportado que la insuficiencia cardiaca puede desencadenar trastornos
en la conduccion o del ritmo cardiaco, como precursores de muerte stbita cardiaca. Se ha
sugerido que la ingesta moderada de acidos grasos poliinsaturados omega-3 (AGPI n-3) pue-
de disminuir el riesgo de muerte como consecuencia del efecto regulador que estos acidos
grasos ejercen sobre las propiedades eléctricas del miocardio. Existen pocos estudios en
pacientes con insuficiencia cardiaca (IC).

Objetivo: Evaluar el efecto de los acidos grasos omega-3 sobre la frecuencia cardiaca trastor-
nos del ritmo y el perfil de lipidos de pacientes con IC.

Métodos: Ensayo clinico controlado comparando dos grupos: con suplementacion de 3g/dia
de AGPI n-3 (Grupo Experimental), y un grupo sin suplementacion (Grupo Control) en un
seguimiento de seis meses. Se realizo un perfil de lipidos, monitoreo electrocardiografico
de 24 horas (holter), toma de presion arterial y evaluacion de eventos adversos, asi como
hospitalizaciones y defunciones.

Resultados: Se incluyeron 28 pacientes: 16 en el grupo experimental y 12 en el grupo control.
La edad promedio de los pacientes fue de 65.3 + 8.7 en el grupo experimental y de 69.3 +
11.8 en el grupo control, la mayoria fueron del sexo masculino. Después del seguimiento
se encontrd que en el gru-po experimental hubo un aumento en el colesterol HDL (16%)
comparado con una disminucion en el grupo control (-18 %), la diferencia entre grupos fue
estadisticamente significativa (p = 0.001), en el grupo experimental se observé una mayor
disminucion de triglicéridos (-8.4 vs. -0.12, p = 0.3). Ademas, se encontrd una reduccion
de la frecuencia cardiaca (-1.4%) (p = 0.04), comparado con un aumento (23%) en el grupo
control con una diferencia estadisticamente significativa (p = 0.04). En los sujetos del
grupo control los complejos ventriculares prematuros desaparecieron en 8.3%, mientras
que en el grupo Omega-3 en 26.7% (p = 0.22). Por ultimo, los efectos adversos encontrados
fueron leves, como diarrea, gusto y olor a pescado, nauseas, los cuales desaparecieron en
aproximadamente una semana y en ninglin caso obligaron a interrumpir el tratamiento. No
se registraron hospitalizaciones, ni defunciones en ninguno de los dos grupos.

Conclusiones: La suplementacion con AGPI n-3 en pacientes con IC puede disminuir la frecuen-
cia cardiaca y aumentar el colesterol HDL factores de mejor prondstico en pacientes con IC.

Utilidad de la cartografia electro-anatémica tridimensional
para la ablacién de Haz de Kent Derecho

Martinez K, Gomez S, Escalante AC, Gomez |, Sanchez J, Molina L.

Unidad Mixta de Electrofisiologia Cardiaca de la UNAM; Hospital General de México.
Ing. Biomédico, St. Jude Medical-México.

Introduccion: Los paroxismos de taquicardia supra-ventricular con onda delta en elec-
trocardiograma, integran el sindrome de Wolff Parkinson White (W-P-W). La loca-
lizacion mas frecuente de las vias accesorias (haz de Kent) es la pared libre izqui-
erda en un 60%, las posteroseptales, 25% y las de la pared libre derecha sélo 15%.

Objetivo: Demostrar la utilidad de los sistemas de cartografia electrogramas intra-
cavitarios, Localisa y EnSite-NaVx para la localizacion de la insercion atrial del haz
de Kent derecho.

Métodos: En la Unidad Mixta de Electrofisiologia Cardiaca de la UNAM en el Hospital.
General de México con el uso de mapeo electro-anatomico con electrocardiogra-
mas intracavitarios, LocaLisa y EnSite-NaVx para la localizacion anatéomica de las
vias accesorias derechas.

Resultados: En el periodo entre 1999 y 2011 se realizaron 109 ablaciones de haz Kent
derecho. Solo con electrogramas intracavitarios, se hicieron 79 (72%). Después de
2007 se utilizo el sistema “Loca-Lisa” en 23 pacientes (22%) y a partir de noviembre
del 2010 hemos realizado siete casos (6%) con el equipo EnSite NaVx. El porcenta-
je de fracasos con registros intracavitarios exclusivamente fue de 29%, con LocalLisa
35% y con EnSite NaVx, 0%.

Discusion: A diferencia del anillo mitral, el tricuspideo es mal definido y no tiene un so-
porte cartilaginoso tan rigido como el izquierdo. Ademas, en el septo atrial derecho
se encuentran estructuras fundamentales del sistema de conduccion: nodo AV, haz
de His, el piso del triangulo de Koch y el ostium del seno coronario. Esta descrito
que a diferencia de las vias izquierdas, los haces de Kent derechos pueden tener
inserciones atriales lejanas del anillo tricuspideo. Debido a este hecho la ablacion
de los haces accesorios izquierdos es mucho mas sencilla tanto por lesion de la
conexion ventricular como de la atrial, ya que ambas estan muy cerca del anillo
mitral, mientras que las del lado derecho tienen una doble dificultad: la proximidad
del sistema normal de conduccion y la lejania del anillo tricuspideo. De ahi que el
uso de cartografos electro anatomicos marque una diferencia significativa en
el éxito de las ablaciones.

Conclusiones: Aunque el uso de cartografos electro anatomicos modernos implique
un mayor costo, el porcentaje de éxito para las ablaciones de las vias derechas
justifican el gasto.
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Hallazgos radiolégicos en generador de marcapasos definitivos
con datos de agotamiento del generador

Leal-Ortiz GE, Valderrama-De Leéan, Guevara-Valdivia ME, Aguilar-Mar-
tinez C, Arenas-Diaz JPR, Martinez-Alvarez JC, Hernandez-Lara J.

Servicio de Electrofisiologia y Estimulacion Cardiaca. UMAE Hospital de Especialidades
Dr. Antonio Fraga Mouret. Centro Médico Nacional La Raza, IMSS México, D.F.

Objetivo: Determinar los hallazgos radiologicos encontrados en la pila de los marca-
pasos definitivos en la etapa de reemplazo electivo por agotamiento de la pila.
Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, transversal en pacientes de la consulta
externa de Clinica de Marcapasos y del Servicio de Cardiologia Clinica. Se incluyeron
a los pacientes con marcapaso definitivo que presenten etapa de cambio electivo
de la pila por agotamiento, tomandose radiografia de torax con visualizacion del
generador del dispositivo.

Resultados: Se revisaron 1600 pacientes, 99 se encontraban en etapa de cambio elec-
tivo de generador. Cincuenta y cuatro pacientes cumplieron criterios de inclusion,
25 mujeres (46.2%) y 29 hombres (53.7%) con una media de edad de 70.55 afos
(edad minima de 34 afios y maxima de 92 afos). EL tipo de marcapaso implantado
en 61.1% fue unicameral en modo VVI'y 38.8% bicameral en modo DDD. Se encontra-
ron una zona radiotransparente en 38 pacientes (70.3%) con generador agotado y
sin defecto radioldgico en 16 (29.6%) con generador agotado. Solo en un paciente
con generador funcional se identifico zona radiotransparente en la pila. Al comparar
el nimero de pacientes que presentaron radiografia anormal con agotamiento de
generador, en contraste con aquellos sin agotamiento de generador y que no pre-
sentaron alteraciones radiografica, se encontro a través de un analisis de Ji cuadra-
da una p = 0.05 con un riesgo relativo de 1.8.

Conclusion. Los pacientes portadores de marcapaso definitivo que presentan una zo-
na de radio transparencia en la zona de la pila como alteracion radiologica es suges-
tiva de agotamiento de la bateria del generador de marcapaso definitivo.
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Factores psicologicos preoperatorios en pacientes tributarios
a marcapaso definitivo

Ledn N,' Sainz S,' Hernandez A," Figueroa C," Gomez S,? Sanchez J,? Luis
Molina.?

'Unidad de Cardiologia Conductual del Hospital General de México (HGM). Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza, UNAM.
2Laboratorio de Arritmias, UNAM, HGM.

Introduccion: La cirugia constituye un potente factor de estrés que depende de la hos-

pitalizacion, la enfermedad, y todo lo que esto implica. Lo anterior repercute en la
escala de evaluacion de calidad de vida en sus diferentes dominios: limitaciones fi-
sicas, sintomas, frecuencia, severidad, cambios a través del tiempo, auto-eficacia,
e interferencia social.
El estado funcional se obtiene de la sumatoria de limitaciones fisicas, frecuencia y
severidad de los sintomas. El resumen clinico es la sumatoria del estado funcional,
la calidad de vida e interferencia social. En ambos casos, cuanto mayor sea el pun-
taje, la calidad de vida es mejor.

Objetivo: Cuantificar los niveles de ansiedad, depresion y la calidad de vida preopera-
toria de los pacientes tributarios a marcapaso definitivo.

Métodos: Estudio transversal, descriptivo. Se analizd una muestra no probabilistica
de ocho pacientes internos del Hospital General de México seleccionados al azar,
candidatos a la colocacion de marcapasos definitivo en la Unidad de Arritmias de
la UNAM en el mismo hospital. Se utilizaron los siguientes instrumentos: Escala
de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS) y el Cuestionario Calidad de Vida Re-
lacionada con la Salud (CCV).

Resultados: De la muestra, 75% fueron hombres de 46 a 84 anos de edad; 62.5% sabian
leer y escribir, 12.5% termin6 primaria y 25% preparatoria. En relacion al CCV el
puntaje en el estado funcional fue de 76/100 y en el resumen clinico de 71/100;
12.5% puntud ansiedad moderada (tres a ocho puntos), 25% severa (29 puntos) y
62.5% no tuvo, 62.5% puntud depresion moderada (dos a seis puntos), 12.5% severa
(27 puntos) y 25% no tuvo.

Conclusion: Los resultados de este estudio ponen en evidencia la presencia de de-
presion y ansiedad en los pacientes sometidos a este procedimiento. Proponemos
realizar un protocolo de intervencion psicoldgica pre, trans y posoperatorio asi
como intervenciones interdisciplinarias para el manejo integral del paciente con
enfermedades cardiovasculares.
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Monitoreo Holter de 24 horas en mujeres con palpitaciones.
;Vale la pena la realizacion del mismo a todas las pacientes?
Resultados y experiencia de nuestro centro

Llamas-Esperon G, Espinoza-Garza E, Mariona-Montero VA, Sandoval-Na-
varrete S, Varela-Ortiz S, Loera-Pinales A, Fuantos-Delgado ML, Mufoz-
Sandoval MR, Nufez-Blanquet DI, Vacio-Olguin ME, Chavez R.

Hospital Cardiologica Aguascalientes.

Objetivo: Valorar la utilidad de solicitar el monitoreo Holter de 24 horas a todos los
pacientes del sexo femenino que presentan como sintoma principal palpitaciones,
en el periodo comprendido del 1 de enero de 2009 al 31 de enero de 2011, en el
Hospital Cardioldgica Aguascalientes.

Métodos: Todas las pacientes que fueron vistas por la consulta externa cuyo sintoma
principal fueron las palpitaciones y se les solicitd monitoreo Holter de 24 horas.
Resultados: Se realizaron 369 holters. Las mujeres tuvieron un rango de edad de los

12 a los 84 aios, con una media de 42.4 anos. De estos, 175 (47.4%) resultaron nor-
males y 194 (52.6%) presentaron algn trastornos del ritmo los cuales describimos a
continuacion: 24 (12.3%) con fibrilacion auricular paroxistica (todas mayores de 60
afos), sindrome de Taquicardia-Bradicardia 19 (9.8%) (todas mayores de 65 anos),
taquicardias supra-ventriculares 51 (26.2%) (45, 88.2% menores de 40 afios), extra-
sistolia ventricular frecuente 59 (30.4%) (todas en el rango de los 30 a 55 afos),

disautonomia 23 (11.8%) (todas menores de 35 afos), otras 20 (10.3%).

Conclusiones: En base a nuestros resultados consideramos que en mayores de 50 anos
con mucha probabilidad encontraremos alguna patologia subyacente causante de
la sintomatologia. Debajo de esta edad, aun a pesar de que hay una disminucion
significativa de monitoreos patologicos, tampoco no es nada despreciable la pre-
valencia de alguna arritmia. Por lo cual, consideramos que es importante el no
despreciar a este grupo demografico de pacientes ya que en un gran porcentaje
tiene una etiologia causal.

Modulacion del sustrato de muerte subita mediante
ablacion lineal para control de arritmias ventriculares
graves en pacientes con miocardiopatia isquémica y
no isquémica: simplificando la técnica para reducir los
riesgos y complicaciones

Tauber PE, Pesce RA, Valero E, Mansilla MV, Corbalan R, Maidana G, Chain
S, Ortopan C, Muntaner J.

Centro Modelo de Cardiologia. Servicio de Arritmias e Insuficiencia Cardiaca. San Mi-
guel de Tucumdn. Argentina.

Introduccion: La ablacion basada en el mapeo del sustrato no ha sido aun bien carac-
terizada y su correcta aplicacion puede mejorar los resultados disminuyendo los
riesgos y complicaciones cuando se la compara con técnicas clasicas de mapeo por
encarrilamiento.

Objetivos: No recurrencia de arritmias ventriculares graves hasta los tres meses de
seguimiento. Modulacion del sustrato mediante ablacion lineal guiada por mapeo
de electrogramas (EGM). Caracterizacion de los EGM considerados exitosos de abla-
cion. Evaluacion de la funcion del VI posablacion y CF NYHA. Tiempo de procedi-
miento. Correlacion entre EGM y mapeo por encarrilamiento y latencia. Correlacion
de los resultados con la nueva clasificacion de arritmias ventriculares.

Métodos: Se incluyeron cinco pacientes de ambos sexos mayores de 18 afos con arrit-
mias ventriculares graves (TV/FV) de alto riesgo para mapeo por induccion, se rea-
lizd6 modulacion/ablacion epicardica o endocardica guiada por EGM, utilizando solo
dos catéteres. De los cinco pacientes: uno isquémico, dos chagasicos, uno con TV/
FV primaria y uno con TV idiopatica con variado deterioro de la funcion del VI. Ana-
lisis estadistico: Se realizo estadistica descriptiva para caracterizar la poblacion.

Resultados: La ablacion fue en 80% endocardica y 20% epicardica, se aplicaron pro-
medio 11.6 lesiones lineales, se pudo caracterizar los EGM del sustrato. No hubo
recurrencia de arritmias ventriculares graves ni complicaciones, con tiempo prome-
dio de 83 minutos; no se vio empeoramiento de la CF NYHA ni FEy. Se observo una
buena correlacion retrospectiva entre los EGM y los criterios de encarrilamiento y
pudo correlacionarse los resultados con la clasificacion de arritmias ventriculares
propuesta por Garfinkel y colaboradores.

Conclusiones: La modulacion/ablacion del sustrato guiada por una correcta carac-
terizacion de los EGM es una técnica rapida, segura y con alta tasa de éxito que
no deteriora la funcién del VI. Limitaciones: Dado la escasa poblacion incluida en
este trabajo es necesario evaluar a mayor escala esta técnica. Por este motivo se
continuara incluyendo pacientes.
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Prevalencia de la exteriorizacion de marcapasos definitivos
en el servicio de electrofisiologia cardiaca: Seguimiento a
cinco afos

Arguello-Hurtado M, Leal-Ortiz GE, Guevara-Valdivia ME, Aguilar C, Valde-
rrama-de Leon R, Hernandez-Lara J.

Servicio de Electrofisiologia y Estimulacién Cardiaca. UMAE Hospital de Especialidades
Dr. Antonio Fraga Mouret. Centro Médico Nacional La Raza, IMSS México, D.F.

Objetivo: Establecer la prevalencia de exteriorizacion de marcapasos de los pacientes
a quienes se les coloco un marcapasos en el servicio de Electrofisiologia y Estimu-
lacion Cardiaca del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza
Dr. Antonio Fraga Mouret del IMSS en el periodo comprendido de septiembre del ano
2005 a septiembre del afio 201 y determinar la frecuencia de factores de riesgos
descritos en la literatura.

Métodos: Se realizd un estudio de tipo transversal, descriptivo, asi como analitico
observacional, trasversal, retrospectivo, de casos controles. Se realizd el calculo
de medidas de tendencia central (media, mediana y moda), asi como pruebas de Ji
cuadrada, test de Fisher y razon de Momios.

Resultados: De septiembre de 2005 a septiembre de 2010 seleccionamos 83 casos,
de estos 46 casos cumplian con los criterios de inclusion. La edad promedio fue de
71 anos y sexo masculino. Se encontraron en clase funcional | o Il. Ninguno de los
factores de riesgos y el tipo de técnica quirlrgica presento significancia estadistica.

Conclusiones: La prevalencia fue del 2.6 exteriorizaciones por cada 100 pacientes a los
que se implanta un marcapasos. Ninguno de los factores de riesgos descritos se en-
cuentra presente como causa de exteriorizacion. El analisis de la técnica quirtrgica
utilizada puede ser un factor importante en este proceso por lo que se necesitan
estudios posteriores.
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Correlacion entre prueba de esfuerzo positiva en la etapa de
recuperacion y lesiones coronarias demostrables
angiograficamente

Valdés-Becerril G, Izeta-Gutiérrez A, Paez-Lizarraga L, Gutiérrez-Leonard
H, Blazquez-Cruz MR, Cortez-Benitez A, Barrios-Nani R, Echegaray-Trellez
A, Vargas-Aquino H, Rodriguez-Regino M.

Hospital Central Militar, México, D.F.

Introduccion: La cardiopatia isquémica se diagnostica clasicamente a través de la his-
toria clinica y electrocardiograma tanto en reposo como en esfuerzo. En la prueba
de esfuerzo, el valor pronéstico de la depresion del ST limitado a la fase de recuper-
acion, es ya conocido; sin embargo, no se ha descrito expresamente la correlacion de
esta con lesiones coronarias por angiografia.

Objetivo: Demostrar que la correlacion que existe entre las pruebas de esfuerzo posi-
tivas en la etapa de recuperacion y las lesiones coronarias angiograficamente de-
mostrables es baja y poco significativa.

Métodos: Se estudiaron pacientes del Hospital Central Militar, quienes fueron someti-
dos a prueba de esfuerzo, resultando positiva en la etapa de recuperacion, y poste-
riormente, se les realizo coronariografia en el mismo Hospital.

Resultados: Se incluyeron 77 pacientes con prueba de esfuerzo positivas en la re-
cuperacion, 43% mujeres y 57% hombres, la media de la edad fue de 61.5 afos
con desviacion estandar de 9.85. De los pacientes 55% presentaron alteraciones de
algun tipo en las coronarias y de éstas 60% fueron lesiones significativas, distribu-
yéndose, las mayores proporciones en los pacientes que presentaron cambios al
primer minuto de la recuperacion, en la arteria descendente anterior y proximales.
Se realizé una prueba de dependencia de variables de correlacion de Pearson la
cual resulto con buena correlacion con r de 0.64, con lo que se puede concluir
que si existe correlacion entre la prueba de esfuerzo positiva en la recuperacion
y lesiones coronarias significativas angiograficamente demostrables, aceptando de
esta forma la hipotesis nula.

Conclusiones: Existe adecuada correlacion entre la prueba de esfuerzo positiva en la
etapa de recuperacion y lesiones coronarias significativas angiograficamente de-
mostrables. También existe adecuada correlacion entre el minuto en que aparecen
los cambios que determinan como positiva una prueba de esfuerzo en la etapa de
recuperacion y la ubicacion de la lesion en la longitud del vaso coronario, teniendo
mayor probabilidad de ser lesiones proximales si aparecen en el primer minuto.
Asimismo el indice de masa corporal esta relacionado con la presencia de lesiones
coronarias en este grupo de pacientes y las lesiones se pueden esperar principal-
mente en la arteria descendente anterior.
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Propuesta de algoritmo para decidir tipo y sito de estimula-
cion idonea guidado por ecocardiografia (Speckle Tracking)
en pacientes con marcapaso definitivo

Gutiérrez Perucho Ernesto, Navarrete Gaona R.,Picco Kuri S.,Zamora Mu-
cifo A., Gutierrez Alvarez R.

Clinica Cardioldgica Guerrero, e. zapata 24, centro, iguala, gro.

La estimulacion apical del ventriculo derecho (VD) con marcapaso definitivo produ-
ce disincronia intraventricular regional y la estimulacion en el tracto de salida del
VD (TSVD) produce mayor disfuncion diastélica y dilatacion del atrio izquierdo com-
parado con la estimulacion apical. De esto se deduce que no hay un sitio y un tipo
de estimulacion ideal para todos los pacientes y que cada uno responde de manera
individual, por lo que proponemos el siguiente algoritmo guiado por imagenes pa-
ramétricas con Speckle Tracking ecocardiograficas, obtenidas durante el implante
del marcapaso en diferentes sitios de estimulacion ventricular (APEX, TSVD, Septun
alto y seno coronario), con el objetivo de definir la modalidad mas adecuada para
el paciente en cuestion.

TIPO Y SITIO DE ESTIMULACION CON MARCAPASOS DEFINITIVO GUIADO POR

ECOCARDIOGRAFIA (Speckle Tracking)
Enf. Nodo BLOQUEO
Sinusal AV

Specke

Specke
tracking

tracking
- . No - . No
Disincronia 4 4 Disincronia 4 q
Disincronia Disincronia

' ' Sitio Menor TSVD CRT
LoD il Disincronia (Fijacion (Biventricular),
Speckle Tracking Activa)
Estimular Estimular Estimular Apex
APEX SEPTUM Alto TSVD (Fijacion

pasiva)

Enf. Nodo

FEVI (<35%)

Specke
tracking

Disincronia

Caracteristicas clinicas y electrocardiograficas de taquicardias
ventriculares del tracto de salida. Experiencia en el Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

Loza N Jorge, Escobar G Daniel, Gonzalez M Laila, Hernandez C Eduardo,
Nava T Santiago, Iturralde T Pedro.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.

Introduccion: Las taquicardias ventriculares del tracto de salida (TVTS) se pueden
manifestar de tres formas: 1. Taquicardia ventricular monomorfica no sostenida
(TVMNS), 2. Taquicardia ventricular monomorfica sostenida (TVMS), 3. Extrasistoles
ventriculares (EVs). Se ha intentado clasificar la TV de acuerdo a su morfologia,
respuesta a la prueba de esfuerzo y respuesta a farmacos.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes portadores de TVTS,
procedentes de la clinica de Arritmias del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez, asi como los hallazgos documentados durante el estudio electrofisiologico
(EEF).

Métodos: Se revisaron 250 expedientes de pacientes con diagndstico de Taquicardia
Ventricular de enero del 2005 a junio del 2011. Seleccionamos 28 pacientes en
los cuales se document6 TVTS mediante EEF. Se realizo un analisis observacional,
retrospectivo y descriptivo de los casos.

Resultados: Un total de 28 pacientes contaban con diagnodstico de TVTS (11.2%), de los
cuales 14 (50%) eran mujeres, con un promedio de edad 40.5 afios. Se documento TV
en 21 pacientes (75%), en siete (25%) pacientes se documentaron EVs. Se documen-
taron palpitaciones en 26 (92.8%) pacientes, dolor toracico en 10 (35%) y sincope
en ocho (28.5%). Durante el EEF, se document6 el sitio de origen de la TV en el
TSVD en 25 (89.2%) pacientes y en el TSVI en tres (10.7%) pacientes. Las localiza-
ciones fueron: Posterior 11 casos (39.2%), Posteroseptal siete (25%), Anterior cinco
(17.8%), Anteroseptal tres (10.7%), Valvula adrtica uno (3.5%); Posterolateral uno
(3.5%). En nueve (32%) casos se requirio la administracion de isoproterenol para
inducir la TV y en 14 (50%) pacientes se requirid mapeo electroanatéomico CARTO XP.
Se realizo ablacion en 27 paciente (96.4%) y fue exitosa en 19 (70.3%) pacientes.

Conclusiones: El sitio mas comUn de TVTS fue la TV del TSVD en 89.2% y se realizd
ablacion exitosa en 66% de los pacientes. La gran mayoria de ellos se presentaron
con TV clinica y el sintoma predominante fueron las palpitaciones en 92.8%.
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Caracteristicas de los pacientes con dispositivo de estimu-
lacién biventricular en el Laboratorio de Electrofisiologia
Clinica UNAM

Garcia L, Gomez S, Martinez K, Lopez P, Sanchez J, Molina L.

Laboratorio de Electrofisiologia Clinica Experimental UNAM; Hospital General de
Meéxico.

Introduccion: Algunas variables de los pacientes con Insuficiencia Cardiaca Cronica (ICC), in-
fluyen directamente en la indicacion a la Terapia de Resincronizacion Cardiaca (TRC), en el
pronostico y en la colocacion del implante del dispositivo. A pesar de que en la practica y
ensayos clinicos hay menos mujeres con TRC, debido a una tardia edad de presentacion de
la ICC, se han identificado como mejores respondedoras. La mitad de los pacientes pueden
presentar fibrilacion auricular y convierte la indicacion para TRC en clase Il a nivel de
evidencia C, haciendo necesaria la ablacion del Haz de His para el control de la frecuencia,
ademas de anadir dificultad al implante del dispositivo. De los pacientes, 30% presentan
bradiarritmias y con ello indicacion de marcapaso con TRC (clase Il a nivel de evidencia C).
Hasta en 80% desarrollan arritmias ventriculares por lo que se considera el implan-te de
TRC-desfibrilador (Clase | nivel de evidencia B).

Objetivo: Describir las caracteristicas de los pacientes a quienes se ha implantado un dispositi-
vo de estimulacion biventricular en el Laboratorio de Electrofisiologia Clinica Experimental
de la UNAM.

Métodos: Se reviso la base de datos desde que se inicio la colocacion de dispositivos biven-
triculares para la TRC en el afio 2002. Se obtuvieron las siguientes caracteristicas de los
pacientes a quienes se implantd un resincronizador. (Edad, género, arritmias asociadas,
dificultades durante el implante).

Resultados: Se colocaron 37 dispositivos de estimulacion biventricular, 29% a mujeres y 71%
a hombres; 65% entre 60 y 70 afios. En adultos, a las mujeres una media de 71 afios y a
los hombres de 65. 35% tuvieron alglin tipo de arritmia. Las arritmias atriales fueron fibri-
lacion auricular (11%), bradicardia persistente (8%) y aleteo atrial (3%). De las arritmias
ventriculares 11% tuvieron Bloqueo AV avanzado y 3% taquicardia ventricular. Con FA 75%
fueron hombres y 71% con bradiarritmias fueron mujeres. El implante fue dificil en 29%, en
81% estuvo relacionado a la anatomia del sistema venoso, 73% se resolvio satisfactoriamen-
te y 8% presentd alguna complicacion en la colocacion del re-sincronizador: estimulacion
diafragmatica (2.7%), dislocacion del electrodo auricular (2.7) e implante fallido (2.7%).

Discusion: Aunque las mujeres tienen mejor respuesta a la TRC, se observa que se les coloca
dispositivo en menor proporcion que a los hombres (1:3). Las arritmias siguen siendo muy
frecuentes (35%) entre los pacientes con ICC, modifican la indicacion de TRC y el curso
clinico del paciente, ademas que la fibrilacion auricular influye directamente en el im-
plante del dispositivo. El grado de complicaciones en la colocacion del re-sincronizador se
correlaciona con estadisticas internacionales (8%).
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Utilidad del estudio electrofisiolégico en el sindrome de Bru-
gada. Revision de la literatura, a proposito de un caso

Montero VM, Espinosa-Garza E," Llamas-Esperon G,' Fernandez-Cavazos
R,? Sandoval-Navarrete S," Rodriguez-Reyes H' NGiiez-Blanquet D, Vacio-
Olguin M," Chavez-Martinez R.

"Hospital Cardiologica Aguascalientes. Aguascalientes, Ags. México.
2Hospital de Especialidades IMSS, UMAE 71. Torreon, Coahuila. México.

Introduccion: El papel del estudio electrofisiologico (EEF) en la estratificacion de ries-
go de muerte sibita en el sindrome de Brugada es controvertido. Se presenta el
caso de un paciente atendido en el hospital Cardioldgica Aguascalientes y una breve
revision de la literatura al respecto.

Presentacion del caso: Masculino de 43 afios sin antecedentes personales ni familiares
de sincope o muerte subita. Fue evaluado por palpitaciones regulares que percibia
en el cuello. Al interrogatorio, su familiar manifesté que durante la noche pre-
sentaba “quejido” y alteraciones en el patrén respiratorio. El electrocardiograma
(ECG) reveld un patrén tipo 1 de Brugada de manera espontanea. El ecocardiogra-
ma solo demostrd una ligera hipertrofia concéntrica del ventriculo izquierdo. En
los familiares de primer grado, solo uno de sus hijos mostré un patron de Bruga-
da tipo 3, siendo el resto normales. Debido a la expresion espontanea del patron
electrocardiografico de tipo 1 de Brugada y a los dudosos sintomas nocturnos, se
decidi6 someterlo a un EEF. Durante dicho procedimiento se realizé protocolo de
estimulacion ventricular programada desde el apex del VD, con longitudes de ciclo
basal de 600, 500 y 430 ms, anadiendo hasta tres extra-estimulos ventriculares
con acoplamiento minimo de 200 mseg. Con la estimulacion ventricular (S1-600/
$2-230/53-210/54-210 mseg.) se observo induccion de fibrilacion ventricular que
requirio desfibrilacion externa con 200 J monofasico, tras lo cual recupero el ritmo
sinusal y la estabilidad hemodinamica de manera inmediata. Se decidié entonces
la colocacion de un desfibrilador automatico implantable (DAI). En la actualidad el
paciente se encuentra asintomatico y el DAI no ha detectado episodios arritmicos ni
administrado terapia eléctrica.

Discusion: El sindrome de Brugada es una enfermedad hereditaria de transmision auto-
somica dominante que asocia un patron ECG caracteristico con el riesgo de muerte
sbita arritmica. El rol que el EEF puede desempefiar en la estratificacion del riesgo
de muerte sUbita es controvertido y aunque algunos autores no lo consideran valioso
como herramienta, se ha sugerido como una indicacion de tipo lla segin el reporte
del segundo consenso HRS/EHRA en sindrome de Brugada. En este caso particular, se
requiere un seguimiento a largo plazo para observar si el DAl administrara terapias
apropiadas.
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Resolucion de bloqueo interatrial asociado a hipertiroidismo
y fibrilacion auricular

Varela-Ortiz S, Nuiez-Blanquet DI, Mariona-Montero V, Llamas-Esperon
G, Sandoval-Navarrete S, Sandoval-Rodriguez E, Marmolejo-Hernandez I,
Fuantos-Delgado MA., Mufoz Sandoval MR. Espinosa-Garza E, Vacio-Olguin
M, Chavez Martinez Rolando.

Hospital Cardioldgico Aguascalientes, México.

Introduccion: El bloqueo interatrial (BIA) ha sido asociado con fibrilacion auricular
(FA) y con la aparicion de complicaciones tromboembdlicas. Varios estudios lo han
relacionado con anormalidades en la estructura y funcion de la auricula izquierda
(dilatacion, conduccion y contraccion retardada, disminucion en el volumen sisto-
lico de la Al), lo cual sugiere que podria ser un marcador del remodelado auricular.
Por otro lado, los trastornos de la conduccidn interauricular ocurren entre 5% a 15%
de los pacientes con algln trastorno tiroideo y la ocurrencia de arritmias auriculares
en el hipertiroidismo esta bien descrita.

Presentacion de caso: Mujer de 65 afios sin antecedentes relevantes que acudio por
palpitaciones y ansiedad, en quien se diagnosticd bocio toxico difuso y FA persis-
tente. Con el tratamiento farmacologico inicial no se logré una buena respuesta
y se requiri6é terapia con yodo radiactivo. Inicialmente se optd por controlar la
frecuencia ventricular en FA con beta-bloqueador. El ecocardiograma fue normal,
con FEVI de 55% y sin datos de crecimiento de Al. Al llegar al estado eutiroideo, se
presento una conversion espontanea hacia el ritmo sinusal y en los ECG obtenidos
de forma seriada se aprecio un BIA, manifestado con una onda P >110 mseg, con
morfologia bimodal. Debido a la recurrencia de FA de manera paroxistica se decidio
iniciar propafenona. Tras varios meses de tratamiento, se observo la desaparicion
de la imagen de BIA. Se decidi6 suspender la propafenona y permanece asintoma-
tica y en ritmo sinusal.

Discusion: La resolucion de la FAy del BIA en esta paciente parece correlacionar con la
mejoria del estado de la funcion tiroidea. Consideramos que podria ser un reflejo de
la reversion del proceso de remodelado eléctrico y anatomico de la Al, pues aunque
no se habia detectado crecimiento auricular, los cambios estructurales iniciales
pueden ser sutiles. Es llamativa la correlacion que existe entre la desaparicion del
BIA y la ausencia de sintomas por FA en la actualidad, a pesar de la ausencia de
tratamiento.

Estimulacion cardiaca definitiva a través de una bioprotesis
tricuspidea, seguimiento alejado a cinco afos

Leal-Ortiz GE, Bonilla-Morales |, Sosa-Noguera J, Guevara-Valdivia ME.

Servicio de Electrofisiologia y Estimulacion Cardiaca. UMAE Hospital de Especialidades
Dr. Antonio Fraga Mouret. Centro Médico Nacional La Raza, IMSS México, D.F.

Objetivo: Presentar el seguimiento de dos pacientes a los cuales se les coloco un
marcapaso en endocardico unicameral VVIR siendo portadores de bioprotesis tricus-
pidea y evaluar la estabilidad y funcionalidad del electrodo y la protesis tricuspidea
después de cinco afos de seguimiento.

Métodos: Dos pacientes del género femenino de 53 y 57 afios fueron sometidos a cam-
bio valvular mitral, adrtico y tricuspideo por cardiopatia reumatica inactiva (CRI)
colocandose una bioprotesis tricuspidea a ambos. Los pacientes eran portadores
de fibrilacion auricular (FA) que presentaron una FA lenta sintomatica, requiriendo
estimulacion definitiva. Se indicoé un marcapaso unicameral VVIR con electrodo de
fijacion activa con clase | nivel de evidencia C segiin ACC-AHA. Por medio de un
abordaje por diseccion de vena cefalica izquierda, se introdujo un electrodo de
fijacion activa marca Medtronic® capsurefix® Novus modelo 5076 de forma intra-
venosa hasta situarlo en cava inferior. Se observo una gran dilatacion auricular
derecha en los dos casos. Se preformo una guia metalica con una curva amplia para
que obtener apoyo en la auricula derecha y en su punta distal de la guia realizamos
una pequena curva de 80 grados. Se verifico por fluoroscopia la salida de la hélice
y la fijacion adecuada al ventriculo derecho. En una proyeccion oblicua izquierda
anterior a 35° visualizamos espacialmente la posicion de la protesis y el electrodo
el cual en ambos casos se logro situar en el tracto de salida del ventriculo dere-
cho (TSVD) con apoyo del electrodo casi en su totalidad en la auricula derecha. Esto
permitio mayor estabilidad del electrodo y se facilito su paso hacia el ventriculo
derecho sin lesion de la protesis. Se obtuvieron buenos umbrales de estimulacion y
sensado, y se conecto6 a generador de impulsos.

Resultados: Los ecocardiogramas transtoracico realizado después del implante de
marcapaso, al 1ero, 2do y 5to afo no han documento disfuncion de las protesis
valvulares tricUspides. La interrogacion del dispositivo por medio de telemetria
permitio ver las impedancias de los electrodos sin alteraciones permaneciendo fun-
cionales hasta la actualidad.

Conclusiones: El implante de electrodos endocardicos en pacientes con protesis val-
vular tricuspidea, puede causar dafo en la funcion y estructura de la misma, por
lo que el implante epicardico se ha considerado la mejor opcion. Sin embargo, la
técnica presentada ofrece seguridad y una buena alternativa después de un segui-
miento de cinco afos.
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Insuficiencia cardiaca secundaria a dilatacién del ventriculo
izquierdo en dos pacientes con estimulacion DDDR en el
tracto de salida del ventriculo derecho

Olivares-Aquino JM, Leal-Ortiz GE, Bonilla-Morales |, Guevara-Valdivia ME.

Servicio de Electrofisiologia y Estimulacion Cardiaca. UMAE Hospital de Especialidades
Dr. Antonio Fraga Mouret. Centro Médico Nacional La Raza, IMSS México, D.F.

Objetivo: La estimulacion cardiaca definitiva en el apex del ventriculo derecho (VD) ha de-
mostrado ser deletérea, por eso es que la estimulacion en el tracto de salida del VD (TSVD)
se ha utilizado como una mejor opcion terapéutica. Presentamos dos casos que a pesar de
tener estimulacion en TSVD presentaron datos de Insuficiencia cardiaca (IC) y dilatacion
del ventriculo izquierdo (VI).

Métodos: Dos mujeres de 41y 66 aiios de edad acudieron al servicio por datos de IC. La primera
paciente tenia un marcapaso DDDR en el TSVD por pausas sinusales sintomaticas, que se
colocd en 2005 hasta febrero de 2011. A la segunda paciente se le colocé un marcapaso
DDDR de igual forma en el TSVD por sindrome taquicardia-bradicardia y ablacion del nodo
AV en 2009. Las dos pacientes se encontraron asintomaticas hasta presentar sintomas de IC.

Resultados: La telemetria de los dispositivos mostré buen funcionamiento al igual que la ra-
diografia de torax en cuanto al posicionamiento de los electrodos, el ECG permitié mostrar
en estimulacion DDDR con un aumento de la duracion de los intervalos QRS, QT, QTc. Los
ecocardiogramas evidenciaron dilatacion del VI con diametros diastélicos del VI(DDVI) de
hasta 67 mm y FEVI de 25% en la primer paciente, en la segunda paciente el DDVI fue de 60
mm y FEVI de 35%. Se descartaron datos de miocarditis por estudio de medicina nuclear, el
cateterismo y las biopsias cardiacas revelaron datos de cardiopatia dilatada.

Conclusiones. Es probable que la estimulacion en el TSVD pueda ser la causa en la dilatacion
del VI en estos casos; sin embargo, es muy temprano para sacar conclusiones. Es necesario
tomar en cuenta que tal vez un QRS estimulado mayor de 180 ms, al igual que en apex, sea
un marcador de estimulacion deletérea como ha quedado demostrado en la literatura. Aqui
presentamos los primeros reportes en los que la estimulacion en el TSVD que puede haber
participado en la dilatacion del VI.
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Cardiotoxicidad por cloroquina. Alteraciones
electrofisioldgicas. Informe de dos casos

Rivera J,"? Valencia-Sanchez J,* Martinez-Lavin M,*> Marroquin-Fabian E,?
Roman-Sandoval J,?, Valle MA," Oseguera J.'

'Departamento de Cardiologia. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion,
Salvador Zubirdn, México, D.F.

2Departamento de Cardiologia. Hospital Fundacion Clinica Médica Sur.
3Departamento de Reumatologia. Instituto Nacional de Cardiologia, Ignacio Chdvez,
Meéxico, D.F.

Introduccion: La cloroquina es un medicamento antimalarico utilizado como agente
antirreumatico modificador de la enfermedad. Son reconocidos sus efectos adversos
oftalmologicos, neurologicos y gastrointestinales. Se han reportado pocos casos de
cardiotoxicidad por cloroquina. Los estudios electrofisioldgicos en dichos casos han
sido excepcionales.

Objetivo: Presentar las alteraciones clinicas y electrofisiologicas de dos pacientes con
bloqueo auriculo-ventricular completo paroxistico relacionado al uso cronico de
cloroquina.

Presentacion del caso: Se evaluaron dos mujeres de 30 y 37 afos con diagndsticos
de Artritis Reumatoide y Lupus Eritematoso Generalizado, respectivamente. Ambas
recibian tratamiento con cloroquina por mas de ocho afnos. Se les realizo exame-
nes generales de laboratorio e inmunologicos, electrocardiograma, ecocardiograma
transtoracico y estudio electrofisiologico. Se descartaron causas infecciosas, meta-
bélicas y estructurales. Se implantdé un marcapaso definitivo bicameral modo DDD
con seguimiento a tres meses.

Resultados: Se identifico bloqueo AV infrahisiano en los dos casos. Las propiedades
electrofisioldgicas del nodo AV estuvieron dentro de parametros normales.

Conclusiones: Es importante el conocimiento de la toxicidad cardiovascular asociada
al uso de cloroquina en pacientes con enfermedades reumatoldgicas que padezcan
o no cardiopatia previa. La evaluacion periddica electrocardiografica podria reco-
nocer signos tempranos de toxicidad cardiaca.

Tabla 1. Datos electrofisiolégicos en dos pacientes con bloqueo infrahisiano y conduccion nodal intacta.

Paciente | Edad/ sexo | Diagnostico | P-R | QRS | AH | HV |PRENAV S151 600| WA | WR | BIN con EA
1 30/ Fem |, ATUS 1990|130 | 60 | 88 | s1s2:350 | 290 | 380 Si
Reumatoide
7 37/ Fem Lupus | 160 | 140 | 58 | 92 |  S152: 200 | 300 | 400 Si

Intervalos de conduccion Auriculo-Hisiano (AH), His-Ventriculo (H-V); PRE NAV: periodo refractario efectivo del nodo auriculo-
ventricular; WA: Wenckebach anterdgrado; WR: Wenckebach retrogrado; BIH con EAD: Blogueo infrahisiano con estimulacion
atrial decremental.
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Enfermedad difusa del sistema de conducciéon en un paciente
joven sin cardiopatia estructural. Informe de un caso de una
probable enfermedad de Lenégre

Montero VM," Chavez-Martinez R," Llamas-Esperon G' Sandoval-Navarrete
S," Fernandez-Cavazos R,? NUfez-Blanquet D' Vacio-Olguin M," Espinosa-
Garza E.

"Hospital Cardiologica Aguascalientes. Aguascalientes, Ags. México.
2Hospital de Especialidades IMSS, UMAE 71. Torredn, Coahuila. México.

Introduccién: La enfermedad de Lenégre fue descrita por primera vez en 1964 por
Jean Lenégre y Maurice Lev. Se trata de una anormalidad del sistema de conduc-
cion, con degeneracion primaria y fibrosis del sistema His-Purkinje. Esta puede ser
adquirida o congénita y aparecer con o sin enfermedad cardiaca estructural. Se pre-
senta el caso de un paciente evaluado en el Hospital Cardiologica Aguascalientes.

Presentacion del caso: Masculino de 41 aios de edad con antecedentes de tabaquismo
y alcoholismo moderado, ademas de hipercolesterolemia. Nego toxicomanias y uso
de medicamentos. Se hospitalizd por un cuadro clinico de dos meses de evolucion
caracterizado por disnea de medianos esfuerzos, palpitaciones, mareo y diaforesis.
Los examenes de laboratorio, incluyendo enzimas cardiacas, electrolitos séricos,
VSG vy perfil tiroideo, fueron normales. El electrocardiograma (ECG) a su ingreso
mostré bloqueo auriculo-ventricular (AV) de primer grado, bloqueo de rama derecha
y bloqueo del fasciculo anterior de la rama izquierda del haz de His. El ecocardio-
grama transtoracico descart6 cardiopatia estructural y demostré una FEVI de 75%.
En la prueba de esfuerzo se documenté periodo de bloqueo AV 2:1, pero resultd
negativa para isquemia. En los dias siguientes, ECG obtenidos de forma secuencial
mostraron progresion del bloqueo AV hasta el BAV completo, con ritmo de escape
nodal, con periodos de hipotension sintomatica. Se implanté marcapasos definitivo
de doble camara y se resolvio la sintomatologia. No fue posible la realizacion de
resonancia magnética dado el hecho de que antes se debi6 implantar el marcapasos
definitivo.

Discusion: La enfermedad de Lenégre se caracteriza por una alteracion progresiva de
la propagacion del impulso a través del sistema His-Purkinje, con bloqueo de rama
derecha o izquierda y ensanchamiento del complejo QRS, lo que puede progresar
a bloqueo AV completo, sincope y ocasionalmente muerte slbita cardiaca. Resulta
de un defecto genético (SCN5A) de los canales de sodio que exacerban la progre-
siva conduccion lenta natural relacionada con la edad, causada por fibrosis o un
proceso alternativo. El mecanismo por el que se produce es haploinsuficiencia en
combinacion con el envejecimiento. En el caso que nos ocupa, ésta enfermedad es
una explicacion plausible al trastorno de conduccion encontrado, toda vez que se
descart6 de forma razonable la existencia de otra cardiopatia estructural que lo
pudiera justificar.

¢Se debe hacer ablacion a la extrasistolia ventricular
idiopatica del tracto de salida del ventriculo derecho?
Mejoria de la funcién ventricular izquierda tras la ablacion
con radiofrecuencia en un paciente con extrasistolia
ventricular frecuente

Montero VM," Espinosa-Garza E," Llamas-Esperdon G,' Rodriguez-Reyes H,'
Sandoval-Navarrete S,' Fernandez-Cavazos R,? Sandoval-Rodriguez E,’
Fuantos-Delgado M," Muioz-Sandoval R," Nufiez-Blanquet D,' Vacio-Olguin
M,' Chavez-Martinez R.’

"Hospital Cardiolégica Aguascalientes. Aguascalientes, Ags. México.
?Hospital de Especialidades IMSS, UMAE 71. Torreén, Coahuila. México.

Introduccion: La extrasistolia ventricular (EV) frecuente se ha correlacionado en al-
gunos reportes con el desarrollo de cardiopatia dilatada y disfuncion ventricular
izquierda. La ablacion con radiofrecuencia se ha postulado como un tratamiento
que podria mejorar el desempeno ventricular.

Presentacion del caso: Masculino de 45 afios de edad que padece hipertension arterial
sistémica, con adecuado control. Fue valorado seis anos atras por presincope y el
Holter detectd extrasistolia ventricular frecuente, con episodios de bigeminismo.
El ecocardiograma resultd normal, con fraccion de eyeccion del ventriculo izquier-
do (FEVI) de 65%. El gamagrama reportd un defecto de perfusion con isquemia
reversa en cara inferior. La coronariografia mostré nacimiento en escopeta de las
arterias coronarias izquierda y derecha, sin lesiones obstructivas. Se recomen-
do vigilancia clinica solamente. Recientemente fue valorado nuevamente por
pre-sincope. El electrocardiograma demostr6 extrasistoles ventriculares que
sugirieron un origen en el tracto de salida del ventriculo derecho, en su porcion
septal. El Holter detecté 22 000 EV de una sola morfologia. En el ecocardio-
grama se observé una FEVI de 45%, con DSVI 40 mm y DDVI 52 mm. Se realizd
estudio electrofisioldgico y ablacion exitosa, encontrando la mayor precocidad
del electrocardiograma ventricular de la EV en la region septal media inferior del
TSVD. En el Holter posablacion no se encontraron EV. Cuatro meses después de la
ablacion, se realizé un nuevo ecocardiograma que informa una FEVI de 54%, DSVI
35 mm y DDVI 48 mm. El paciente actualmente se encuentra asintomatico, sin
tratamiento farmacologico.

Discusion: Aunque en la mayor parte de los casos la extrasistolia ventricular del tracto
de salida del VD es inocua, existen reportes que la asocian con cardiopatia dilatada y
disfuncion ventricular izquierda. La eliminacion o la disminucion en la frecuencia de
presentacion de las EV ha correlacionado con una mejoria en la FEVI y los diametros
ventriculares. En el caso que se reporta, la ablacion con radiofrecuencia logro la eli-
minacion total de la extrasistolia y una mejoria significativa de la funcion ventricular.
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Presentacion atipica de taquicardia reciprocante permanente
de la union: paroxistica y con via accesoria localizada en la
vena cardiaca media

Montero VM," Espinosa-Garza E,' Llamas-Esperon G,' Fernandez-Cavazos
R, Sandoval-Navarrete S,' Rodriguez-Reyes H," Nifiez-Blanquet D, Vacio-
Olguin M," Chavez-Martinez R.

"Hospital Cardiolégica Aguascalientes. Aguascalientes, Ags. México.
Hospital de Especialidades IMSS, UMAE 71. Torreén, Coahuila. México.

Objetivo: Describir un caso inusual de taquicardia reciprocante permanente de la union, con
presentacion paroxistica y via accesoria localizada en la vena cardiaca media.

Presentacion del caso: Femenino de 45 afnos de edad con historia de palpitaciones en forma
paroxistica. El ECG de superficie y el Holter revelaron episodios multiples y frecuentes de
taquicardia de complejo QRS estrecho, con onda P negativa en las derivaciones inferiores
y con intervalo RP mas largo que PR. El ecocardiograma fue normal. Se realizé estudio
electrofisiologico que descarto la doble fisiologia nodal y no se indujo taquicardia con la es-
timulacion auricular. La estimulacion ventricular con extra-estimulos (EE) indujo una taqui-
cardia de complejo QRS estrecho, con longitud de ciclo de 580 ms. La activacion auricular
mas precoz (EAA) fue detectada en el seno coronario medio (SCm). La sobre-estimulacion
desde el apex del ventriculo derecho durante taquicardia evocé de forma reproducible
una respuesta V-A-V o el cese de la taquicardia sin conduccion hacia la auricula, lo cual
descartd que se tratara de una taquicardia auricular. La participacion de una via accesoria
(VAcc) se confirmé con la introduccion de EE ventriculares Gnicos durante la refractariedad
del His, lo cual reciclaba la taquicardia y avanzaba la siguiente activacion auricular. La via
accesoria mostrd solamente conduccion retrograda, la cual era lenta y decremental. Un
mapeo detallado demostré que la activacion auricular mas precoz durante la taquicardia
(-33 ms) se localizaba en la vena cardiaca media y la aplicacion de radiofrecuencia en este
sitio resultaba en el cese temporal de la taquicardia, aunque la entrega de radiofrecuen-
cia solo se lograba mantener durante unos pocos segundos, debido a que se interrumpia
por elevacion en la impedancia. Tras multiples intentos de aplicacion en esta localizacion
y en la region postero-septal derecha se logro la interrupcion definitiva de la taquicardia y
la no inducibilidad de la misma. La paciente ha permanecido asintomatica a los 6 meses
de seguimiento

Conclusiones: La taquicardia reciprocante paroxistica de la unién (taquicardia de Coumel) es
una forma infrecuente de taquicardia por reentrada auriculo-ventricular. La presentacion
mas comUn en los nifos es la variante permanente, mientras que en los adultos se presenta
tanto en forma paroxistica, como permanente. La via accesoria usualmente es encontrada
en la region postero-septal derecha teniendo varias localizaciones.

309

Quinidina como adyuvante en el tratamiento del sindrome de
Brugada sintomatico

Guevara-Valdivia ME, Leal-Ortiz GE, Bonilla-Morales I.

Servicio de Electrofisiologia y Estimulacion Cardiaca. UMAE Hospital de Especialidades
Dr. Antonio Fraga Mouret. Centro Médico Nacional La Raza, IMSS México, D.F.

Objetivo: El sindrome de Brugada (SB) es una entidad donde el paciente sintomatico
por arritmias letales necesita un Desfibrilador Automatico Implantable (DAI), como
primera opcion. El tratamiento farmacologico esta reservado en aquellos pacientes
asintomaticos con alto riesgo de muerte subita cardiaca.

Métodos. Masculino de 38 afios de edad con diagndstico de SB con historia de sincope
repetitivos probablemente por taquiarritmia ventricular no identificada por regis-
tro electrocardiografico. Se realizé prueba de inclinacion resultando negativa para
sincope neurocardiogénico, por lo que se inicié quinidina, 1 g VO ante la sospecha
de una taquiarritmia ventricular. Tras permanecer durante un afo asintomatico el
medicamento fue retirado del mercado en nuestro medio, por lo que descontinu6
por dos meses la ingesta de quinidina. Posterior a este periodo, el paciente acudi6 a
nuestro servicio por presentar episodios de palpitaciones rapidas y mareos frecuen-
tes documentandose por monitor episodios paroxisticos de taquicardia ventricular
polimorfica, ante la ausencia de quinidina por retirarse del mercado, se decidio
implante de un DAI doble cdmara y conseguir quinidina de forma irregular fuera de
nuestro pais. El paciente permanece asintomatico y ha presento hasta el momento
actual solo una descarga apropiada por episodio de FV

Resultados: El presente caso revela una buena respuesta a quinidina de un pacien-
te con SB sintomatico. Si bien es cierto que se colocé DAI, la quinidina como terapia
conjunta ofrece una ventaja en su tratamiento disminuyendo probablemente la
recurrencia de la arritmias.

Conclusion: La quinidina se conoce por ser un tratamiento eficaz para la FV primaria y
en el SB sintomatico por TVPR; siendo asimismo (til en el tratamiento de tormenta
eléctrica por DAI. Desafortunadamente en nuestro medio se ha retirado su comer-
cializacion de este farmaco lo que disminuye nuestras opciones de tratamiento.
Creemos que debe reconsiderarse su comercializacion en paises donde puede ser
una opcion terapéutica mas, considerando el alto costo de un DAl y la dificultad
para su adquisicion en nuestro medio.
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Ondas T negativas gigantes y sincope

Bonilla-Morales I, Leal-Ortiz GE, Olivares-Aquino JM, Guevara-Valdivia ME.

Servicio de Electrofisiologia y Estimulacion Cardiaca. UMAE Hospital de Especialidades
Dr. Antonio Fraga Mouret. Centro Médico Nacional La Raza, IMSS México, D.F.

Objetivo: Presentar un caso poco frecuente en poblacion occidental y mas aln, su
asociacion con sincope en un paciente mayor.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 68 afnos de edad, sin antecedentes
croénico degenerativos, el cual posterior a biopsia transrectal de prostata presenta
sincope sin aura y con recuperacion ad integrum, se tomo electrocardiograma el
cual mostraba ondas T negativas gigantes de V2 - V6 de ramas asimétricas asi como
desnivel negativo del segmento ST de 2 mv en mismas derivaciones, QTm 460 ms,
QTc 420 ms, fue ingresado a la unidad coronaria bajo sospecha de sindrome coro-
nario agudo, el cual se descarté por falta de cuadro clinico y marcadores miocardi-
cos de necrosis, un afo después nuevo cuadro sincopal de las mismas caracteristicas
durante la realizacion de colonoscopia, electrocardiograma con mismo patron
electrocardiografico. Su presion arterial durante los episodios fue normal.

Resultados: Se realiz6 ecocardiograma con hipocinesia apical, se decidid coronario-
grafia sin lesiones ateromatosas, Holter el cual muestra extrasistolia supra-ven-
tricular aislada y en duplas. Se realizé nuevo ecocardiograma para valorar la por-
cion apical del VI y se encontrd hipertrofia de dicha region por lo que se considerd
diagnostico de hipertrofia apical del VI. En el seguimiento a un afo el paciente no
ha vuelto a presentar sintomatologia de bajo.

Conclusion: La miocardiopatia hipertréfica apical presenta un patron electrocar-
diografico que puede simular cardiopatia isquémica; sin embargo, los cambios son
fijos y tienen la caracteristicas ondas T negativas gigantes en cara antero-lateral, el
diagnéstico diferencial se realiza mediante ecocardiograma y cateterismo cardiaco,
la asociacion con sincope y muerte subita posterior a situaciones de estrés han sido
reportadas en este tipo de pacientes, motivo por lo cual los pacientes deben llevar
seguimiento a largo plazo en busca de arritmias ventriculares.

Figura 1.

Muerte subita recuperada en una adolescente con taquicardia
ventricular polimoérfica catecolaminérgica

Balderrabano N, Gonzalez J, Nava S, Marquez M, Morales J, Colin L, Gomez
J, lturralde P.

Departamento de Electrofisiologia. Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez,
Meéxico, D.F.

Introduccion: La taquicardia ventricular polimérfica catecolaminérgica (TVPC) es
una enfermedad arritmogénica hereditaria caracterizada por una inestabilidad
eléctrica cardiaca que se exacerba con el ejercicio o ante situaciones de estrés
emocional. La manifestacion clinica mas frecuente son los episodios de sincope
recurrente relacionados al ejercicio o a las emociones fuertes. La causa subyacente
de estos episodios es la taquicardia ventricular rapida (polimérfica o bidireccional).

Presentacion del caso: Se trata del reporte de caso de una paciente de 17 anos con
historia familiar de muerte subita (MS) y episodios recurrentes de sincope al ejer-
cicio desde los ocho afos. Diagnosticada como epiléptica y tratada con multiples
anticonvulsivantes. Solo después de un evento de MS recuperada con reanimacion
cardiopulmonar avanzada se sospech6 una etiologia arritmogénica. El ECG en re-
poso, el ecocardiograma transtoracico y la resonancia magnética cardiaca fueron
normales. Durante la prueba de esfuerzo en banda sin fin utilizando el protocolo
de Bruce se puso de manifiesto el aumento del automatismo ventricular desde la
etapa | con la presencia de extrasistoles ventriculares y bigeminismo ventricular,
al aumentar el esfuerzo se observaron extrasistoles ventriculares bidireccionales y
se logro reproducir la taquicardia ventricular polimorfica tipica de la TVPC que se
suprimio al interrumpir el ejercicio. Iniciamos tratamiento con propranolol y por via
endovenosa subclavia izquierda se coloco un desfibrilador automatico implantable
(DAI) monocameral Current VRRF (St. Jude Medical) con cable electrodo en el en-
docardio del apex del ventriculo derecho sin complicaciones. Después de seis meses
de seguimiento no ha presentado sincope ni descargas por el DAI.

Conclusiones: La TVPC es una de las canalopatias arritmogénicas mas graves con una
mortalidad de 35 a 50% a los 35 anos. Debido a que el ECG en reposo y el eco-
cardiograma habitualmente son normales el diagnostico suele pasar inadvertido o
confundirse con epilepsia o con otras enfermedades. La causa de esta enfermedad
es una grave alteracion en la regulacion del calcio intracelular. Los B-bloqueadores
disminuyen los sintomas en 60% de los casos al inhibir la actividad desencadenada
por las catecolaminas pero la Unica intervencion que ha demostrado su eficacia en
la prevencion del sincope recurrente y de la muerte sibita es la colocacion de un
DAI. El conocimiento de la enfermedad entre el personal de salud que atiende a
ninos y jovenes es de suma importancia ya que el tratamiento oportuno previene la
muerte sUbita en estos pacientes.
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Hallazgos electrocardiograficos mas comunes en poblacién
de pacientes que asisten a su check up anual. Experiencia de
Médica sur

Crespo L, Espinosa R, Silva J, Ramos OM.
Ecocardiografia, Medica Sur.

Introduccion: El electrocardiograma, es un estudio, no invasivo, portatil, con una exactitud,
seguridad y bajo costo, para el diagndstico de enfermedades cardiacas, Util, en valoracio-
nes preoperatorias, chequeos anuales, valoracion de arritmias, y nos ayuda a discriminar
de poblacion considerada “sana”, la que tiene problema cardiovascular estando asinto-
maticos.

Objetivo: Mostrar la experiencia del CIDYT, en la realizacion de electrocardiogramas, los diag-
nosticos mas frecuentes, y la caracteristica demografica de la poblacion habitualmente
estudiada.

Métodos: Se reviso nuestra base de datos desde enero de 2007 hasta la fecha, con nimero
total de pacientes de 6150, de los cuales 4150 pacientes fueron pacientes externos, el
resto fueron pacientes sometidos a check up cardiovascular. Encontrando, hipertension
2075 (50%), valoraciones pre-quir(irgicas 742 (15%); auscultacion de soplos 330 (8%): arrit-
mias 742 (15%), realizacion de ejercicio o deportes 495 (12%).

Resultados: De los pacientes 4150 pacientes externos evaluados, 2490 (60%) fueron de sexo
masculino, 2950 (71%) hipertensos, 1383 (30%) dislipidémicos, 742 pacientes “sanos” (15%)
en valoracion preoperatoria, 206 (5%) posinfarto de miocardio, 25 (0.6%) portadores de
marcapaso. Electrocardiogramas esencialmente normales: 1328 (32%); bloqueos AV comple-
tos 14 (0.6%); bloqueos de rama 1245 (35%); bloqueos de rama derecha 697 (56%), bloqueo
de subdivision anterior izquierda 199 (16%), bloqueo completo de rama izquierda 124 (10%);
bloqueo de subdivision posterior 32 (2.5%), bloqueos bifasciculares 63 (5%), bloqueos trifas-
ciculares o incompletos 124 (10.5%), infartos agudos del miocardio 20 (0.5%), anterior tres
(15%), inferior 13 (65%), laterales dos (10%), descenso del ST en diferentes caras dos (10%),
infartos antiguos 207 (5%), hipertrofias ventriculares 1577 (38%), en relacion con HTA 883
(56%); en relacion a deportes 394 (25%), sin causa aparente 300 (19%). Arritmias: fibrila-
cion atrial 622 (15%); extrasistolia supraventricular 415 (10%); extrasistolia ventricular 750
(18%). Solo en 250 casos se logro hacer correlacion ecocardiografica de los hallazgos encon-
trados: crecimientos de cavidades: se corroboraron de 120 electrocardiogramas enviados al
servicio: crecimiento ventricular izquierdo 102 (85%); crecimiento atrial izquierdo 67 (65%);
dilatacion de atrio derecho 42 (35%).

Conclusiones: El electrocardiograma sigue siendo un estudio de gran valor, en el estudio de
patologias de origen cardiovascular y sistémico en nuestra unidad se han hecho importan-
tes hallazgos en pacientes considerados normales. Nuestras estadisticas se asemejan a
las establecidas en la literatura pero ante el aumento de factores de riesgo cardiovascular,
el electrocardiograma nos ha ayudado a detectar tempranamente patologias cardiovas-
culares en personan que desconocen tener este tipo de padecimientos. Se han detectado
hallazgos que se correlacionan con enfermedades comunes como hipertension arterial, car-
diopatia isquémica, bloqueos de conduccion, asociados con aterosclerosis, etc.
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Aneurisma de la valvula mitral post endocar . Evaluacion
mediante ecocardiografia transesofagica tridimensional en
tiempo real. Revision de un caso y analisis de la literatura

Vasquez-Ortiz ZY, La Canna G, Grimaldi A, Alffieri O, Hernandez-Reyes P,
Oseguera-Moguel J.

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran. Ospedale San
Raffaelle.

Introduccion: El aneurisma de la valvula mitral es definido como un abombamiento sacular de
las valvas de la mitral hacia la auricula izquierda. Se caracteriza por expansion sistolica y
colapso diastolico. Su presentacion es infrecuente, algunos casos como consecuencia de en-
docarditis infecciosa especialmente de la valvula adrtica, aunque también se ha reportado
secundario a enfermedades del tejido conectivo.

Objetivo: Presentar el caso inusual de un paciente con aneurisma de la valvula mitral, el ana-
lisis microbiologico de la valvula mostro la presencia de Salmonella typhi.

Presentacion del caso: Masculino de 71 anos de edad, antecedente de Mieloma Multiple desde
hace cuatro afios. Hemicolectomia en 2007 por adenocarcinoma, sucesiva quimioterapia,
actualmente en control negativo. Portador de catéter venoso Porto-Cath, ultimo recambio
seis meses previos al ingreso. Su padecimiento actual lo inicié6 dos meses previos con de-
terioro de su clase funcional, disnea de medianos esfuerzos llegando ocasionalmente a la
ortopnea, sin fiebre, electrocardiograma en ritmo sinusal, sin datos de lesion, isquemia o
necrosis. La radiografia de térax con cardiomegalia grado Il, datos de hipertension veno-
capilar pulmonar. El ecocardiograma transtoracico y transesofagico tridimensional mostro:
importante displasia y engrosamiento de las valvas de la mitral, gran aneurisma del segmen-
to medial (P1) y del segmento lateral (P3) de la valva posterior, con insuficiencia de grado
importante, jet central en correspondencia de P1. Dilatacion leve del ventriculo izquier-
do con conservada funcion sistolica. Hemocultivos seriados negativos. Ante estos hallazgos
se decide llevar a sustitucion valvular mitral con protesis mecanica, en el trans-operato-
rio se confirmaron hallazgos del ecocardiograma, el hallazgo histopatologico y mi-
crobioldgico del tejido valvular mostré extensa reaccion inflamatoria, se aislé Salmonella
typhi.

Conclusiones: El diagnostico de aneurisma de la valvula mitral tiene importantes implica-
ciones terapéuticas, el diagnostico diferencial incluye absceso del anillo mitral, prolapso
atipico de las valvas, flail, quistes no endotelizados de la valvula mitral. La reconstruccion
tridimensional es imprescindible para el diagnéstico ya que provee informacion anatémica
util para la reparacion valvular. El diagndstico temprano tiene gran implicacion ya que la
evolucion natural es hacia la ruptura con subsecuente insuficiencia mitral aguda severa,
deterioro hemodinamico y gran morbi-mortalidad.
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Deteccion de disfuncion sistolo-diastolica temprana,
subclinica ventricular izquierda secundaria a quimiotera-
pia mediante ecocardiografia; nuevas técnicas de imagen:

Doppler tisular, eco tridimensional t stain rate

Crespo L, Garcia M, Herrera M, Garcia LS, Ostios M.
Ecocardiografia. Meduca Sur.

Introduccion: Los quimioterapéuticos proveen un beneficio terapéutico considerable
en el cancer de mama, entre ellos Tratuzumad, y algunos nuevos, que se estan
evaluando como coadyuvantes, en la terapia de mantenimiento de curacion o de
tratamiento del cancer de mama, sin conocerse sus efectos a nivel cardiovascular,
el objetivo de este estudio es determinar si los indices de disfuncion sistolo-diasto-
lico habituales son capaces de predecir dafno cardiovascular tempranamente como
los nuevos métodos, especificamente el Doppler tisular.

Métodos: Se estudiaron pacientes con cancer de mama, enviados del Instituto de Can-
cerologia, programados para quimioterapia, de apoyo, después de completar sus
esquemas de tratamiento completo. Sin enfermedad cardiaca. A todos se les realizo
Ecocardiografia Doppler convencional, con protocolos habituales y ademas se valoré
el Doppler tisular con las siguientes mediciones: velocidad de contraccion sistolica
(Sa), velocidad diastolica temprana (Ea), velocidad diastélica tardia (Aa) y relacion
E/Ea lateral, a nivel del anillo mitral, porcion basal inferior del septum interventri-
cular y pared lateral del ventriculo izquierdo.

Resultados: Se incluyeron 45 pacientes. Los cuales recibieron quimioterapia oral con
nuevo medicamento en estudio, con administracion diaria de siete tabletas diarias
por un afo, realizandose estudio de Ecocardiografia, ademas de Tomografia toraci-
ca, abdominal gammagrafia 0sea, biometria hematica, al inicio y cada tres meses,
durante un ano, con dos ecos de control cada seis meses hasta terminar la terapia.
Después de concluir la quimioterapia, se observd que la velocidad de contraccion
sistolica (Sa) disminuyd en 15 pacientes y 18 pacientes presentaron disfuncion
diastolica del ventriculo izquierdo, observandose una disminucion de la veloci-
dad diastélica temprana (Ea) (7.6 + 2.05 cm/s) y aumento de la velocidad diastélica
tardia (Aa) (8.3 = 2.4 cm/s). En el seguimiento a cuatro semanas, la velocidad de
contraccion sistolica (Sa) presento disminucion en tres pacientes y siete pacientes
presentaron disfuncion diastolica del ventriculo izquierdo, con disminucion de la
velocidad pico de la onda E transmitral y funcion sistélica conservada.

Conclusiones: Nuestros resultados confirman que la Ecocardiografia Doppler tisular es
un método Util y preciso para detectar disfuncion diastélica temprana del ventricu-
lo izquierdo, y cardiotoxicidad subclinica en estos pacientes.

Presentacién de caso: Mixoma gigante en auricula derecha:
Una localizacion poco frecuente

Delgado-Barriga J, Espinola N, Romano P, Ocafa V.
Centro Médico ABC, México, D.F.

Se trata de femenino de 54 afios de edad que inici6 sus sintomas de 30 dias de
evolucion con astenia, adinamia, tos no productiva, disnea progresiva hasta los
pequenos esfuerzos, fue tratada inicialmente con antibidticos sin mejoria. A la EF
se encuentra ingurgitacion yugular grado I, los ruidos cardiacos ritmicos S1 intenso,
sistole con soplo mesosistolico adrtico, romboideo, irradiado a foco accesorio, soplo
holosistolico tricuspideo, intensidad 3/6, sin irradiaciones, que aumenta con ma-
niobra de Rivero Carvallo, S2 con desdoblamiento fisiologico, se ausculta un ruido
proto-meso diastdlico de tono bajo, de mayor intensidad en foco tricuspideo que
varia de intensidad con cambios de posicion (plop tumoral), el resto de la explo-
racion sin datos relevantes. El ECG con taquicardia sinusal a una frecuencia de
120x" y crecimiento de auricula derecha. La tele de térax no mostraba alteraciones
significativas, en el ECOTT se observo una masa en la auricula derecha homogénea
de 71 mm por 37 mm pediculado, adherido al techo de la auricula y prolapso a
través de la valvula tricuspidea hacia el ventriculo derecho. Ventriculo izquierdo
con funcion sistolica conservada y funcion diastolica de con disfuncion diastolica del
ventriculo izquierdo con patron de relajacion lenta. Se realizo reseccion quirdrgi-
ca del tumor asi también del sitio de implantacion en auricula, encontrandose tu-
mor de 12 cm por 10 cm por 5 cm'y 65 g de peso. El reporte histopatologico confirmé
el diagnostico de mixoma cardiaco.

Discusion: Los tumores cardiacos primarios son raros y se ha reportado una incidencia
de hasta 0.3% en autopsias, siendo los mixomas los mas frecuentes, hasta 50% de
los casos reportados. La mayoria de ellos son esporadicos y ocurren mas frecuen-
temente en mujeres de edad media. Es baja la recurrencia de los mixomas pero
existen presentaciones familiares de los mixomas cardiacos como el Sindrome de
Carney donde es mas frecuente la recurrencia. La localizacion mas frecuente del
mixoma es la auricula izquierda en 75% a 85% de los casos, seguido de la auricula
derecha, ventriculo izquierdo y ventriculo derecho con 12%, 1.7% y 0.6% de los casos
respectivamente. Los tamanos pueden ser muy variables frecuentemente menor
de 8 cm, superando los 10 cm en nuestra paciente. El cuadro clinico también es
muy variable y depende de la localizacion y el tamafo del mixoma y se dividen en
obstructivos (disnea, tos, edema pulmonar y falla cardiaca), embdlicos (afeccion de
la circulacion sistémica o pulmonar) y sintomas constitucionales (fiebre, mialgias,
pérdida de peso, sindrome de Raynaud, etc).
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Informe de Caso. Sindrome de Wolf Parkinson Whitte mas
Fibrilacién Auricular en el servicio de urgencias

Romano Paola, Delgado J.
Centro Médico ABC, México, D.F.

Presentacion del caso: Masculino de 27 anos diagnosticado de Sindrome de Wolff-
Parkinson-White sin manifestaciones clinicas hasta el dia de su ingreso. Acude al
servicio de urgencias refiriendo presencia de palpitaciones y dolor retroesternal.
A la exploracion fisica se encontraba diaforético, consciente, colaborador, ansioso,
con signos de hipoperfusion periférica. Electrocardiograma (ECG) inicial demuestra
una taquicardia arritmica de QRS ancho sugestivo de FA. Se decide realizacion car-
dioversion eléctrica con 150 Julios, previa sedacion con propofol, pasando a ritmo
sinusal. Posterior a dicho evento el paciente es internado a nuestra institucion en
cuidados cardiologicos, donde se decidid realizacion de estudio de electrofisiologico
donde se procedi6 a ablacion exitosa.

Discusion: En el sindrome de Wolff-Parkinson-White la FA se muestra como una taqui-
cardia irregular, con QRS ancho. Esta taquicardia se diferencia de la FA ordinaria
de QRS ancho por conduccion aberrante en que los primeros 40 mseg del complejo
QRS (onda delta) en todas las derivaciones del ECG son iguales a los del ritmo si-
nusal con pre-excitacion. En este caso con compromiso hemodinamico, frecuencias
ventriculares superiores a 150 latidos se realizo cardioversion eléctrica sincroni-
zada exitosa. Por otra parte se demuestra el tratamiento curativo por parte de
electrofisiologia.
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Aneurisma congénito del septum interventricular

Hernandez-Reyes P, Sierra-Ascencio R, Orihuela C, Vasquez Z, Oseguera J,
Garcia S, Barrera F.

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn.

Presentacion del caso: Paciente femenino de 37 afos con antecedente de impor-

tancia: Tabaquismo desde los 15 afos, 20 cigarrillos al dia IT 22 pag/afo. Inicié su
atencion en nuestro Instituto en 1997, al ser enviada por artropatia, que se diag-
nosticé6 como Enfermedad Mixta del Tejido Conectivo. Se detectd Hipotiroidismo,
Trastorno Depresivo Mayor. Tratada con Indometacina, Cloroquina, Levotiroxina y
Fluoxetina. En 1999 debido a dolor precordial atipico se realizo Gamagrama Cardia-
co con Talio Dipiridamol el cual se considerd estudio de perfusion normal. Se soli-
cit6 Holter por presencia de palpitaciones en dos ocasiones (2008 y 2011), solo se
evidenci6 ritmo auricular bajo en una ocasion, ademas de extrasistoles auriculares
aisladas. Se solicito Ecocardiograma por presencia de soplo sistolico adrtico en 2009
encontrando aorta bivalva, con estenosis ligera ademas de aneurisma del SIV en
tercio medio con boca aneurismatica de 0.5 cmy 2 cm de longitud, sin evidencia de
CIV. En 2011 debido a “soplo en barra” se realiza ECOTE con medio de contraste, en
el cual se encuentra aneurisma pequeno probablemente congénito en el segmento
medio de la pared infero-septal, foramen oval permeable y aorta bictspide.
El aneurisma ventricular congénito también conocido como diverticulo ventricular
es una malformacion congénita rara y de causa desconocida. Fue descrito original-
mente por Cantrell en 1958 como parte de una pentalogia, que incluia malforma-
ciones en la pared abdominal, esternon, diafragma, pericardio y corazon. Hasta
en 30% de los casos se presenta de manera aislada. Tal vez la distincion entre
aneurisma y diverticulo por histologia sea la mas precisa; sin embargo, en el ambito
clinico es poco practica. La definicion mas usada es la de Papagianni que distingue
al aneurisma cuando hay un pequefio segmento del VI que tiene un abombamiento
de pared delgada con una comunicacion relativamente amplia entre la cavidad del
VI (“cuello grande”); y el diverticulo cuando hay una comunicacion angosta conec-
tando el abombamiento con el resto de la cavidad del VI. El pronédstico depende
de la severidad de las malformaciones cardiacas y de otros érganos. En aquellos
con malformaciones cardiacas complejas que requieren cirugia en los primeros dias
de cirugia, la mortalidad puede ser hasta de 50% debido a perforacion cardiaca,
tamponade, muerte sibita, endocarditis, embolismo periférico, falla cardiaca y
arritmias. En pediatricos se considera a la reseccion quirdrgica y el tratamiento que
requieran las malformaciones asociadas, aun en asintomaticos como el tratamiento
de eleccion para prevenir complicaciones potencialmente catastroficas. En adultos
sin malformaciones asociadas que requieran manejo quirurgico, se puede dar vigi-
lancia y manejo médico con anti-agregacion plaquetaria.
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Aneurisma gigante de la arteria coronaria derecha.
Evaluacion Ecocardiografica y correlacion con Angiografia
Coronaria. Presentacion de un caso y revision de la literatura

Vasquez-Ortiz Zuilma Y, Galindo-Uribe J, Miranda-Malpica E, Dorantes J,
Narvaez R, Hernandez P, Orihuela C, Oseguera J.

Instituto Nacional de Ciencias Médicas Salvador Zubirdn.

Introduccién: Los aneurismas de las arterias coronarias, son definidos como la dila-
tacion de un segmento de la arteria coronaria, superior a 50% en relacion con el
didmetro del vaso de referencia. Son infrecuentes, con una incidencia menor de
5%. Se denomina aneurisma gigante cuando su diametro excede cuatro veces el
diametro del vaso de referencia.

Objetivo: Presentar el caso clinico de una paciente y el hallazgo por ecocardiografia
de aneurisma gigante de la coronaria derecha, corroborado por coronariografia.
Presentacion del caso: Mujer de 72 afos, ingresa al Instituto por disnea de medianos
esfuerzos, lipotimia. Diagndsticos previos de tuberculosis ganglionar, hipotiroidismo
en tratamiento de sustitucion, obesidad, dislipidemia mixta en tratamiento farma-
cologico. Negd historia de trauma de torax cerrado o penetrante. Su exploracion
fisica es irrelevante, no se ausculta soplo en torax. Electrocardiograma en reposo
normal. El ecocardiograma transtoracico evidencio ligera hipocinesia inferior, bue-
na funcion ventricular sistdlica global, y contigua a la auricula derecha se observo
imagen redondeada de 6.8 cm por 6.0 cm, con flujo en su interior procedente de
la arteria coronaria derecha, la reconstruccion tridimensional corrobord hallazgo y
ante la sospecha de aneurisma coronario se solicito angiotomografia coronaria donde
se demostr6 imagen calcificada compatible con aneurisma gigante de la coronaria
derecha. La angiografia coronaria confirmé dilatacion anuerismatica del segmento
medio de la coronaria derecha, con flujo TIMI | en porcion distal, el resto de las ar-
terias sin lesiones significativas. Se comento con la paciente la necesidad de realizar
tratamiento quirdrgico el cual es rechazado, se decide continuar con tratamiento

médico maximo, pero con alto riesgo de muerte subita, sindrome coronario agudo.

Conclusiones: La evolucion natural de estos aneurismas no es muy conocida. La trom-
bosis o embolizacion con oclusion del vaso y la rotura con taponamiento cardiaco
son las dos complicaciones mas graves. El prondstico de estos pacientes depende
de la presencia y severidad de las obstrucciones concomitantes del arbol arterial
coronario. Esto qued6 demostrado en el registro CASS, que evidencio que pacien-
tes con aneurisma sin enfermedad obstructiva tratados médicamente tenian, a los
cinco afos, la misma tasa de supervivencia que pacientes del grupo control. Como
alternativa a la cirugia se dispone en la actualidad del uso de stents cubiertos con
politetrafluoretileno, también conocidos con stent greft, que logran sellar el aneu-
risma coronario con buenos resultados a corto y largo plazo. Nuestro caso reportado
ha presentado una favorable evolucion clinica durante el afo de seguimiento.

Presentacion de caso clinico endocarditis infecciosa valvular
aortica

Del Campo G, Rivas R, Garcia J, Del Campo R, Yee D.
Hospital Central Sur de Alta Especialidad PEMEX.

Presentacion del caso: Se trata de masculino de 56 afios de edad con factores de
riesgo cardiovascular: tabaquismo moderado, actualmente suspendido desde hace
cinco anos, sedentarismo, género, edad. Otros: insuficiencia hepatica cronica
Child-Pugh B, en seguimiento por gastroenterolgia de su lugar de origen, ya con
varices esofagicas grado IV de la clasificacion de Dagradi. Escleroterapia de las
mismas hace tres afios en su lugar de origen. Se diagnostico recientemente sangrado
digestivo alto secundario a ulcera gastrica Forrest Ill, y sindrome de Mallory Weiss.
Ultima endoscopia 26/01/11: gastritis erosiva, gastropatia hipertensiva sin varices
esofagicas ni gastricas
PA: Inicia en noviembre de 2010 con fiebre intermitente, sin predominio de horario,
ataque al estado general, sindrome consuntivo, dolor en region glitea derecha con
limitacion a la deambulacion y bipedestacion secundario a éste, en procedimiento
de mielocultivo de cresta iliaca derecha se obtiene abundante material purulento,
confirmandose tomograficamente absceso en region referida, se aislo en hemocul-
tivos S. aureus, recibié tratamiento con linezolid, gentamicina, ciprofloxacino, con
aparente mejoria del cuadro clinico, siendo egresado por mejoria 30 dias posterior
a ingreso, presenta posteriormente recidiva de sindrome febril, recibe nuevo ciclo
de antibioticoterapia, se documenté durante esta segunda hospitalizacion regurgi-
tacion adrtica severa por ECOTT, confirmandose con Ecocardiograma transesofagico
observando FEVI 60%, disfuncion diastdlica tipo Il, valvula adrtica con dilatacion
del anillo, valva anterior con calcificacion del anillo++, con valvula trivalva, defor-
mada, con prolapso de la anterior con ruptura, condicionando insuficiencia adrtica
severa, con tiempo medio de presion de 164” y pendiente de 6 mt/seg, velocidad
maxima adrtica de 2.37 mt/seg, con gradiente maximo de 24 mmHg y medio de
11 mmHg. Area adrtica de 2.2 cm?, presentd en febrero 2011 falla renal estadio
V, ajustandose farmacos a dosis renal, se propuso para manejo quirlrgico; sin em-
bargo, inicia posteriormente con encefalopatia hepatica y renal, trombocitopenia
presentando Euroscore elevado, comentandose riesgos y beneficios al paciente y
rechazando manejo quirGrgico.
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Evaluacion funcional miocardica de un caso con rabdomiomas
multiples biventriculares seguimiento pre y posnatal

Guerrero M, Vazquez-Antona C, Cruz O, N(iez, Ruiz Esparza M, Tamayo T.

Departamento de Ecocardiografia Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez,
Meéxico, D.F.

Introduccion: Los tumores primarios del corazon son poco comunes. Los mas frecuen-
tes durante la nifiez son los rabdomiomas. El diagnostico puede efectuarse desde
la etapa fetal. La evolucion es variada, y el diagnostico representa un hallazgo
ecocardiografico.

Presentacion del caso: Al realizarse USG obstétrico a la madre donde se sospecha
cardiopatia congénita fetal. El ecocardiograma fetal a las 34 semanas de gestacion
mostré multiples rabdomiomas gigantes biventriculares con predominio en el sep-
tum interventricular con obstruccion del tracto de salida del ventriculo izquierdo,
rabdomiomas no obstructivos del ventriculo derecho extendidos hasta el apex del
ventriculo izquierdo; insuficiencia tricuspidea moderada, funcion sistolica del VI
conservada, sin evidencia de derrame pericardico. El nacimiento fue cesarea, pro-
ducto de término, sin complicaciones, con APGAR 8/9, Silverman-Anderson 1, peso
3128 g, talla 46 cm, Capurro 37SDG. Sat 85% sin O,. Con O, 90%. FC 138 latidos por
minuto. E.F. Soplo sistolico infra-clavicular izquierdo, 2P intenso, pulsos amplios
en cuatro extremidades. Rx: cardiomegalia biventricular, con indice cardiotoracico
de 0.76. Flujo pulmonar normal. Electrocardiograma: Ritmo sinusal, FVM 150 lpm,
aQRS +30°, aP+45°, PR 80 mseg, QRS 60 mseg, predominio de fuerzas izquierdas
con patron R altas en precordiales izquierdas. Ecocardiograma posnatal: Multiples
tumoraciones cardiacas biventriculares, gigantes, obstruccion al tracto de salida
del ventriculo izquierdo con gradiente maximo de 50 mmHg y medio de 29 mmHg,
foramen oval permeable, persistencia del conducto arterioso con gradiente de 61
mmHg, PSAP 51 mmHg, FEVI 71%. Doppler tisular tricuspideo onda S": 7.52 (8.87 a
11.7), TEI derecho: 0.28 (0.35 + 0.03), Doppler tisular mitral ondas E":8.20 (8.8 a
10.5), A": 5.04 (5.3 2 6.2), S": 5.87 (5.3 a 6.1). TEl izquierdo: 0.44 (0.35 = 0.03),
TEI septal: 0.48.

Discusion y conclusiones: El caso descrito corresponde a una poco frecuente en la
que fue posible realizarse el diagndstico pre-natal y seguimiento posnatal con de-
terminacion de variables ecocardiograficas de la funcion biventricular y se observo
que la funcion miocardica determinada por Doppler tisular esta disminuida en la
pared libre del ventriculo derecho y que corresponde a la cavidad mas afectada de
éste caso. A pesar de la magnitud de las masas intra-ventriculares y el compromiso
al tracto de salida del ventriculo izquierdo el paciente ha mantenido estabilidad
hemodinamica con vigilancia ecocardiografica periddica para evaluar el tiempo
adecuado en caso de requerir reseccion quirurgica de dichos tumores.
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Casos anecdéticos con ecocardiografia tridimensional.
Reporte de cuatro casos inusuales

Garcia-Gutiérrez JC, Arias-Godinez JA, Cadena-Payton A, Escobedo-Uribe
CD, Avila-Vanzzini N, Vazquez-Antona C, Romero-Cardenas A, Roldan J.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.

Introduccion: La ecocardiografia tridimensional (ECO3D) es una herramienta (til en la evalua-
cion del paciente con cardiopatia, es un instrumento validado para estudio de patologia
mitral, sincronia ventricular cardiopatia congénita; sin embargo, hay casos inusuales donde
permite obtener informacion importante en la definicion del diagndstico y tratamiento.

Objetivo: Mostrar la utilidad del ECO3D en el diagnéstico de patologias poco usuales vistas en
el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez. Se presentan cuatro casos clinicos don-
de el ECO3D fue una pieza clave en el diagndstico y en la toma de decisiones terapéuticas.
Presentacion del caso: Caso 1. Hombre de 19 afios de edad sin antecedentes. Cuatro meses
previos sufrio lesion penetrante de térax sin especificar caracteristicas del objeto utilizado.
Acudi6 al servicio de urgencias refiriendo solo dolor toracico en region anterior; se realizd
ecocardiograma (ECO) bidimensional y 3D que document6 la presencia de un objeto de
2.8 cm en el ventriculo izquierdo (V1) que atraviesa pared inferior y el cual se encuentra
a escasos milimetros del septum interventricular sin mostrar repercusion en la funcion.
Caso 2. Mujer de 52 afios de edad con antecedente de cambio valvular mitral y plastia de
la valvula tricGspide en el afio 2001. Se solicité ECO de control donde se documenté la
presencia de tres trombos, dos en auricula izquierda, uno redondo y mévil de 32 mm por
29 mm que ocasionaba obstruccion intermitente del mecanismo de cierre de la protesis
mitral, el segundo alojado en la orejuela izquierda; y uno mas en la auricula derecha de
33 mm por 34 mm.

Caso 3: Hombre de 56 afnos de edad con antecedente de prolapso valvular mitral e insufi-
ciencia tricuspidea grave. Se realiz cambio valvular de ambas valvulas por protesis E. Mira
e INC respectivamente. Se efectud ECO de control donde se document6 fuga paravalvular
importante de la protesis tricuspidea, se complement6 el estudio transtoracico con ECO
3D transesofagico reportando la presencia de dehiscencia del borde lateral de la protesis
tricuspidea, la cual se corrobord durante la cirugia del recambio.

Caso 4. Mujer de 15 anos de edad, sin antecedentes. Inicié padecimiento a los 14 afos du-
rante el embarazo con anemia y cuadro clinico de insuficiencia cardiaca. Se le realizo ECO
que documentd multiples trabeculaciones intracardiacas en VI ademas de area de estenosis
medio ventricular, la cual fue demostrada al realizar el estudio tridimensional.

Conclusiones: El ecocardiograma tridimensional es una herramienta versatil, Gtil en la evalu-
acion del paciente con cualquier tipo de patologia cardiaca y permite una mejor definicion
de los defectos y alteraciones en las estructuras y funcion del corazén, ha surgido como un
instrumento valioso en el arsenal clinico del cardidlogo y del ecocardiografista.

323

Cambios en la relajacién del ventriculo izquierdo evaluados
con eco Doppler tisular con re-sustitucion hormonal en el
hipotiroidismo subclinico

Sepulveda JA, Benavides M, Nacoud A, Chavarria U.
Hospital Dr. José Eleuterio Gonzdlez, UANL.

Objetivo: Determinar los cambios en la relajacion del ventriculo izquierdo en la presencia de
la sustitucion hormonal con levotiroxina mediante la medicion de las ondas espectrales
del Doppler tisular pulsado en el anillo valvular mitral septal y el tiempo de relajacion
isovolumétrico.

Métodos: Se realizaron estudios paraclinicos para la determinacion del perfil tiroideo por
método ECLIA con equipo Roche Elecsys 2010 en la visita basal, dos meses, cuatro me-
ses y seis meses dosificandose a partir de 12.5 pg hasta alcanzar niveles de TSH entre
0.5y 2.5 p-Ul/L. Se realizo ecocardiograma transtoracico en la visita basal y a los seis
meses en cada paciente con modalidad Modo M en vista para-esternal eje largo del ven-
triculo izquierdo a nivel de los mUsculos papilares (se utilizo eje corto cuando la ventana
acustica de la vista del eje para-esternal largo fue inadecuada) y Doppler tisular pulsa-
do en vista apical cuatro camaras a nivel del anillo valvular mitral septal. Se determi-
no fraccion de expulsion por método de Teicholz en vista de Modo M paraesternal eje largo,
por método de Simpson en vista apical cuatro camaras y por método apreciativo cegado en
vista apical cuatro camaras por dos observadores promediandose los cuatro parametros. Se
analizo el Doppler tisular pulsado determinando la velocidad pico de la onda E” y onda A’
asi como el tiempo de relajacion isovolumétrica. Se midio el indice de las ondas E'/ A" y
se considerd normal si este fue <1y se considero trastorno de la relajacion si este fue >1.

Resultados: El indice E/A increment6 con la restitucion hormonal de 1.29 + 1.64 a 1.63 + 0.48
lo cual significo un incremento de 20.98% (p = 0.003). El TRIVI incrementd también de
71.19 a 78.95 representando un incremento de 9.83% (p = NS). El voltaje del QRS en el ECG
disminuy6 de 43.2 + 15.2 a 41.8 + 15.3 (p = NS). La fraccion de eyeccion estaba preservada
basalmente (56.7 + 12.5) e incrementd 12% (64.6 + 5.34, p = 0.02). La presion arterial basal
se encontraba elevada (103.8 + 17.74) y disminuyo ligeramente (101.22 + 14, p = NS). La
frecuencia cardiaca fue de 63.28 basalmente e incrementé a 71.6 + 7.88 lo cual significo
un cambio de 11.63% (p = 0.004). En relacion a los resultados basales, la edad correlaciond
con la TA sistdlica inicial (r = 0.4902949 p = 0.02404), con el TRIVI basal, (r = 0.4382264, p
=0.0469167) y con la relacion EA inicial (r = 0.655497, p = 0.001256).

Conclusiones: En este grupo de pacientes, la relajacion del ventriculo izquierdo medido me-
diante Doppler tisular pulsado con la relacion E' /A", no tan solo no mostré mejoria sino que
aumento el indice. La fraccion de expulsion del VI mostré un aumento a pesar de haberse
encontrado dentro de los limites normales previo a la administracion de la hormona. Los
cambios dentro de la frecuencia cardiaca, el voltaje electrocardiografico y el tiempo de
relajacion isovolumétrica no fueron relevantes.

Evaluacion de la funcion del ventriculo izquierdo por medio
de ecocardiograma bidimensional y Speckle-Tracking en un
grupo de adolescentes con obesidad mérbida

Balderrabano N," Méndez N,? Vizcaino A," Berber A,2 Erdmenger J," Del
Rio B.2

'Departamento de Cardiologia.
2Departamento de Alergia e Inmunologia Clinica. Hospital Infantil de México Federico
Gomez.

Introduccién: La obesidad es un grave problema de salud publica a nivel mundial. En
México uno de cada tres adolescentes tiene sobrepeso u obesidad. La obesidad mor-
bida es una condicion muy seria representada por un indice de masa corporal (IMC)
>40 kg/m? que condiciona comorbilidades graves y que reduce significativamente la
calidad y esperanza de vida. La obesidad morbida puede ocasionar disfuncion del
ventriculo izquierdo (V1), aun en ausencia de enfermedad cardiaca o hipertension
sistémica.

Métodos: Se trata de un estudio transversal descriptivo en el que se evalud la funcion
del VI utilizando la técnica de Speckle-tracking (ST) en un grupo de adolescentes
con obesidad morbida.

Resultados. Se estudiaron 39 pacientes (21 varones), de 15.59 + 1.9 afos, 106 kg de
peso e IMC de 49 kg/m?2. Seis pacientes tuvieron hipertension arterial sistémica.
Todos excepto uno (97.4%) tuvieron un ST anormal en al menos uno de los segmen-
tos analizados y 30.4% (12 pacientes) presentaron afeccion en siete segmentos.
La region apical fue la mas afectada siendo anormal en 87.2% de los pacientes. El
sub-segmento menos afectado fue el septal y el mas afectado fue el antero-septal
apical.

Conclusiones: Ademas de las anormalidades en la estructura del VI previamente des-
critas en pacientes con obesidad mérbida (hipertrofia del VI, aumento de la ma-
sa del VI) y de la disminucion en la funcion del VI evaluada con los métodos
tradicionales (FEVI, FA). En este estudio encontramos también anormalidades en
la deformacion segmentaria y global del VI evaluada con ST que estuvieron presen-
tes desde la adolescencia.
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Aneurisma roto del seno de Valsalva. Valoracion
ecocardiografica mas alla del diagnostico

Estrada-Urbina SA, Vézquez-Aptona C, Arias-Godinez JA, Avila-Vanzzini N,
Roldan FJ, Romero-Cardenas A, Zarate-Rojas AP.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.

Introduccién: Los aneurismas de los senos de Valsalva son anomalias estructurales pocos fre-
cuentes, pueden ser congénitos o adquiridos y el seno coronario derecho es el mas afec-
tado; la rotura es la complicacion mas comin y la ecocardiografia se ha convertido en el
método diagnostico de eleccion.

Objetivo: Presentacion de casos clinicos.

Presentacion del caso: Informe de cuatro pacientes con aneurisma roto de seno de Valsalva,
dos hombres y dos mujeres, con edad promedio de 43.5 + 17.5 afos e inicio de sintomas
42.7 + 41.2 meses antes de ser atendidos en el Instituto; los cuatro se presentaron por
disnea, dos manifestaban ademas dolor toracico, palpitaciones y edema de miembros infe-
riores. A la exploracion fisica, todos con soplo sistolo-diastolico; electrocardiograficamente
bloqueo completo de rama derecha del Haz de His. En tres pacientes, estaba afectado el
seno coronario derecho y de éstos, en dos de los casos roto a ventriculo derecho y uno a
infundibulo y tronco de la arteria pulmonar; en uno el seno afectado fue el no coronario el
cual estaba roto a auricu-la derecha. En los cuatro pacientes el diagndstico se realizé me-
diante ecocardiografia transtoracica y en dos se corroboré por ecocardiografia transesofa-
gica, en uno de ellos tridimensional; ademas de definir la localizacion y detalles anatomicos
de los aneurismas, la ecocardiografia permiti¢ identificar en un paciente persistencia de
conducto arterioso, en otro insuficiencia tricuspidea importante y derrame pericardico, en
dos disfuncion sistolica del ventriculo derecho, en tres hipertension arterial pulmonar y
en los cuatro casos dilatacion de cavidades.

Conclusiones: Aunque el cuadro clinico y los cambios auscultatorios obligan a sospechar esta
patologia, los hallazgos ecocardiograficos son determinantes para establecer el diagnosti-
co, ademas permiten identificar otras lesiones asociadas, evaluar el grado de repercusion
y definir la conducta terapéutica a seguir en pacientes con aneurisma roto del seno de
Valsalva.

Figura 1. Ecocardiograma
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Reporte de un caso excepcional de anomalia de Ebstein
familiar asociada a miocardio no compacto

Cruz-Reyes O, Nufnez C, Ruiz-Esparza M, Vazquez-Antona C, Guerrero M,
Arias A.

Departamento de Ecocardiografia. Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez,
México.

Introduccién: Se han descrito casos de anomalia de Ebstein asociados a miocardio no
compacto sin embargo no se ha reportado la asociacion con anomalia de Ebstein
familiar. Es por esto la importancia de realizar el reporte de una familia de tres
integrantes portadores de ambas patologias.

Presentacion del caso: Se trata de una mujer de 38 afos que acudio al Instituto con
el antecedente de un embarazo de alto riesgo por diabetes gestacional durante el
cual se realiz6 ecocardiograma fetal, diagnosticando hipertrofia septal, atribuyén-
dose en ese momento con la metabolopatia materna y se sugirié dar seguimiento,
motivo de consulta.

El estudio ecocardiografico de este paciente, a los nueve meses de edad, concluyd
anomalia de Ebstein con un adosamiento de 60%, insuficiencia tricuspidea (IT) se-
vera, FEVI 69% y miocardio no compacto biventricular. Al interrogatorio dirigido se
detecté una media hermana de nueve afos en donde el ecocardiograma demostré
anomalfa de Ebstein con displasia de la valvula, IT ligera con una presion pulmonar
de 31 mmHg, FEVI 76%, funcion diastolica conservada y miocardio no compacto del
tercio medio al apex biventricular. Se estudia a la madre en quien también se obser-
vo anomalia de Ebstein con adosamiento de 30%, IT ligera con PSAP 30 mmHg, FEVI
68%, funcion diastolica conservada y miocardio no compacto en ventriculo derecho,
septum interventricular y ventriculo izquierdo.

Actualmente la familia se encuentra con manejo médico y seguimiento por la con-
sulta externa. Aun pendientes los resultados del estudio genético.

Discusion y conclusiones: La anomalia de Ebstein familiar es una cardiopatia poco
frecuente, existen solo 17 casos familiares reportados en la literatura y en la ultima
década no se ha reportado ninguno otro caso; sin embargo, no existe en la litera-
tura reportes de anomalia de Ebstein familiar y miocardio no compacto. Ambas
asociaciones apoyan la alteracion de la embriogénesis durante la octava semana de
gestacion, al no realizarse la compactacion ventricular y prevalecer la presencia
de las trabeculaciones intramiocardicas y abre una pauta para la investigacion de
alteraciones genéticas especificas que ocasionen dichas patologias.
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Reporte de un caso infrecuente de aneurisma auricular
izquierdo gigante asociado a cardiopatia congénita

Cruz-Reyes O, Tamayo T, Vazquez-Antona C, Ruiz-Esparza M, Nuiez C,
Guerrero M.

Departamento de Ecocardiografia. Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez,
México.

Introduccién: Los aneurismas de las auriculas son entidades infrecuentes y aun mas in-
frecuentes resultan ser los de los apéndices auriculares. A pesar de ser una entidad
poco comun, puede llegar a ser letal debido a las taquicardias supra-ventriculares
y embolismo cerebral. Se ha descrito Unicamente 42 casos en la literatura, con una
mortalidad elevada secundaria a eventos tromboembdlicos y a dificultades para el
diagnostico preciso. Se han confundido quistes pericardicos, dilatacion congénita
de la arteria pulmonar y hernia del apéndice auricular a través del pericardio. En
uno de los casos se evidencio la recidiva del aneurisma, es por ello la importancia
de darlo a conocer para tener presente esta patologia con alta morbimortalidad.

Presentacion del caso: Femenino de un afo sin antecedentes heredofamiliares de
importancia, asintomatica cardiovascular; inicia su padecimiento a los seis meses
de vida durante una hospitalizacion por neumonia donde se ausculto soplo cardiaco,
motivo de envid al Instituto. A la exploracion fisica Unicamente llamo la atencion
un soplo sistolico corto en borde paraesternal izquierdo, el electrocardiograma con p
bimodal acuminada, eje eléctrico del QRS desviado hacia la derecha, bloqueo de
rama derecha y extrasistoles ventriculares aisladas. La radiografia de torax con car-
diomegalia con indice cardiotoracico de 0.7 a expensas de cavidades derechas. El
ecocardiograma confirmo la comunicacion inter-atrial fenestrada de 5 mm cada uno
de los orificios con presencia de redundancia del septum primum, con cortocirui-
to de izquierda a derecha, insuficiencia tricuspidea ligera con presion sistolica de la
arteria pulmonar 30 mmHg, funcion sistdlica y diastolica biventricular conservada.
Se observo ademas un aneurisma gigante de la orejuela izquierda que abraza y ro-
dea el apex ventricular izquierdo con flujo en su interior con velocidades adecuadas
y sin presencia de trombos.

Discusion: La rareza de estos aneurismas y la particularidad de ser intra o extra-

pericardicos, son condiciones que dificultan el diagnostico ecocardiografico preciso
en primera instancia, ya que pueden ser confundidos con otras entidades si no se
tiene el conocimiento de la existencia de la cardiopatia. En la génesis de estos
aneurismas se ha propuesto la displasia del musculo pectineo y de las bandas de
conexion en el apéndice auricular.
Podemos concluir que a pesar de ser entidades poco frecuentes, los aneurismas de
las auriculas tienen alto riesgo de morbilidad y mortalidad. Por lo expuesto, consi-
deramos muy importante tener presente este diagnostico para dar un tratamiento
oportuno.

Evaluacién ecocardiografica de siameses toracépagos con
cardiopatia congénita en el Instituto Nacional de Pediatria

Pérez JF, Lopez MA, Mier MM, De Rubens FJ, Cano R.
Instituto Nacional de Pediatria.

Introduccion: La incidencia de los siameses se reporta en un rango de 1 en 50 000 a 1

en 200 000. Siendo los siameses toracopagos la forma mas com(n (40% de los casos),
con la mayor la incidencia de malformaciones cardiacas. Pueden existir una gran
diversidad de malformaciones cardiacas y diferentes grados de fusion cardiaca. El
grado de fusion cardiaca y la anatomia cardiaca en pacientes siameses toracopagos
no solo determina el éxito en la separacion quirtrgica sino también la sobrevida a
largo plazo, es por eso que la evaluacion ecocardiografica es de vital importancia
en estos casos.
Reportamos este caso, debido a la importancia que puede brindar este método
diagnéstico no invasivo en la precision para evaluar el grado de fusion miocardica
y la morfologia cardiaca. Aunado a que la dificultad técnica para la realizacion de
un estudio ecocardiografico en estos pacientes, se reviso en la literatura las ulti-
mas técnicas y proyecciones ecocardiograficas de mayor utilidad para la evaluacion
cardiaca en estos casos.

Presentacion del caso: Gemelos, masculinos productos de G1, P1, madre de 16 anos.
Sin control prenatal. Nacimiento a las 39 SDG de gemelos variedad toracopagos, con
dolicocefalia, torax anterior fusionado entre ambos gemelos hasta nivel umbilical,
un s6lo cordon umbilical. Se demostroé dos higados unido por un istmo sin compartir
otras estructuras y dos sistemas digestivos independientes. Gemelo I. Tetralogia de
Fallot, CIV grande con flujo laminar de derecha a izquierda, hipoplasia severa de
anillo pulmonar, estenosis sub-valvular y valvular pulmonar severa, PCA tortuoso,
hipertrofia y dilatacion del ventriculo derecho. Gemelo Il. Persistencia de conducto
arterioso pequefio. Se realizo Doppler tisular y se concluye que Unicamente com-
parten pericardio sin fusion miocardica. En sesion conjunta se decide su separacion,
fueron sometidos a separacion quirdrgica exitosa. EL gemelo | con evolucion torpida
presenta falla multiorganica a los cinco dias del post.operatorio con datos de per-
foracion intestinal, paro cardiorespiratorio refractario a maniobras de reanimacion.

Discusion y conclusiones: El conocimiento detallado de la anatomia cardiaca y el
grado de fusion cardiaca es un factor clave para el éxito en la separacion quirtrgica.
La calidad de las imagenes ha cambiado de manera considerable a lo largo del tiem-
po, con las herarmientas actuales podemos considerar el ecocardiograma como un
método de gran utilidad, preciso, seguro, no invasivo para la evaluacion del sistema
cardiovascular en estos complejos lactantes.
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Complicaciones multiples: eléctricas y emboélicas de la endo-
carditis en valvula aértica. Reporte de caso

Bojorquez GL, Berni BA, Galaviz PR, Ordaz SS.
Hospital General Naval de Alta Especialidad.

Presentacion del caso: Masculino de 30 afos, sin antecedentes de importancia. Con
cuadro de cinco dias de evolucion caracterizado por fiebre de hasta 38.5°C, y ata-
que al estado general. Previamente habia sido tratado por facultativo con antibioti-
co no especificado. Se hospitalizé para protocolo de fiebre de origen a determinar.
Su ECG demostroé conduccion con morfologia de BRDHH + BAV 1er grado, con inter-
valo P-R > 300msegs. Por este hallazgo se sometié a ECO transtoracico y transeso-
fagico que concluyd endocarditis de la valvula adrtica, con insuficiencia valvular
importante, formacion de absceso y perforacion del septum inter ventricular. Afec-
cion de la valva septal tricuspidea con presencia de vegetaciones.

El paciente presento posteriormente disnea progresiva, se le realizo TAC torax don-
de se observo infarto pulmonar. Se le realizd una cardio -IRM. Los hemocultivos
resultaron positivos a Staphylococcus aureus. Recibio triple esquema de antimicro-
biano I.V. Fue sometido a cirugia de sustitucion valvular aortica + revision de valvula
tricispide + cierre de defecto + colocacion de marcapaso definitivo epicardico.

Los hallazgos quirtrgicos fueron: vegetaciones de 10 mm por 20 mm en la valva
septal de la tricispide, defecto interventricular de 25 mm por 30 mm, con grandes
vegetaciones, valvula adrtica insuficiente, con aneurisma abscedado en el seno de
valsalva no coronariano perforado hacia el VD, con pérdida total del anillo aértico.
El paciente desarroll6 vasoplejia post bomba, que ameritd importante apoyo vaso-
presor, BIAC y finalmente fallecio 3 horas después del procedimiento.

El presente caso ejemplifica el comportamiento agresivo de la endocarditis con
absceso perivalvular que por extension compromete el sistema de conduccion y
produce un defecto septal ventricular con afeccion severa de la valvula tricuspide,
factor predisponente para eventos embolicos.
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Leiomiomatosis uterina con extension intracardiaca.
Diagnéstico, evaluacion y seguimiento por Ecocardiografia
Tridimensional. Presentacion de un caso clinico y revision de
la literatura

Garcia-Reyes S, Hernandez-Reyes JP, Vasquez-Ortiz ZY, Orihuela-Sandoval
C, Barrera-Gomez FE, Sierra-Asencio R, Oseguera-Moguel JC.

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn.

Introduccién: Los tumores benignos de musculo liso (leiomiomas) son los tumores mas fre-
cuentemente encontrados en el tracto genital femenino de las mujeres, se presentan al-
rededor de 40% de muje-res entre 40 afios de edad y hasta en 56% a 69% de histerectomias
por causas no cancerosas. Sin embargo, existe un grupo de tumores que tiene un patron
de crecimiento inusual como la leiomiomatosis intravenosa, que puede extenderse hacia
venas cavas o al corazon.

Objetivo: El proposito es presentar el caso clinico de una paciente con leiomiomatosis uterina
con extension intravascular e intracardiaca, describir las caracteristicas ecocardiograficas y
la correlacion anatomo-ecocardiografica, asi como la evolucion posquirirgica.

Presentacion del caso: Mujer de 39 anos de edad, sin antecedentes personales patologicos,
que acudio al hospital por disnea de medianos esfuerzos. A la exploracion fisica se le en-
contré ingurgitacion yugular grado I/IV. En térax con choque de punta en quinto espacio
intercostal izquierdo y linea medio clavicular izquierda, se ausculto soplo regurgitante de in-
tensidad Il1/1V en foco tricuspideo sin irradiaciones. El estudio ecocardiografico demostrd
dilatacion de cavidades derechas; con insuficiencia tricuspidea severa; presion sistolica de
la arteria pulmonar de 58 mmHg; imagen nodular pediculada mévil de 53 mm por 31 mm de
bordes heterogéneos y con ecogenecidad irregular, proveniente de vena cava inferior. La
resonancia magnética nuclear de abdomen y pelvis mostr6 una masa tumoral dependiente
de anexo derecho que se extendia desde la vena iliaca derecha hasta la desembocadu-ra de
VCl a auricula derecha. Se realizé histerectomia total abdominal con preservacion de am-
bos ovarios mas trombectomia en vena cava y vena iliaca derecha, con excision quirlrgica
de la totalidad de lesion tumoral cardiaca. El estudio histopatoldgico report6 un Utero de
252 g de 8.2 cm por 8 cm, con dos lesiones nodulares en la cara lateral derecha y posterior;
un trombo proveniente de la vena iliaca derecha de 3 cm por 2.1 cm, un tumor de auricula
derecha multinodular de 4.2 cm por 3.3 ¢cm por 2.2 cm, asi como un trombo que mide de
5.2 cm por 3.9 cm por 2.3 cm de superficie lisa y opaca; se concluyd con descripcion
microscopica como leiomiomatosis difusa trombo de la iliaca derecha, se establecio el
diagnostico de leiomiomatosis benigna intravascular.

Conclusiones: Presentamos el interesante caso de una leiomiomatosis intravascular con ex-
tension intracardiaca, esta es una situacion clinica rara pero severa que necesita ser at-
endida y requiere mucha atencion. El diagnodstico correcto preoperatorio y la delineacion
adecuada del tumor y su extension es crucial para una excision completa del tumor, y su
erradicacion completa, asi como el seguimiento adecuado son métodos necesarios para
reducir la recurrencias y mejorar el pronostico.
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Aneurisma anterolateral congénito del ventriculo izquierdo.
Reconstruccion tridimensional y correlacion con Resonancia
Magnetica (IRM). Presentacion de un caso y revision de la
literatura

Vasquez-Ortiz ZY, Hernandez-Reyes P, Orihuela-Sandoval C, Galindo-Uribe
J, Morelos M, Oseguera-Moguel J.

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.

Introduccion: El aneurisma ventricular consiste en la dilatacion no contractil y cir-
cunscripta del ventriculo izquierdo. Habitualmente se presenta como complicacion
mecanica tardia del Infarto Agudo de Miocardio. Sin embargo, los trastornos no
vasculares incluyen la sifilis, tuberculosis, enfermedad de Chagas, sarcoidosis, trau-
ma no penetrante de tdrax y aneurisma congénito.

Objetivo: Presentar el caso de paciente con aneurisma ventricular lateral probable-
mente congénito, demostrado mediante ecocardiografia.

Presentacion del caso: Se trata de mujer de 50 afos, antecedente de diabetes me-
llitus tipo 2 e hipertension arterial sistémica de siete anos. Inicio de padecimiento
una semana previa con ataque al estado general, disminucion de clase funcional,
astenia, adinamia. Su ECG inicial con: ritmo sinusal, bloqueo de rama derecha, S
empastada en precordiales, sin datos de isquemia, lesion o necrosis. La exploracion
fisica sin hipertension venocapilar pulmonar, RsCs ritmicos de buena frecuencia,
ligeramente disminuidos en intensidad, sin agregados. Ecocardiograma bi y tridi-
mensional mostrd: hipertrofia ligera de ventriculo izquierdo con aneurisma ver-
dadero antero-lateral sin evidencia de trombo en su interior, llamaba la atencion
que el resto de la contractilidad de las paredes es totalmente normal y la fun-
cion sistolica es normal, se coloco ecorrealzador, se corrobord dicho hallazgo. La
IRM confirmo el hallazgo, la pared adelgazada sin ruptura y sin trombos en su inte-
rior. La angiografia coronaria mostro arterias coronarias sin lesiones obstructivas,
con flujo lento. Se realizo serologia para enfermedad de Chagas, sifilis, tuberculo-
sis, VHC, siendo todos negativos. La paciente mejoro con tratamiento médico y fue
egresada a domicilio para continuar su seguimiento y estudio.

Conclusiones: El caso resulta interesante ya que una vez corroborado el diagnostico
con coronarias normales, resulta imprescindible reconocer y estudiar causas no ar-
terosclerdticas que pueden dar como resultado un aneurisma ventricular. Dentro
de las causas no vasculares pueden citarse a la sifilis, tuberculosis, chagas, sar-
coidiosis, traumatismos no penetrantes de torax, todo lo anterior fue negativo en
nuestro caso y aneurismas ventriculares congénitos, los cuales son infrecuentes,
pudiendo ser diagnosticados con doppler fetal, pudiendo esta ser la causa en nues-
tra paciente.

Ausencia de la vena cava superior derecha y persistencia de
la vena cava superior izquierda en el feto; presentacién
de cuatro casos

Garcia C, Bernal Y, Morejon CG, BermanS, Savio A, Hernandez Y.
Cardiocentro Pedidtrico William Soler. La Habana, Cuba.

Objetivo: Describir los signos ecocardiograficos que identifican la presencia de la vena
cava superior izquierda persistente con la ausencia de la vena cava superior dere-
cha en el feto.

Método: Se realiza estudio ecocardiografico detallado del corazon fetal a cuatro ges-
tantes en el segundo trimestre de embarazo, con equipo ATL (HDI 5000), de fabri-
cacion norteamericana, utilizando transductor de 3 Mhz, haciendo énfasis en la
vista extendida de los tres vasos. Una de las gestantes opto por la no continuacion
del embarazo. Ambos diagnosticos prenatales tuvieron corroboracion durante el
estudio del recién nacido y la necropsia.

Resultado: En ambos casos una vena cava superior izquierda persistente drenando a
un seno coronario dilatado y la ausencia de una vena cava superior derecha fue
detectada. Al utilizar el Doppler color se aprecio un flujo de derecha a izquierda a
través de la vena innominada desembocando en la vena cava superior izquierda per-
sistente. Uno de los casos se encontraba asociado a otras cardiopatias congénitas.

Conclusion: La presencia de una vena cava superior izquierda persistente con la au-
sencia de una vena cava superior derecha es una variante rara del retorno venoso
sistémico que puede ser diagnosticada prenatalmente.
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Alteraciones ecocardiograficas en pacientes con enfermedad
renal crénica en programa de hemodialisis en el Hospital de
Nefrologia SERME

Garcia-Lopez R," Muguerza-Lara A.2

'Medico Cardiologo-Ecocardiografista/ Medicina Interna.
?Medico Nefrologo Unidad de Hemodiadlisis. Hospital de Nefrologia. SERME.

Introduccion: Las complicaciones cardiovasculares son la principal causa de mortalidad en los
pacientes portadores de enfermedad renal cronica en terapia de sustitucion renal mediante
hemodialisis, oscilan entre 30% a 50%. La situacion de falla cardiaca refleja la presencia de
una alteracion en la funcion contréctil del miocardio. La disfuncion diastélica asociada fre-
cuentemente a hipertrofia ventricular izquierda son considerados factores pronosticos de
una mayor morbilidad cardiovascular. La ecocardiografia permite evaluar la masa, volumen
ventricular, obteniendo un excelente diagnostico de hipertrofia asi como la estimacion de
la funcion sistolica. Las técnicas derivadas del Doppler Pulsado y Tisular son utiles para la
geometria ventricular y la funcion diastolica.

Objetivo: De este estudio es determinar la prevalencia de hipertrofia ventricular izquierda
(HVI) en una poblacion de pacientes con enfermedad renal crénica (ERC) estadio cinco en
hemodialisis y estudiar la funcion diastolica.

Métodos: Se realiz6 un estudio transversal en 125 pacientes, 75 hombres y 50 mujeres con una
edad promedio de 41.8 afios (17 - 87) con diagnostico de insuficiencia renal cronica estadio
cinco en tratamiento sustitutivo con hemodialisis. Fraccion de eyeccion del VI (FEVI) supe-
rior a 50% y no presentaban signos clinicos de insuficiencia cardiaca (ICC). Se excluyeron
aquellos pacientes portadores de valvulopatias, arritmias o antecedentes de Infarto del
miocardio, asi como los que presentaban FEVI menor de 50%. Ecocardiografia color en modo
M, Doppler pulsado (DP) y Doppler Tisular (TDI).

Resultados: Cardiopatia Hipertensiva en 112 pacientes. Fraccion de expulsion con un intervalo
de 50% a 71%, fraccion de acortamiento de 21% a 38%. Insuficiencia valvular en 18.4%
(tricuspidea), hipertension arterial pulmonar ligera 10%, moderada 6.4% y severa 1.6%, de-
rrame pericardio menor de 250 ml, 5.6 %. Doppler pulsado onda E intervalo de 0.60 a 1.69,
Onda A de 0.45 a 1.10, Tiempo de desaceleracion 134 a 220 mseg, TRIVI de 70 - 10 mseg,
Doppler tisular onda E” ide 0.05 a 0.09, Onda A" de 0.03 a 0.05, Relacion E/E” intervalo de
10 - 19. Disfuncion diastolica en 57.5% (Tipo | en 48.3% y Tipo IV en 9.16%).

Conclusiones: Se ha comprobado que los pacientes en hemodialisis presentan una elevada in-
cidencia de hipertrofia ventricular izquierda y de disfuncion diastolica, presentando alter-
aciones de la relajacion ventricular en mas de 55%. El ecocardiograma Doppler mostro ser
un método rapido y sencillo para detectar alteraciones anatémicas y funcionales cardiacas
que puedan estar presentes en los pacientes con enfermedad renal cronica en hemodialisis.
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El diametro de la raiz adrtica en relacion al indice de masa
corporal y al grado de hipertrofia del ventriculo izquierdo en
adolescentes mexicanos con obesidad

Balderrabano N, Montejano L,? Vizcaino A," Berber A,? Erdmenger J," Del
Rio B.?

'Departamento de Cardiologia.
2Departamento de Alergia e Inmunologia Clinica. Hospital Infantil de México Federico
Gomez.

Introduccion: La obesidad es un grave problema de salud pUblica a nivel mundial. En
México una de cada tres adolescentes tiene sobrepeso u obesidad. La obesidad en
nifos y adultos aumenta el riesgo de problemas cardiovasculares. Se ha demostrado
en pacientes pediatricos que las dimensiones cardiacas, asi como masa ventricular
estan en relacion al sobrepeso y obesidad. Hasta el momento existe poca evidencia
del papel del diametro de la aorta toracica en ninos con obesidad y se desconoce la
relacion que existe entre el diametro de la aorta y las caracteristicas antropométri-
cas y miocardicas en estos nifios.

Métodos: Se trata de un estudio transversal comparativo en el que se evaluo la estruc-
tura y funcion del ventriculo izquierdo (VI) por medio de ecocardiografia bidimen-
sional y se analizo la relacion del diametro de la raiz aértica con el indice de masa
corporal y el grado de hipertrofia ventricular izquierda en un grupo de adolescentes
con obesidad y en un grupo control de adolescentes eutroficos.

Resultados: Se estudiaron 217 sujetos de 11 a 18 anos, (56.4% varones), 177 obesos
(grupo 1) y 40 eutroficos (grupo I1). El diametro de la raiz adrtica no mostro dife-
rencias significativas entre los grupos. El diametro de la raiz adrtica indexado a la
superficie corporal (19.49 vs. 16.40), al indice de masa corporal (1.40 vs. 0.95),
a la masa del VI (0.27 vs. 0.17) y al volumen telediastolico del VI (0.39 vs. 0.34)
mostraron diferencias estadisticamente significativas (p <0.05).

Conclusiones: Ademas de las anormalidades en la estructura del VI previamente des-
critas en pacientes con obesidad mérbida (hipertrofia del VI, aumento de la masa
del VI) y de la disminucion en la funcion del VI evaluada con los métodos tradicio-
nales (FEVI, FA). En este estudio encontramos que el diametro absoluto de la aorta
en adolescentes obesos no tiene diferencia con el de los adolescentes eutroficos.
Al indexar el diametro de la raiz adrtica a la superficie corporal y al indice de ma-
sa corporal, los adolescentes obesos mostraron una aorta mas pequeiia comparada
con la de los adolescentes eutroéficos. Ademas, la raiz adrtica indexada a la masa
de ventriculo izquierdo y al volumen ventricular izquierdo también fue menor en
los adolescentes obesos.
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Evaluacion ecocardiografica en el sindrome de apnea
obstructiva del suefio (SAOS) grave

Gutiérrez-Delgado LG, Vargas-Jesus, Santos L, Roldan FJ, Olmos S, Ceba-
llos N, Hernandez JF, Arias A, Avila N, Vazquez C.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.

Objetivo: Evaluar los cambios cardiovasculares (anatémicos y funcionales) en el SAOS,
obtener la prevalencia de FOP, disfuncion endotelial y EVC en estos mismos pa-
cientes.

Método: Se esta realizando un estudio prospectivo del que se incluyen pacientes de
la clinica del suefo del INER con diagnostico de SAOS grave por estudio polisom-
nografico. Se les realiza ecocardiograma de manera convencional, incluyendo eco-
cardiograma transesofagico en aquellos pacientes en que el diagndstico de FOP por
estudio transtoracico con burbujas es dudoso.

Resultados: Se presenta de manera preliminar los resultados de este estudio interins-
titucional. En un tiempo comprendido de noviembre de 2009 a junio de 2011 se
lograron incluir treinta y siete pacientes, 30 hombres (82%) y siete (18%) mujeres.
La edad promedio fue de 46 + 11 afos. El indice masa corporal fue de 33.7 + 4.8
kg/m2. Se encontr6 foramen oval permeable en cinco pacientes (13%). Ninguno de
los pacientes tuvo disfuncion sistdlica ventricular; sin embargo, 33 pacientes (89%)
presentaron disfuncion diastélica del VI de tipo |, ademas de Tei derecho anormal en
23 pacientes (62%) e hipertension pulmonar en 15 pacientes (40%), siendo moderada
en seis pacientes (16%).

Conclusiones: El indice de rendimiento miocardico del ventriculo derecho (Tei) y la
disfuncion diastélica del ventriculo izquierdo pudieran ser marcadores tempranos
de dafno miocardico en los pacientes con SAOS. La prevalencia de hipertension ar-
terial pulmonar es similar a la reportada en la literatura (20% a 42%) al igual que la
del foramen oval permeable en la poblacion general.

Funciéon endotelial y en nifios obesos

Roggia R, Yanguez W, Mercau G, Klyver J, Muntaner J, Luciardi HL.

Centro Modelo de Cardiologia-Tucumdn-Argentina. Magister de Trombosis. Facultad de
Medicina UNT Tucumdn Argentina.

Introduccion: En los Ultimos afos se observa un nimero creciente de nifios con so-
brepeso-obesidad y aumento de los factores de riesgo cardiovascular, hipertension
arterial (HTA) y dislipidemia (DLP). La presencia de alteracion de la funcion endo-
telial nos permitiria conocer los riesgos de enfermedad cardiovascular a futuro, de
esta poblacion.

Objetivos: Determinar la funcion endotelial en nifios normo peso y obesos, en base a la
respuesta vasodilatadora al estrés de rozamiento en ambos grupos. Relacion entre:
obesidad, dislipidemia e HTA.

Métodos: Se realizo un estudio descriptivo transversal de caso control de 30 nifios de
ambos sexos divididos en dos grupos: Grupo 1 (G1): normopeso (IMC <24) n = 15y
Grupo 2 (G2) obesos (IMC >24) n = 15, durante el periodo comprendido entre el 01
julio de 2010 y 31 diciembre 2010. Se controlo peso, talla, indice de masa corporal
(IMC), tension arterial, medicion de colesterol y triglicéridos en ayunas. Se realizo
ecografia con un equipo System Five, traductor de 7 Mhz; de la arteria braquial
(ABr) basal y 1’ posterior a la liberacion de una oclusion con el manguito del tensio-
metro durante cinco a un valor de 200 mmHg. Se consideré como buena respuesta
vasodilatadora un valor igual o mayor a 4.5% del valor basal.

Resultados: Los valores basales de la ABr. no fueron significativamente diferentes en
ambos grupo G1: 2.17 mm, G2: 2.7 mm (p = 0,29), mientras que la respuesta vasodi-
latadora en el G1 fue en promedio de 9% (5% a 15%), en el G2 fue de 5% (4% a 9%), (p
<0.0001). La HTA estuvo presente en 7% del G1 vs. 60% de nifos del G2 (p = 0.0026).
La hipercolesterolemia (>160 mg/dl) estuvo presente en 20% del G1 vs. 80% del G2
(p = 0.014), lo mismo ocurrié con la hipertrigliceridemia 33% en el G1 y 80% del G2.

Conclusiones: El presente estudio nos permite afirmar que la respuesta vasodilata-
dora; mediada por el estrés de rozamiento dependiente de oxido nitrico; como
sindnimo de preservacion de la funcion endotelial normal; esta alterada en los nifios
obesos, y que esto ademas esta asociado con factores de riesgo cardiovascular como
HTAy dislipidemia.
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Evaluacién de la discincronia del ventriculo derecho
mediante imagen de Doppler tisular en pacientes con
hipertension arterial pulmonar

Cerdn-Enriquez N, Marquez MF, Cue-Carpio RJ, Gomez FJ, Hermosillo AG,
Nava S, Colin L, Iturralde P, Cardenas M, Sandoval-Zarate J.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, México, D.F.

Objetivo: La hipertension arterial pulmonar (HAP) incrementa la poscarga del ventri-
culo derecho (VD) e induce una dilatacion compensadora e hipertrofia, llevando
eventualmente a falla cardiaca derecha. El presente estudio tiene por objetivo
caracterizar la contraccion del VD mediante imagen de Doppler tisular (DTI) en
pacientes con HAP.

Métodos: Se realizod ecocardiograma DTI en 15 sujetos con HAP y en 15 sujetos sanos
como control pareados por edad y sexo. Se registraron los intervalos Q-Sa (tiempo
entre la onda Q del ECG y el maximo pico sistdlico en el DTI) de la pared lateral
del VD (PLVD) y en el septum interventricular (SIV). Los valores absolutos en cada
segmento (basal y medial) se compararon entre los casos y los controles. El tiempo
de retraso entre los segmentos basales y entre los mediales de la PLVD y el SIV
también fueron comparados.

Resultados: Las caracteristicas demograficas entre los sujetos con HAP y los sujetos
control no tuvieron diferencias significativas. El analisis de los valores absolutos de
los intervalos Q-Sa en los cuatro segmentos estudiados mostraron tiempos menores
en los pacientes con HAP que en los controles en tres segmentos: PLVD basal, p =
0.036; PLVD medial, p = 0.032; y en el SIV medial, p = 0.001. El analisis del retraso
entre intervalos Q-Sa entre la PLVD y el SIV no mostraron diferencia significativa,
aunque se observo una tendencia hacia tiempos mas prolongados en los segmentos
mediales de los sujetos con HAP comparados con los controles (p = 0.058).

Conclusiones: Los intervalos Q-Sa en tres segmentos del ventriculo derecho (PLVDB,
PLVDM y SIVM) fueron significativamente diferentes en pacientes con HAPP en com-
paracion con sujetos control, con un menor tiempo en sujetos con HAPP. No hubo
diferencia al comparar los intervalos Q-Sa de acuerdo al grado de BRDHH, al grado
de HAPP ni a la presencia de IC derecha.
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Origen anémalo de arteria coronaria derecha en el seno
coronario izquierdo

Millan-Iturbe O, Manzano-Robleda MC, Sanchez-Zavala J, Peha-Duque M,
Garcia-Lopez S, Gonzalez- Chon O, Mendoza-Diaz P.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, Fundacion Clinica Médica Sur.

Presentacion del caso: Mujer de 43 afos de edad con los siguientes factores de riesgo cardio-
vascular: tabaquismo, hipertension arterial sistémica, sedentaria y estrés. Acude a revision
por dolor toracico opresivo, irradiado a cuello, sin relacion con el esfuerzo, acompainado de
disnea, diaforesis y angustia. El electrocardiograma, con alteracion en la repolarizacion en
region antero-apical; Ecocardiograma en reposo y enzimas cardiacas normales. Se realizo
Eco-Dobutamina no concluyente para isquemia miocardica. Posteriormente se realizd to-
mografia axial de coronarias donde se observo origen anémalo de coronaria derecha que se
origina del seno de valsalva izquierdo. La coronariografia se corrobora anomalia coronaria
de la arteria coronaria derecha, se decide realizar ultrasonido intra-coronario encontrando
compresion a nivel segmento proximal hasta de 59%, por lo anterior se decidi6 colocar stent
liberador de farmaco el cual se entreg6 a nivel ostial y proximal con flujo final TIMI3, TMP 3.

Discusion: La anomalia de la arteria coronaria derecha que surge del seno de valsalva izquier-
do en un ostium separado o como una rama de una arteria coronaria Unica se presenta
en 0.03% a 0.17% de los pacientes que se someten a una angiografia. Muchas de estas
anomalias son clinicamente benignas; sin embargo, otras se asocian con una morbilidad
grave. Se describe el caso de un paciente en el que la evaluacion del dolor toracico epi-
sodico revelé una anomalia coronaria derecha que surge del seno coronario izquierdo. Se
discute la importancia clinica de esta anomalia y revision de la literatura sobre la vision
actual y la terapia.
Elorigenandmalodelasarteriascoronariasdelsenodevalsalvainapropiado(contralateral)seaso-
cia en gran parte a muerte slbita, particularmente durante el ejercicio. Cuando la arteria
anomala pasa entre el surco de la arteria pulmonar y aorta el angulo de salida del ostium
anomalo crea una apertura hendida del vaso reduciendo el area de flujo. Generalmente
estas malformaciones se diagnostican de manera incidental durante las coronariografias
de pacientes con cardiopatia isquémica; sin embargo, las manifestaciones clinicas pueden
variar desde pacientes asintomaticos hasta disnea, infarto al miocardio o muerte sibita
por lo que deben considerarse como cardiopatias con potencial complicacion isquémica.
En cuanto al tratamiento, la revascularizacion es discutida, pero gran parte de los autores
optan por ella, dado que la muerte subita en estos pacientes es impredecible y puede ser
la primera manifestacion de la anomalia coronaria. Se ha considerado el intervencionismo
percutaneo con implan-tacion de stent en la zona de compresion entre los grandes vasos y
en el ostio anomalo, se ha rea-lizado en varios casos, en personas adultas, con éxito a corto
plazo. Se prefiere la revascularizacion quirtrgica para las personas jovenes y la percutanea
para los adultos.
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Funcion endotelial durante el embarazo

Roggia R," Yanguez W,? Muntaner J," Luciardi H," Torres S," Mercau G, Es-
cudero E.?

'Centro Modelo de Cardiologia-Tucumdn-Argentina.
2Universidad Nacional de la Plata. Facultad de Ciencias Médicas. Magister en Ultraso-
nido en Cardiologia. UNLP.

Introduccion: El endotelio juega un importante papel en el mantenimiento de la
funcion cardio-circulatoria. En el embarazo se producen modificaciones anatomo-
funcionales, relacionadas con aumento en la produccion de dxido nitrico (ON) que
participa en el fenomeno de vasodilatacion entre otros.

Objetivo: Determinar en mujeres que cursan un embarazo sin complicaciones el dia-
metro de la arteria braquial basal y posterior a un estimulo. Estudiar si existio
diferencia en el fendmeno de vasodilatacion posterior al estimulo; con relacion a
las no embarazadas y conocer si existen cambios en el flujo Doppler en los distintos
trimestres del embarazo.

Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal. Incluyo 40 pacientes divididas en
cuatro grupos (Gr) = Gr1: n = 10 pacientes no embarazadas (NE); Gr2: n = 10 em-
barazadas en el primer trimestre (E1T); Gr3: n = 10 embarazadas en el segundo
trimestre (E2T); Gr4: n = 10 embarazadas en el tercer trimestre (E3T). Se realizd
ecografia con un equipo System Five, traductor de 7 Mhz; de la arteria braquial
basal y un minuto posterior a la liberacion de una oclusion con el manguito del ten-
siometro durante cinco minutos a un valor de 200 mmHg. Se considerd como buena
respuesta vasodilatadora un valor igual o mayor a 4.5% del valor basal.

Resultados: Las caracteristicas demograficas de la poblacion fueron similares para
cada grupo. Cuando se compard el diametro basal entre los grupos; hubo diferencia
significativa p = 0.0095; entre el NE; E2T y E3T (5.7 + 0.2 - 6.08 + 0.22 y 5.98 +
0.24 respectivamente). Luego del estimulo vasodilatador también se encontraron
diferencias significativas (6.04 + 0.35; 6.13 + 0.38; 6.79 + 0.40; 6.73 + 0.39 respec-
tivamente) p = 0.0001.

Conclusion: La vasodilatacion es un fendmeno progresivo que se va incrementando a
medida que avanza el embarazo. Los flujos Doppler no se modifican a pesar de la
dilatacion.

Cor triatriatum sinister con conexién anémala total de venas
pulmonares. Resultados por tomografia computarizada de
esta rara asociacion

Gonzalez RN, Kimura E, Castillo F, Meléndez G, Meave A, Alexanderson E.
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, México, D.F.

Introduccion: En el Cor triatriatum sinister una membrana separa la auricula izquierda
en una camara posterior que recibe las venas pulmonares y una camara anterior que
se comunica con la valvula mitral. En la conexion venosa pulmonar anémala total
todas las venas pulmonares se conectan anémalamente con la auricula derecha o
a uno o mas de sus afluentes venosos. A pesar de que estas entidades anatomicas
estan estrechamente relacionadas y comparten el mismo mecanismo hipotético de
embriogénesis, su asociacion es extremadamente rara.

Presentacion del caso: Se presentan los resultados de tomografia computarizada mul-
ticorte (TCMC) de un lactante de tres meses de edad que fue referido a nuestro
instituto por presentar taquicardia y palpitaciones. La radiografia de térax mos-
tré crecimiento de cavidades derechas y el ecocardiograma inicial no fue conclu-
yente con respecto a la definicion de la patologia. Las imagenes de TCMC mostraron
una gran comunicacion interauricular tipo ostium secundum con conexion venosa
pulmonar andémala total supracardiaca (TAPVC) a una vena vertical que drenaba en
la vena innominada izquierda. Ademas, se observo una fina membrana en la auricula
izquierda proximal a la insercion de la orejuela. Se diagnostico a través de éste
Gltimo método Cor triatriatum sinister asociado a conexion anomala total de venas
pulmonares. Esta inusual asociacion fue confirmada durante una cirugia correctiva
exitosa realizada a los pocos dias.

Conclusion: Se demuestra la utilidad de la TCMC a través de imagenes claves en la
evaluacion anatomica no invasiva, rapida y precisa de esta asociacion poco comun,
un diagnostico exacto que permite una adecuada planificacion pre-operatoria.
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Ectasia coronaria en paciente con mosaicismo 46 XX/45 XO0.
Informe de caso

Calderodn F, Galindo J, Oseguera J, Vazquez J, Morelos M.
Instituto Nacional de Nutricion y Ciencias Médicas Salvador Zubirdn, México, D.F.

Objetivo: Las anomalias genéticas pueden afectar a diversos drganos, en el caso del
Sindrome de Turner se han descrito las malformaciones mas comunes a nivel car-
diaco: aorta bivalva y coartacion adrtica; sin embargo, con la tecnologia actual,
otras alteraciones se diagnostican de forma no invasiva. El mosaicismo 46 XX/45
X0 se parece clinicamente al Sindrome de Turner, pero se ha escrito poco de las
malformaciones cardiacas. El propésito del trabajo es dar a conocer una variante
de patologia coronaria, hasta el momento no reportada en la literatura, asociada
a éste mosaicismo.

Métodos: Se llevo a cabo bisqueda de anormalidades cardiacas en una paciente de
sexo femenino de 42 afos de edad diagnosticada con mosaicismo 46 XX/45 X0. Se
le realizo examenes de hemograma, quimica sanguinea y niveles de lipidos, elec-
trocardiograma de superficie con 12 derivaciones, ecocardiograma transtoracico y
tomografia axial computarizada para coronariografia no invasiva.

Resultados: Glucosa 82 mg/dl, nitrégeno ureico 8 mg/dl, creatinina 0.57 mg/dl, tri-
glicéridos 82 mg/dl, colesterol total 227 mg/dl, HDL 73 mg/dl, LDL 137 mg/dl (no
se cuenta con subtipos de HDL ni LDL); HbA1c 5.3%, TSH 1.75 mgrs/dl, Hemog-
lobina 13.8 g/dl, Hematdcrito 40.5, plaquetas 338,000 x mm3, leucocitos 5.600/
mm?®. Electrocardiograma ritmo sinusal, frecuencia cardiaca 63/min, eje eléctrico
-15°, PR 20 mseg., QRS 80 mseg., QTc 0.48 seg. Ecocardiograma DDVI 46 mm, DSVI
24 mm, septum IV 7 mm, pared posterior VI 8 mm, raiz adrtica 28 mm. Auricula
izquierda 31 mm, FEVI 67%, FAC 60%. Funcion diastélica con patron de llenado de
relajacion lenta. Dilatacion del seno coronario 14 mm, foramen oval permeable y
vena cava superior izquierda persistente. TAC calcio score 0 UA. Ectasia coronaria
Markis Ill, con afeccion total de arteria coronaria derecha y arteria descendente
anterior en el segmento proximal. Vena Cava Superior izquierda persistente con
drenaje en seno coronario.

Conclusion: Se describe la presencia de Ectasia coronaria de origen no determinado,
sin estar asociado a presencia de lesiones ateromatosas en coronarias epicardi-
cas. Se agrega la persistencia de vena cava superior izquierda en una paciente
con mosaicisco 46 XX/45 X0; estos hallazgos no se han descrito previamente en la
literatura médica.
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Valoracién por resonancia magnética cardiovascular de la
cardiomiopatia de Tako-tsubo. Informe de un caso

Morelos M, Larraya J, Calderdn F, Vazquez J, Orihuela C, Oseguera J.
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn, México, D.F.

Objetivo: La cardiomiopatia de Tako-tsubo o también conocida por estrés esta carac-
terizada por una aguda pero reversible disfuncion ventricular, en ausencia de enfer-
medad coronaria y desencadenada por un estrés fisico o emocional. Es mucho mas
frecuente en mujeres posmenopausicas. Su incidencia se estima que es alrededor
de 1% a 2% de todos los Sindromes Coronarios Agudos. El objetivo es presentar un
caso poco frecuente que tiene un prondstico favorable y mostrar el diagnostico por
resonancia magnética cardiovascular (RMC) de dicha patologia.

Presentacion del caso: Femenino de 76 afos con antecedente diabetes de trece afios
de evolucion con manejo con insulina, hipertension de 10 afos de evolucion, dis-
lipidemia e hipotiroidismo. Inicia su padecimiento posterior a recibir la noticia de
la muerte de un familiar, con dolor opresivo retroesternal de intensidad 5/10 con
irradiacion a espalda. Acude a clinica médica donde se encuentran datos electro-
cardiograficos sugestivos de isquemia y dan manejo con nitratos y deciden egreso.
En nuestra Institucion se realizo Ecocardiograma (ECO), Cateterismo cardiaco (CTC)
y RMC de 1.5 teslas.

Resultados: ECO- dilatacion de auricula izquierda, hipocinesia medio-apical, disfun-
cion sistolica y diastolica con FEVI de 30%. En el CTC sin lesiones angiograficas
significativas y ventriculograma con FEVI de 30% con acinesia apical, septal y ante-
romedial. Ademas se le realizo RMC la cual report acinesia medio-apical con hiper-
cinesia de las porciones basales con FEVI de 30%, en las secuencias en STIR muestra
hiperintensidad media-apical en relacion a evento isquémico agudo, el reforza-
miento tardio no muestra la presencia de infarto del miocardio. Se dio tratamiento
anti-isquémico y diurético y la paciente se report6 asintomatica cardiovascular y
se egresO a domicilio. El ECO de control meses después, reportd funcion global
y segmentaria normal con FEVI de 70%.

Conclusiones: El prondstico de la cardiomiopatia de Tako-tsubo es bueno a excepcion
que existan complicaciones como ruptura de la pared libre del ventriculo, falla car-
diaca y edema agudo pulmonar. La recuperacion de la contractilidad segmentaria y
la funcion ventricular se ha visto en un promedio de cuatro a seis semanas. La RMC
permite diferenciar la lesion miocardica reversible de la irreversible, independien-
temente de las alteraciones de la contractilidad, diferenciando entre un infarto al
miocardio y dicha entidad. La RMC es una novedosa técnica que provee informacion
diagnostica precisa y prondstica en esta patologia.
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Valoracién por imagenologia cardiovascular del aneurisma de
la arteria pulmonar. Presentacion de caso

Morelos M, Larraya J, Calderdn F, Montero K, Vazquez J, Dorantes J, Ose-
guera J.

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn, México, D.F.

Introduccién: El aneurisma de la arteria pulmonar (AP) es una rara entidad clinica que
consiste en una dilatacion patologica del tronco pulmonar o de una o ambas de sus
ramas principales. Pueden ser miltiples, multilobulados y ocupados por trombos en
su interior. Se define como una dilatacion mayor de 4 cm de la AP. Puede desarro-
llarse como resultado de una enfermedad congénita del corazon, infeccion, vasculi-
tis, fistula arteriovenosa, trauma o enfermedad del tejido conjuntivo. De los casos
50% de los casos es por enfermedad congénita del corazén produciendo hipertension
pulmonar (HP). Objetivo: Dar a conocer un caso con aneurisma de la AP estudiado
con varios métodos imagenologicos.

Presentacion del caso: Masculino de 35 afos con historia de sangrado de tubo di-
gestivo desde la edad de dos afos con realizacion de escleroterapia de ulceras
pre-piloricas y duodenales. Diagnostico a los seis afios de hipertension pre-hepatica
y realizacion de derivacion meso-cava y de hepatitis C a la edad de 23 afos. Diag-
nostico de hipertension arterial pulmonar desde 1997 con presencia de disnea de
esfuerzo. Se realiz6 Electrocardiograma (ECG), Ecocardiograma (ECO), Cateterismo
cardiaco (CTC), Tomografia de 64 multicortes GE (TAC), Resonancia Magnética car-
diaca de 1.5 teslas GE (RMC).

Resultados: ECG: ritmo sinusal, Fc 75x’, AQRS+ 150, S1 Q3, crecimiento auricular dere-
cho, bloqueo de rama derecha de Haz de His y sobrecarga sistélica. ECO: dilatacion
de cavidades derechas e HP de 144 mmHg con FEVI normal. Dilatacion aneurisma-
tica de la AP con insuficiencia pulmonar moderada. CTC con HP severa (PSAP de 87
mmhg). TAC de Torax Dilatacion del tronco de la AP y de sus ramas. En la secuencia
en Cine en la RM en eje corto se observa la importante dilatacion de la AP con
presencia de insuficiencia pulmonar y dilatacion del VD.

Conclusiones: Los aneurismas de la AP es una entidad poco reportada en nuestro me-
dio pero que cuenta con una alta mortalidad. Y en este trabajo podemos observar el
claro aporte de la imagenologia cardiovascular para su diagnostico.

Deteccion del dafio por reperfusién y obstruccién
microvascular en pacientes con elevacién persistente del
segmento ST evaluado con Resonancia Magnética
Cardiovascular

Rodriguez-Somarriba M, Gutiérrez-Leonard H, Barrios-Nanny R, Paez-Liza-
rraga L, Izeta-Gutiérrez A, Huerta-Hernandez D.

Departamento de Cardiologia y Resonancia Magnética del Hospital Central Militar
Meéxico.

Introduccion: El electrocardiograma es un método sencillo, el mas utilizado para eva-
luar el riesgo post - terapia de reperfusion en infarto agudo. La elevacion persisten-
te del segmento ST (STE) ha sido utilizada como factor pronéstico en IAM. Nuestra
hipétesis es que la elevacion persistente del segmento ST esta relacionada con
obstruccion microvascular (OM) dafo por reperfusion aunque el paciente haya sido
reperfundido exitosamente (TIMI 3) y debe ser considerado como factor pronostico
de riesgo mayor en estos pacientes.

Objetivo: Este estudio investiga la STE en relacion a (OM) funcion ventricular, tamano
del infarto, en pacientes con IAM tratados con angioplastia coronaria.

Método: Se incluyeron 18 pacientes con IAM con elevacion persistente del ST post an-
gioplastia, se correlacioné con OM, tamafio y transmuralidad del infarto valorados
con cine y Resonancia magnética cardiovascular con reforzamiento tardio con gado-
linio 4+/-2 dias post reperfusion, se realizaron ECG, RMC al 1°, 2° y 3° mes posinfarto
para valoracion de la OM y persistencia del ST.

Resultados: La elevacion persistente ST fue el hallazgo mas importante se relaciono
con (OM) en 94% de los pacientes, edema miocardico 30% segmentos del VI, necrosis
28% con arterias epicardicas con flujo TIMI 3 (OR 19.1.1C 95% p = 0.002) en el segui-
miento 1° y 3° mes posinfarto hubo incremento en transmuralidad del infarto >70%.
Edad 55 + 10, varones 72%, DM 50% HTA 84%, dislipémico 32%, tabaquismo 35%, La
OM fue mayor en IAM de la DA En pacientes con RMC y ECG de seguimiento persiste
la OM y elevacion del segmento ST hasta el tercero y cuarto mes posinfarto y en
uno hasta el onceavo mes. No encontramos aneurisma ventricular. En IAM de la CD
FE<50% en 27%. OM 16% edema 21% necrosis 20%.

Conclusion: En pacientes con IAM después de la angioplastia coronaria la elevacion
persistente del segmento ST en el ECG post procedimiento y después de cuatro
meses post infarto ofrece informacion complementaria muy valiosa y prediccion de
la funcion miocardica en relacion con OM y necrosis.
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Pseudoaneurismas tuberculosos intra-miocardicos: Secuela
tardia de una mio-pericarditis tuberculosa

Rodas-Diaz M, Uribe-Gonzalez LJ, Pefa-Duque MA, Ochoa-Pérez V, Funes-
Solorzano R, Gaspar-Hernandez J.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.

Introduccion: La afectacion miocardica de la tuberculosis (TB) es rara y se ha descrito
en 0.3% de los pacientes que mueren por tuberculosis. Sus manifestaciones son muy
variadas y pocos reportes existen sobre sus secuelas. A continuacion describimos
el caso de un paciente con el antecedente de mio-pericarditis tuberculosa y sus
secuelas a largo plazo.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 67 anos, con hospitalizacion a los 12
anos en nuestro Instituto por fiebre, hepato-esplenomegalia, poliadenopatia e in-
suficiencia cardiaca congestiva. El electrocardiograma (ECG) en ese internamiento
mostrod lesion subepicardica en region antero-lateral acompanado de elevacion de
enzimas cardiacas de forma importante. Se realizo biopsia ganglionar la cual fue
positiva para Bacilo de Koch. Con base en lo anterior se concluyo el diagnostico
de mio-pericarditis tuberculosa y se inicio tratamiento con estreptomicina y acido
para-aminosalicilico observando evolucion satisfactoria con resolucion completa de
la sintomatologia. El paciente se mantuvo estable hasta principios de 2011 en que
inicié con palpitaciones y deterioro de su clase funcional. El ECG mostré necro-
sis e isquemia subepicardica antero-lateral. El ecocardiograma reportd dilatacion
de cavidades izquierdas con hipocinesia generalizada y fraccion de expulsion de
30%. Un estudio de perfusion miocardica reporto zonas de infarto antero-septal y
postero-lateral con isquemia moderada residual. Por lo anterior se realizd corona-
riografia la cual no mostro lesiones coronarias significativas. En la ventriculografia
se identificaron dos cavitaciones (pseudoaneurismas) en las regiones con infarto e
isquemia. Una reconstruccion tridimensional por tomografia multicorte muestra la
relacion espacial de las cavitaciones intramiocardicas.

Discusion: La TB cardiaca es muy rara, siendo el sitio mas frecuente de afeccion el
pericardio, siendo el involucro del miocardio una presentacion excepcional. La TB
miocardica por lo general no es diagnosticada a lo largo de la vida, pero si se sos-
pecha se puede establecer su diagndstico mediante biopsia endomiocardica. Se han
descrito tres patrones caracteristicos de afeccion miocardica: miliar, infiltrativo y
tuberculomas. Los trastornos del ritmo, bloqueos e incluso la muerte sibita han
sido descritos como manifestaciones clinicas. Otros hallazgos morfoldgicos funcio-
nales descritos en la literatura son aneurismas ventriculares, pseudoaneurismas,
insuficiencia adrtica, arteritis coronaria e insuficiencia cardiaca. Los medicamentos
anti-tuberculosos son la piedra angular del tratamiento y la cirugia se encuentra
indicada solo en casos complicados.
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Reporte de un caso de linfoma cardiaco primario

Lozano R, Bazan O, Soriano J, Soto.
Hospital General de México.

Introduccion: Una cuarta parte de todos los tumores cardiacos muestra caracteristicas
histologicas malignas y un comportamiento invasivo. La mayoria son de origen me-
tastasico. De ellos 95% son sarcomas. Los linfomas cardiacos primarios son excepcio-
nales y representan el 1.3% de los linfomas extra-ganglionares. Estan normalmente
confinados al corazon y al pericardio. Son mas habituales en pacientes inmunode-
primidos. La presentacion clinica es inespecifica. El linfoma nace casi siempre en
la auricula derecha. En 75% de los casos puede haber diseminacion a otras camaras
cardiacas. Resulta dificil establecer el diagnostico de linfoma cardiaco primario. La
supervivencia media de los pacientes con linfoma cardiaco es menor de un mes si
no se aplica tratamiento. Los pacientes tratados con quimioterapia, radioterapia o
una combinacién de ambos sobreviven hasta un afo.

Presentacion del caso: Mujer de 72 anos, inicié cuatro meses previos a su ingreso con
disnea de medianos esfuerzos, astenia, adinamia y edema acudio a urgencias don-
de diagnostican ICC clase funcional Ill de la NYHA, se inicié manejo con furosemide,
espironolactona y digoxina, con mejoria parcial. Tres meses después presento dete-
rioro en su clase funcional, con ascitis y ortopnea por lo que acudi6 a urgencias. Mal
estado general, cuello con presion venosa sistémica de 12 cm H,0, ruidos cardiacos
normales. Reflujo hepatoyugular presente, extremidades inferiores con edema ++
hasta la rodilla. Evolucion: Seis dias posteriores a su ingreso presentd subitamente
sincope y asistolia se realizan maniobras de reanimacion avanzadas sin éxito. Pato-
logia macroscdpica: El corazén esta aumentado de peso y tamaiio; lesion de aspecto
neoplasico maligno, de color blanco amarillento, localizada en ventriculo derecho,
con crecimiento concéntrico, que disminuye la cavidad, e infiltra todo el espesor
de la pared. El pericardio visceral del ventriculo derecho también se encuentra
infiltrado. Microscdpica: Pericardio parietal lesion de aspecto neoplasico maligno
formada por nidos y laminas de células grandes de aspecto linfoide con escaso
citoplasma con nucleos grandes pleomorfos, con nucleolo prominente. Se observa
miocardio auricular y ventricular derechos infiltrados por una lesion de aspecto
neoplasica. Se observa positividad en las células neoplasicas para CD45, CD45RA,
CDD74, CD W75, CD 20, CD 79a. Las células reactivas, son positivas para CD3. AAME
resultd positiva en el miocardio residual.

Conclusién: Compartir casos clinicos poco comunes nos ayuda recordar lo importe que
es considerar todas las posibilidades diagnostica, abriendo nuestros ojos a nuevos
horizontes. Un diagndstico oportuno puede ofrecer a nuestros pacientes una posibi-
lidad terapéutica mas temprana.
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Sincope y evento vascular cerebral como presentacién de
diseccién aodrtica aguda y hematoma intramural: Informe de
un caso

Muratalla R, Morales Portano J, Puente A.
Servicio de Cardiologia, CMN 20 de Noviembre ISSSTE, México, D.F.

Introduccion: Los sindromes aorticos agudos se definen como un proceso agudo de la
pared adrtica que cursa con afectacion de la capa media y que condiciona un riesgo
potencial de ruptura adrtica. En la diseccion aortica, las complicaciones vascula-
res periféricas se producen cuando el proceso de diseccion disminuye el flujo hacia
varias ramas; el mecanismo mas frecuente, es la compresion de la luz verdadera
por la falsa, y con menor frecuencia por obstruccion de la salida del vaso por el
flap de la intima.

Presentacion del caso: Masculino de 36 anos, hipertension arterial sistémica y dis-
lipidemia de tres anos de diagndstico. Evento vascular cerebral (EVC) isquémico
en 2008. En mayo del 2011 presenta sincope con posterior afasia y hemiparesia
braquicrural derecha. Se corrobora diagnostico de EVC y se inicia protocolo de es-
tudio. Angioresonancia de aorta toraco-abdominal: Diseccion adrtica que se extien-
de desde la raiz y hasta ambas arterias iliacas Trombosis parcial de la luz falsa a
nivel de la raiz adrtica. La diseccion involucra el tronco braquiocefalico, carétida
comin derecha e izquierda y subclavia izquierda con involucro de la vertebral ip-
silateral. Se realizo cirugia con sustitucion de aorta ascendente y arco adrtico mas
trompa de elefante. Diagnostico anatomopatoldgico: Pared arterial con ateroscle-
rosis grado V ulcerada y calcificada.

Conclusiones: El paciente con diseccion adrtica puede presentarse con tres de las
complicaciones neuroldgicas claves que incluyen accidente cerebrovascular is-
quémico, neuropatia periférica isquémica y paraparesia o paraplejia secundaria
a afectacion medular. Sabemos que hasta 85% de los pacientes presentan dolor en
torax; sin embargo, entre las manifestaciones neuroldgicas (6% a 19%) puede ocurrir
accidente cerebrovascular en 3% a 6% de los casos debido a afectacion directa de
la arteria innominada o carétida com(n; con menos frecuencia coma, paraplejia y
paraparesia. Se presenta sincope en 10%, generalmente solo en el contexto de rup-
tura a pericardio con taponamiento cardiaco. Para mejorar el prondstico de estos
pacientes es fundamental tener una sospecha clinica alta en presencia de sintomas
o signos clinicos neurologicos.

Fistula arterio-venosa de arteria mamaria izquierda a seno
venoso. Informe de caso y su manejo mediante cardiologia
intervencionista

Salgado-Pastor SJ, Martinez RL, Garcia MJ, Rivas LR.
Servicio de Cardiologia, Hospital Central Sur de Alta Especialidad, PEMEX.

Introduccion: Las fistulas de la arteria coronaria se caracterizan por comunicacion
anormal entre la arteria coronaria y una camara cardiaca o al seno coronario (caso
de presentacion), hacia venas o arterias pulmonares. Entidad infrecuente, sub-
diagnosticada, atribuyendo los sintomas a otras causas; pueden ser congénitas y
manifestarse tardiamente, o consecuencia de complicaciones de procedimiento
invasivo. La sintomatologia esta relacionada con la magnitud del shunt, tiempo
de evolucion o dilatacion aneurismatica. De los pacientes, 35% son asintomaticos
hasta la quinta década de vida; presentan disnea 24.2%, angina 18.4%. Si el corto-
circuito es importante, presentan falla cardiaca; si el flujo es pequeno predominan
signos de isquemia. Su cierre se asocia a mejoria de sintomatologia y reduccion de
complicaciones.

Presentacion del caso: Mujer de 48 afos, antecedente de cierre quirGrgico de CIA en

1975; a partir de 1997 angina clase funcional I, con gamagrama cardiaco positivo
para isquemia; se decidid coronariografia que demostrd arterias coronarias epi-
cardicas sin lesiones y fistula de arteria mamaria izquierda a seno venoso, puente
intramiocardico en arteria descendente anterior de 40%, FE: 60%.
En 2006 ecocardiograma normal, a partir de 2009 angina clase funcional I, con eco-
cardiograma dobutamina negativo. En noviembre 2009 por persistencia del angor, se
realizé coronariografia, demostré dominancia derecha, fistula de arteria mamaria
izquierda a seno venoso y puente intra-miocardico de 50% en segmento proximal de
la descendente anterior, acinesia apical e hipocinesia antero-medial; se decidi6 el
cierre de la fistula mediante el implante de stent graft master 3.5 mm por 12 mm
en zona de emergencia de la fistula, se considerd exitosa. Actualmente paciente
asintomatica para angina y disnea.

Discusion: Si la fistula es Unica y extensa, provoca un gran cortocircuito y es sinto-
matica, se aconseja al tratamiento quirdrgico (ligadura de la fistula) o método de
embolizacion selectiva (balon inflable), embolizacion mediante COIL, espuma poli-
vinilica y dispositivo de doble paraguas. Este caso, se abordo con stent graft master
obteniendo favorables resultados.

81(Suplemento 1) ‘ 2011

)

Archivos de Cardiologia de México 2011



90 Presentacion de casos clinicos « cartel

81(Suplemento 1) ‘ 2011

)

Archivos de Cardiologia de México 2011

348

350

Sarcoma sinovial monofasico. Informe de un caso

Juarez EKY, Marin RS, Valdespino EA, Enciso GR, Graube PP, Vargas PJ,
Mejia RO, Labra FMA, Ocampo PJ.

HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD. numero 14 IMSS Veracruz.

Introduccion: Los tumores primarios cardiacos tienen baja prevalencia (0.1% en au-
topsias). Los tumores malignos representan 25% del total de las neoplasias cardia-
cas. Siendo mas frecuente el angiosarcoma. El sarcoma sinovial cardiaco primario
representa 1% de todos los sarcomas de tejidos blandos. Con 21 casos reportados a
nivel mundial. La etiologia es desconocida y no estan bien establecidos sus factores
de riesgo, por lo que no existe algin sistema de deteccion evaluado. En 95% de los
casos la estrategia diagnodstica para el tamizaje es la ecocardiografia transtoracica,
sin definir la estirpe, siendo necesaria la biopsia para determinar por inmuno-feno-
tipo por citoqueratina, antigeno de membrana epitelial, CD99, Ccl2, Ki67, BCL2,
CD56. El sarcoma sinovial muestra una inmuno-reactividad por proteinas quera-
tinas, los analisis citogénicos muestran translocacion (X;18) (p11.2;q11.2), siendo
una aberracion exclusiva para su diagndstico, el tratamiento suele ser sintomatico y
paliativo: radiacion, quimioterapia y tratamiento de complicaciones. El pronostico
de sobrevida es pobre, con sobrevida de seis a 12 meses.

Presentacion del caso: Masculino de 63 afos. Previamente sano. Sin antecedentes

neoplasicos o toxicomanias. Inicio tres meses previos con insuficiencia cardiaca,
siete dias previos con exacerbacion y fiebre. Se realiz6 ecocardiograma reportando
derrame pericardico tabicado. Acude a urgencias y es enviado a centro médico
nacional Veracruz.
A su ingreso, con datos de falla cardiaca derecha, radiografia de torax con ima-
gen sugestiva de derrame pericardico, se realizd ecocardiograma con tumoracion
quistica grande heterogénea con zonas ecodensas, desplazamiento de cavidades
izquierdas, patron diastdlico. Ultrasonido abdominal sin masas neoplasicas. Ecocar-
diograma transesofagico tumoracion poliquistica en auricula derecha, que ocupa
toda la cavidad, hacia el ventriculo derecho, de 43 mm por 44 mm, tumoracion ho-
mogénea, poco movil, en valva anterior la mitral lado ventricular de 19 mm por 11
mm, tumoracion filamentosa, parcialmente calcificada en seno de Valsalva derecho
de 7 mm por 5 mm fijo, tumoracion poliquistica dependiente de pericardio y rodea
al corazon. Se realizd TAC de torax y resonancia magnética que mostro imagenes
de masa que desplaza estructuras cardiacas e inmunohistoquimica Citoquerati-
na: positivo focal, antigeno de membrana epitelial: positivo focal, CD99: positivo,
Ccl2: positivo, Ki67: positivo, actina de musculo liso: negativo, CD34: negati-
vo, PS100: negativo, Calcretinina: negativo, concluyendo sarcoma sinovial monofa-
sico. Se inici6 manejo para insufiencia cardiaca, presentando falla renal aguda,
trombosis venosa con resolucion tras tratamiento conservado y falleciendo dos me-
ses después del diagnostico.
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Caso clinico trombo en transito

Moxica-del Angel J, Lozano-Ibarra M, Moscoso-Soriano N, Salas-Sanchez O,
Cruz-Wellmann R, Lopez-Alcocer |, Lopez-Zertuche H.

Hospital Universitario José E. Gonzdlez.

Presentacion del caso: Femenino de 65 afos de edad, quien consulto a urgencias por
disnea de inicio subito en reposo. Antecedentes: Obesidad, y sometida a cirugia de
artroscopia en rodilla izquierda 15 dias antes de inicio de su cuadro clinico actual
con indicacion de reposo absoluto.

Examen fisico: Alerta, PA: 110/60 FC: 120x’ FR: 30x’, Sat0,: 90% afebril. Ruidos
cardiacos ritmicos, sin soplos, no S3, con Plump en el quinto EIC con LMC izquierda.
Ruidos respiratorios con murmullo vesicular bilateral conservado. Edema, rubor y
calor en miembro inferior izquierdo con dolor a la palpacion y cianosis en manos.
Doppler en miembros inferiores: Positivo para trombosis venosa profunda en miem-
bro inferior izquierdo.

Tratamiento: Se realizd embolectomia pulmonar quir(rgica e incision quirrgica de
auricula derecha, extrayendo el trombo por medio del foramen ovale permeable
el cual finalmente se sello con parche de pericardio. Se dejo filtro de vena cava
inferior y se saco de circulacion extracorporea. Ademas se realizé tromboembolec-
tomia de vena femoral izquierda, con extraccion del émbolo con catéter de Fogarty.
EKG:

Ecocardiograma TE:
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Toxicidad hepatica, cardiaca y renal por el uso de amiodarona
parenteral

Martinez-Beltran C, Martinez-Esquivel L.
Unidad Médica de Alta Especialidad No. 34, IMSS. Monterrey, N.L.

Presentacion del caso: Masculino de 41 afios de edad que present6 diaforesis profusa,
seguido de estado de choque e insuficiencia hepatica, cardiaca y renal secundario al
uso de amiodarona parenteral para tratar un flutter auricular; presenté incremento
de enzimas hepaticas y azoados respecto al ingreso; ademas de disfuncion sistoli-
ca del VI con FEVI de 40% e hipocinesia generalizada, el choque revirtio en las
primeras 12 horas con cristaloides y aminas; la toxicidad se sospecho a los tres dias
después de iniciar la infusion y once dias después tras la suspension se restaur6 la
funcion hepatica, renal y ventricular. Un ECO TE reveld FEVI de 60%, y al descartar
trombos intra-cavitarios se realizd cardioversion eléctrica recobrando a ritmo si-
nusal. La coronariografia encontrd arterias coronarias epicardicas normales.
Parametros bioquimicos del paciente al ingreso y durante la estancia hospitalaria
expresado en dias.

Discusion: La amiodarona es un antiarritmico clase Ill, su metabolito activo es el N-

desatilamiodarona, con niveles terapéuticos de 0.5 - 2.5 mcg/ml sintetizado como
un agente anti-anginoso, descubriéndose mas tarde sus propiedades anti-arritmi-
cas, prolonga el QT pero su efecto pro-arritmico es mucho menor. Resulta efectiva
para tratar arritmias supra-ventriculares ya que prolonga la conduccion y refracta-
riedad nodal AV.
Los efectos adversos de la amiodarona parenteral son: flebitis en el sitio de inyeccion,
diaforesis, nausea, hipotension, hipotension severa o shock. La hepato-toxicidad
aguda es infrecuente presentandose en menos de 3%. Hay una fosfolipidosis secun-
daria que sugieren dafio toxico. La necrosis centro-lobulillar es rara, con desenlace
fatal cuando se presenta. Por via enteral como efecto hemodinamico adverso tiene
efecto inotropico negativo. La amiodarona puede incrementar la creatinina por al-
teracion en la secrecion a nivel tubular, asimismo se ha visto que los niveles séricos
de amiodarona se correlaciona con los niveles séricos de creatinina.

El papel del 13N-Amonio PET/CT en la evaluacién de
anomalias coronarias mediante la evaluacion del flujo
miocardico

Marroquin L," Inarra F,2 Telich J," Pefa M,? Jiménez M, Kimura E," Melendez
G, Castillo F," Bonelli JM," Meave A,"2 Alexanderson E."?2

'Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, Unidad PET/CT Ciclotrén, Facultad
de Medicina, UNAM.

Introduccion: Las anomalias coronarias (AC) involucran a cualquier alteracion en el nimero,
origen, curso, terminacion o estructura de las arterias coronarias epicardicas, que estan
presentes en menos de 1% de la poblacion. El significado clinico de las AC es su asociacion
con muerte subita, isquemia miocardica, falla cardiaca congestiva y endocarditis. No exis-
ten estudios publicados en los que se mida el flujo miocardico (FM) con 13N-Amonio PET
en pacientes con AC.

Objetivo: Ilustrar el papel del PET/CT en la medicion del FM, en dos pacientes con AC demos-
tradas mediante angiotomografia coronaria (CT).

Métodos: Se presentan dos pacientes, que fueron referidos por sospecha clinica de enferme-
dad arterial coronaria. A cada paciente se le realizd un PET con 13N-Amonio, en reposo y
esfuerzo, midiéndose el FM global y regional, y calculandose la reserva de flujo coronario
(RFC). Posteriormente se realizd una angiotomografia coronaria (CT).

Resultados: El FM y la RFC fueron normales en ambos paciente. En el primer paciente, la
CT mostré ausencia del tronco de la coronaria izquierda, con la DA originandose del seno
coronariano izquierdo, y la circunfleja del seno coronariano derecho, siguiendo un curso
retroadrtico. El segundo paciente tenia una arteria coronaria derecha, originandose del
seno izquierdo, con un curso inter-arterial. No se encontraron lesiones estendticas, y ambos
pacientes tuvieron un score de calcio de 0.

Conclusiones: La CT es un método no invasivo, seguro y eficaz para definir anomalias coro-
narias, ya que provee informacion anatomica que podria ser dificil de obtener mediante
angiografia invasiva. Para entender el impacto de las AC, es necesario establecer el meca-
nismo por el cual éstas interfieren con el flujo sanguineo a las regiones correspondientes,
lo cual puede evaluarse con la cuantificacion del FM. EL 13N-Amonio PET es un método util
para evaluar el FM y la RFC en pacientes con AC.

FM y RFC por territorio coronario
Reposo (ml/gr/min) Esfuerzo (ml/gr/min) RFC
DA 0.63 0.88 1.92 2.77 3.02 3.17
CX 0.67 0.96 2.27 3.15 3.43 3.29
cb 0.65 0.85 1.82 2.57 2.82 3.03
Global 0.65 0.90 1.98 2.83 3.07 3.17
DA = descendente anterior, CX = circunfleja, CD = coronaria derecha
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Correlacion del Flujo miocardico y el defecto total de
perfusion en pacientes con enfermedad arterial coronaria
evaluado con 13N Amonio PET/CT

Pefa M, Inarra F, Telich JE, Marroquin L, Bonelli JM, Jiménez M, Canseco
N, Meave A, Hernandez S, Alexanderson E.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.
Unidad PET/CT Ciclotron, Facultad de Medicina, UNAM.

Introduccion: El uso de la Tomografia por Emision de Positrones (PET) en conjuncion con
la angiotomografia coronaria (CT) es método no invasivo (til en pacientes con sospecha
de enfermedad arterial coronaria (EAC) para evaluar la presencia de isquemia, el flujo
miocardico (FM) y obstruccion coronaria. No conocemos que exista publicada hasta la fecha
la correlacion entre el FM y el Defecto Total de Perfusion (TPD) en pacientes con EAC.

Objetivo: Evaluar el impacto de la enfermedad coronaria obstructiva determinada mediante
CT, sobre el FM en estrés, la reserva de flujo coronario (RFC) y el TPD, y la correlacion que
existe entre el FM y el TPD.

Métodos: Se estudiaron 20 pacientes, 10 con lesiones coronarias significativas (estenosis >50%)
y 10 pacientes con arterias normales, evaluadas mediante CT. A todos los pacientes se
les realizd un estudio PET con 13N-Amonio en reposo y estrés farmacologico. Las image-
nes dinamicas fueron analizadas utilizando el software P-MOD para la cuantificacion del FM
en mL/gr/min para obtener el FM en reposo y estrés, y calcular la RFC (FM en estrés/Fm en
reposo, normal >2.5). Las imagenes estaticas fueron analizadas utilizando el software CSI
QPS para obtener la diferencia entre el TPD en reposo y esfuerzo (normal <3). El analisis
estadistico se hizo utilizando el software SPSS v.17.

Resultados: El FM en estrés de los pacientes con lesiones significativas en comparacion con el
grupo de pacientes sin lesiones significativas fue significativamente menor (1.74 + 0.68 mL/
gr/min vs. 2.36 + 0.69 mL/gr/min, p = 0.03), asi como la RFC (1.91 + 0.65 vs. 3.17 + 0.93, p
=0.001).La diferencia entre el TPD de esfuerzo y reposo fue significativamente mas alta en
pacientes con lesiones significativas (8.40 + 5.01 vs 1.90 + 2.02, p <0.001). Se encontré una
buena correlacion entre un FM en estrés y un TPD alto en pacientes con EAC significativa.

Conclusiones: Encontramos una reduccion significativa en el FM en estrés y la RFC y un TPD
alto en pacientes con EAC significativa. Asimismo hubo una buena correlacion entre el FM
en estrés reducido y el TPD alto en este grupo de pacientes.

FM en esfuerzo, RFC y ATPD

FM estrés(ml/gr/min) RFC ATPD
Lesion significativa 1.74 + 0.68 1.91 + 0.65 8.40 + 5.01
Sin lesion 2.36 +0.69 3.17+£0.93 1.90 +2.02

P 0.03 0.001 < 0.001

ATPD = diferencia de TPD en esfuerzo y reposo
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Valor pronéstico del grado de isquemia miocardica y la
gravedad de la enfermedad arterial coronaria en pacientes
diabéticos comparados con pacientes no diabéticos

Valles-Terrazas MA, Pefa-Cabral M, Ruiz O, Meléndez G, Jiménez-Santos
M, Alexanderson-Rosas E.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, México, D.F.

Objetivo: Evaluar el valor prondstico de la gravedad de la enfermedad arterial coro-
naria en pacientes diabéticos comparados con los pacientes no diabéticos cuando
ambas poblaciones tienen el mismo grado de isquemia miocardica.

Métodos: Estudiamos de forma retrospectiva 80 pacientes (43 diabéticos y 37 no di-
abéticos) del departamento de Cardiologia Nuclear del INC, todos portadores de
isquemia miocardica moderada a grave mediante estudio de perfusion miocardica,
por analisis visual y cuantitativo (Total Perfusion Deficit, TPD), a quienes se les
realizo posteriormente coronariografia diagnostica y/o terapéutica, seguimiento
de cuatro afos, en busca de eventos adversos cardiovasculares mayores (MACE):
muerte de causa cardiovascular e infarto de miocardio no fatal (SICA CEST), SICA
SEST, hospitalizaciones.

Resultados: En seis pacientes diabéticos se presentd el compuesto de muerte o IAM
CEST comparado con solo un no diabético (OR 5.8. IC 95% 0.66 - 50.9, p = 0.11),
el compuesto de SICA SEST, hospitalizaciones ocurri6 en nueve pacientes diabéticos
comparado con tres pacientes no diabéticos (OR 3.0, IC 95% 0.74 - 12.05, p = 0.12),
al incluir todos los MACE estos ocurrieron en 15 pacientes diabéticos contra cuatro
pacientes no diabéticos (OR 4.4, IC 95% 1.3 - 14.8, p = 0.01). En el analisis por vasos
epicardicos se observo lo siguiente: 12 pacientes diabéticos con lesion significativa
en la DA desarrollaron algiin MACE comparados con siete pacientes no diabéticos
(OR 3.2, IC 95% 1.11 - 9.53, p = 0.026), ocho pacientes diabéticos con lesion sig-
nificativa en la Cx desarrollaron MACE comparados con 11 pacientes no diabéticos
(OR2.04, IC 95% 0.69 - 5.99, p = 0.15), 14 pacientes diabéticos con lesion significa-
tiva en la CD desarrollaron MACE comparados con cinco pacientes no diabéticos (OR
6.6, IC 95% 2.09 - 21.33, p = 0.01), los pacientes diabéticos presentaron mas MACE
a mayor nimero de vasos involucrados: cuatro, dos, siete, seis, eventos para cero,
uno, dos y tres o mas vasos respectivamente (p = 0.003).

Discusion: Los pacientes diabéticos tienen una mayor prevalencia de MACE ligado a
lesiones coronarias mas significativas y mas vasos epicardicos involucrados, cuando
ambas poblaciones tienen el mismo grado de isquemia miocardica. Se demuestra
que los pacientes diabéticos con el mismo grado de isquemia miocardica que los
pacientes no diabéticos tienen una mayor prevalencia de MACE, asi como lesiones
coronarias mas significativas, y un involucro de mayor nimero de vasos epicardicos.
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Nuevos enfoques para evaluar la viabilidad miocardica,
eficacia de la camara de coincidencia con
18 fluor-dexosiglucosa (18F FDG)

Canseco N, Berrios E, Bueno L, Hernandez S, Jiménez M, Ruiz O, Baca G,
Iharra F, Pefia M, Aloha M, Alexanderson E.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.

Objetivo: El estudio de eleccion para viabilidad miocardica es el Fluor'®-fluordeoxi-
glucosa (18-F FDG) que mide metabolismo celular y utilizacion de glucosa como
sustrato. Su asociacion a marcadores de flujo miocardico permiten conocer la exis-
tencia y extension de tejido con funcion potencialmente recuperable. El objetivo
de este trabajo fue evaluar el rendimiento del 18-F FDG SPECT en pacientes con
infarto del miocardio.

Métodos: Se estudiaron 10 pacientes (tres M, siete H), edad promedio 63 + 13 afos
(rango: 40 - 85). En seis casos, el infarto fue anterior y en cuatro casos inferior. Se
realizé 18-FFDG en una camara de coincidencia de doble cabezal. Todos los pacien-
tes contaban con un estudio de perfusion basal con Talio -201, para su comparacion
con el estudio para viabilidad con 18F FDG, se prepar¢ al paciente tras una carga
de glucosa oral, buscando la utilizacion de FDG por el miocardio, tras 60 - 90 mi-
nutos de la carga de administra la carga de glucosa y obtener imagenes de calidad.
Se realizo analisis visual de ambos estudios por un cardiologo nuclear experto en
PET, en el reporte se realizd perfusion anormal con captacion de 18-F FDG (pa-
tron discordante o mismatch), positivo para viabilidad. Perfusion anormal sin cap-
tacion de 18-F FDG (patron concordante) miocardio no viable. En forma indepen-
diente dividiendo el miocardio en 17 segmentos (total de segmentos: 170).

Resultados: Tanto en el SPECT con TI?*' como el con 18-F FDG hubo 9/10 (90%) de casos
con segmentos alterados. En el TI®' reposo re-distribucion, se encontraron 32% de
segmentos alterados y en el estudio conjunto T1' reposo 18F FDG, se observo un
34% de segmentos alterados del total de los analizados. En dichos segmentos, el
T reposo redistribucion mostro 65% de segmentos viables y el TI! F'® FDG 77% de
segmentos con viabilidad.

Conclusiones: El estudio mas sensible para deteccion de miocardio viable es el de 18
FDG con una camara de coincidencia o PET. El Talio 201 SPECT puede subestimar la
presencia de tejido viable. Para la correcta interpretacion de un estudio con FDG
siempre debera tenerse un estudio de perfusion basal.

Disfuncién endotelial en pacientes obesos sin otros factores
de riesgo cardiovascular: Evaluacion con cuantificaciéon de
flujo sanguineo miocardico con 13N-amonio por PET

Telich-Tarriba JE," Marroquin LA, Ifarra F, Jacome R,? Pefia-Cabral MA,?
Jiménez-Santos M,2 Romero E,? Gonzalez J,® Meave A, Alexanderson E.!

'Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F. Unidad PET/CT Ciclo-
tron.

2UNAM.

3Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Objetivo: La obesidad es un gran problema de salud publica, cuya prevalencia va al
alza a nivel mundial. Se trata de un estado inflamatorio crénico que favorece el
desarrollo de Disfuncion Endotelial (DE), que favorece el desarrollo de Enferme-
dad Arterial Coronaria (EAC). Nuestro objetivo fue demostrar la presencia de DE
en pacientes obesos sin otros factores de riesgo cardiovascular utilizando PET con
13N-amonio.

Métodos: PET con 13N-amonio de tres fases [reposo, prueba presora en frio (Cold
Pressor Test, CPT) e hiperemia inducida con adenosina] se realizo en 10 pacientes
obesos (edad promedio 40.4 + 7.0 afnos, IMC promedio 32.2 + 2.1 kg/m?) y en 15
controles sanos (35.3 + 11.3 afos, 22.5 + 1.5 kg/m?). El flujo coronario (FC) fue
cuantificado durante las tres fases del estudio. Calculamos en indice de Vasodila-
tacion Endotelio-Dependiente (IVED = FC durante CPT/FC en reposo, normal >1.5),
el porcentaje de cambio entre el FC en reposo y en CPT (%AFC, FC en CPT - FC en
reposo / FC en reposo x 100; normal >50%) y la Reserva de Flujo Coronario (RFC =
FC en estrés/FC en reposo, normal >2.5) y comparamos ambos grupos. El analisis
estadistico fue realizado con SPSS v17.0

Resultados: De los pacientes obesos, 80% presentaron DE. Al compararlos con el grupo
control obtuvieron un IVED (1.15 + 0.26 vs. 1.79 + 0.42 respectivamente, p <0.001)
y un %AFM (14.76 + 26.0 vs. 69.47 + 43.03, p <0.001) significativamente menores;
ambos indices son marcadores especificos de DE. A pesar de lo anterior, el RFC de
los pacientes obesos no fue significativamente menor que el de los voluntarios sanos
(3.25 + 0.78 vs. 3.40 + 0.77, p = 0.553). Ninguno de los pacientes obesos presento
una RFC anormal.

Conclusiones: Pacientes obesos sin otros factores de riesgo cardiovascular presen-
tan DE, mientras su capacidad vasodilatadora coronaria integrada esta preservada.
La DE es un marcador temprano de EAC, es importante identificar de forma tem-
prana a los pacientes en riesgo para revertir el proceso aterosclerético. La cuantifi-
cacion de MBF por PET amonio-13n es un método util en la deteccion de pacientes.
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Medicion de la fracciéon de expulsion del ventriculo derecho
a través de la ventriculografia por Tomografia de Emision
foton Unico (SPECT) sincronizada con el electrocardiograma
y su correlacion con la obtenida por resonancia magnética en
pacientes con bajo riesgo para enfermedad cardiovascular

Daneri-Allis G, Cetina-Pérez L, Jiménez R, Zapata Bonilla S, Pena-Cabral
M, Ibarra-Talboy F, Melendez G, Jiménez-Santos M, Canseco-Ledn N,
Meave-Gonzalez A, Alexanderson-Rosas E.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.

Objetivo: La evaluacion de la funcion del ventriculo derecho es muy compleja dada
su morfologia, siendo la RM cardiaca el estandar de referencia para su evaluacion.
En busca de un método mas accesible y en nuestro conocimiento sin existir algun
estudio con medicion de la FEVD por SPECT, es que el presente estudio pretende
determinar la correlacion de la fraccion de expulsion ventricular derecha medida
por ventriculografia SPECT sincronizado con el electrocardiograma y por resonancia
magnética en pacientes mexicanos con baja probabilidad para enfermedad car-
diovascular.

Métodos: Evaluamos la FEVD por medio de RMN y con ventriculografia SPECT en 24
mujeres de 18 a 70 anos de edad referidas del Instituto Nacional de Cancerologia
( INCAN ), con cancer cervicouterino en estadio II-IV que seran sometidos a trata-
miento con Nimotuzumab, con baja probabilidad de enfermedad cardiovascular,
asintomaticas.

Resultados: Mediante RMN, el volumen telesistolico del ventriculo derecho (VTSVD)
medio (+ DE) fue de 55.5 (+ 9.3) mL; el volumen telediastolico del ventriculo de-
recho (VTDVD) medio fue de 97.6 (+ 12.3) mL; y de la FEVD de 44.4% (+ 4.6%). Los
valores de VTDVD obtenidos con RMN y SPECT presentaron una correlacion signifi-
cativa (p = 0.03) Los valores de VTSVD (p = 0.11) y en consecuencia, la FEVD (p =
0.60) no presentaron una correlacion significativa entre ambas técnicas de imagen.

Conclusiones: La fraccion de expulsion en una poblacion de bajo riesgos cardiovascular
fue por RM fue de 44.4% (+ 4.6%) y por ventriculografia SPECT es de 50%. (+ 6.4%).
Uno de los datos mas importantes de este estudio es que en la literatura mundial la
FEVD por RMN es de 49% a 72% y que los valores promedio obtenidos en poblacion
mexicana en los sujetos sanos estudiados es de 44.4% por lo que se posible que la
FEVD en mexicanos sea entre 35% y 55%, los valores obtenidos por la ventriculo-
grafia SPECT se encuentran entre los rangos reportados en la literatura, aunque se
requiere un mayor nimero de muestra para confirmar esto.
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Dilatacion transitoria del ventriculo izquierdo (TID) post-
estrés y su andlisis con el grado de enfermedad arterial coro-
naria e isquemia mediante Tomografia por emision de foton
unico sincronizado con el electrocardiograma (GSPECT)

Baca G, Canseco N, Melendez G, Hernandez S, Jiménez M, Ruiz O, Alexan-
derson E.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.

Objetivo: El analisis de la perfusion miocardica mediante GSPECT evalua la isquemia asi como la
dilatacion después de estrés de la cavidad ventricular izquierda (TID) en sistole; asociando-
se a hipoxia miocardica e isquémia. Siendo un valor normal (1.12), por encima de ello impli-
ca dilatacion en estrés. Por lo tanto, el presente trabajo pretende evaluar los parametros la
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI), dilatacion isquémica transitoria (TID),
grado de isquemia mediante SSS.

Métodos: Se incluyeron 37 pacientes de marzo de 2011 a junio de 2011 con perfusion miocar-
dica con Talio, que presentaron TID visual, analizandose el calculado por el programa QGS
(cedars-sinai), grado de isquemia y finalmente subdividido de acuerdo al cateterismo car-
diaco en enfermedad de un vaso, dos vasos o trivascular. La poblacion presentaba diversos
factores de riesgo cardiovasculares (31% DM, 51% HTA). En 92% se uso estrés fisico, y 8% con
estrés farmacologico (dipiridamol y uno con adenosina).

Resultados: ELl SPECT fue anormal 100% de los pacientes, siete casos con isquemia leve, 13 ca-
so0s con isquemia moderada o severay 17 con isquemia grave; 18 pacientes con enfermedad
trivascular y 17 enfermedad de uno o dos vasos. La media de TID fue de 1.15y 1.14 no hubo
diferencia significativa. De los pacientes con enfermedad de un vaso n = 8, cinco tenian TID
mayor de uno, y tres casos menor de uno. Sin embargo, en los pacientes con enfermedad
de dos o tres vasos existio una tendencia a tener TID mayor de uno.

Conclusion: No se observo diferencia entre el nimero de vasos afectados y la presencia entre
TID. Se observo correlacion solo en 50% de los casos entres el TID visual y el programa
automatizado QGS. El estudio de perfusion miocardica es un método eficaz para evaluar
la isquemia miocardica, permitiendo evaluar a su vez la funcion ventricular y evaluar pa-
rametros de alto riesgo.

Analisis por vaso y su correlacion: TID, FEVI, SSS e indice de Duke.

1 vaso 2 vasos 3 vasos
TID .2+0.23 1.1+0.14 1-14+0.16
EDAD 1.8+5.6 62.1+9.1 59.7 +8.3
FEVI ESTRES 3.8+5.3 46.85 + 15.1 43 + 14.55
FEVI ECTT 47.33 + 8.3 45.1+9.9 47.3 + 15
SSS 22 (0-28) 19.5 (0 - 41) 5(0-20)
I. DUKE -2.25 + 0.95 -3.5+2.8 -2.4+6.8
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Repercusion hemodinamica de los puentes musculares, me-
diante la medicion del flujo miocardico con Tomografia por
Emision de Positrones y Angiotomografia Computada Multide-
tector (PET-CT). Informe de 10 casos

Canseco N, Alexanderson E, Meléndez G, Meave-Gonzalez A, Iharra F, Pefa
A, Bonelli J.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.

Objetivo: Es definido al puente muscular como el curso intra-miocardico de una ar-
teria coronaria epicardica, superficial o profundo, siendo la angiografia invasiva
el método de eleccion para su estudio, con una incidencia de 5%. Este estudio se
pretende demostrar su comportamiento hemodinamico mediante la medicién de
flujo miocardico por PET-CT en pacientes sin enfermedad coronaria.

Métodos: Se analizaron 10 casos de pacientes enviados por sospecha de cardiopatia
isquémica, con riesgo bajo. Se excluyo a los pacientes con evidencia de infarto o is-
quemia en el estudio de perfusion miocardica y/o enfermedad arterial coronaria
significativa o no significativa. Se utilizd un equipo PET-CT BIOGRAPHICS-SOMATOM,
Sensation 40/64. EL Protocolo de adquisicion (reposo - estrés).

Resultados: El flujo fraccional de reserva (FFS) después de la infusion intravenosa de
adenosina (140 mg/kg) fue de 2.76 ml, FFR en reposo 0.82 ml, FRT de 4.57 ml. En
las reconstruccion multifasica en la fase sistolica de observo tres caso con compre-
sion sistolica en la porcion media de la DA.

Conclusiones: El estudio mostré que el puente miocardico mas frecuentes se presenta
en el tercio medio-distal de la arteria descendente anterior. Se encontraron que los
pacientes con evidencia angiografica de puente muscular miocardio y flujo miocar-
dico menor del 2.5 ml, tenian una mayor incidencia de dolor en el pecho. De los
pacientes 27.7% tuvieron disminucion de la funcion ventricular en estrés. Asociado
a alglin defecto de perfusion.

FRR FRS FRT FRTDA | FRTCX | FRTCD | FEVIR FEVIS SSS
1 1.15 2.2 2.8 .13 . .35 78 74 2
2 0.64 .45 3.76 .74 . .70 65 68 0
3 0.66 .62 6.14 .4 7.4 .78 72 66 9
4 0.53 .07 4.1 4.7 2.7 5.1 60 62 0
5 0.89 .12 2.40 .2 1.98 5.30 66 68 1
6 1.1 .45 3.1 -9 4.89 3.98 56 62 0
7 1 17 4.20 4 5.90 4. 7 67 6
8 0.87 .47 3.09 l 2.65 4. 4 68 3
9 0.68 12 3.10 (1] 5.12 4. 9 66 0
10 0.95 89 4.67 4.78 2.98 4. 5 68 0

FRR: Flujo reserva reposo, FRS: Flujo de reserva en estrés, FRT flujo de reserva total.
FRR: flujo de reserva reposo por vaso DA: descendente anterior, Cx: circunfleja, CD coronaria derecha.
FEVIR: Funcion ventricular en reposo, FEVIS: Funcién ventricular en estrés.

Valores de la funcion diastolica en poblacién de bajo riesgo
cardiovascular por Tomografia por emision de fotén unico
sincronizado con el electrocardiograma (GATED-SPECT)

Avila A, Alexanderson E, Jiménez M, Melendez G, Ruiz O, Vallejo E.
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, México, D.F.

Objetivo: En la actualidad la funcion diastdlica puede ser evaluacion mediante Tomo-
grafia por emision de foton Unico sincronizado (GATED-SPECT), el cual es un método
nuevo que adquiere ventajas al evaluar a la par isquemia, infarto, alteraciones de
la movilidad y funcion sistdlica . Se evalud la funcion diastolica mediante GATED-
SPECT en un grupo de pacientes de bajo riesgo cardiovascular.

Métodos: A partir de agosto de 2010 a mayo del 2011 se recabaron pacientes del
servicio de medicina nuclear del INCICh, con bajo riesgo cardiovascular por Escala
de Framingham (variables para su calculo: edad, género, tabaquismo, CT HDL, y
GATED-SPECT, evaluandose la velocidad pico de llenado ventricular (PFR) y el tiem-
po de llenado pico (TPFR).

Resultados: Los valores de TPFR 216 + 61 ms, y PFR 2.13 + 0.6 EDV/s, existi6 corre-
lacion entre el PFR y la FEVI (p = 0.017), género masculino con PFR anormal (p =
0.037) y obesidad se relacion6 con PFR anormal (p = 0.026) asi como 5.5 veces
disfuncion diastélica (OR = 5.5, Cl 95%, 1.09 - 27).

Conclusiones: Los valores normales en la literatura de funcion diastélica son: TPFR
166 + 25 ms, y PFR 2.55 + 0.42 EDV/s. La funcion diastolica en el mexicano de bajo
riesgo cardiovascular tiene mayor tiempo pico de llenado (TPFR), y menor velocidad
pico de llenado (PFR) que en la literatura universal. La variable que se asocian a PFR
anormal es el género masculino, los factores que se asocian a TPFR anormal son:
Menor tiempo de ejercicio, menor puntaje de Duke y obesidad (aumento 5.5 veces
el riesgo). Los valores que se relacionan con la presencia de PFR o PFR anormal son
la edad, sexo masculino, obesidad.
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Exactitud diagnéstica de la cuantificacién del flujo miocardico
en estrés con 13N-Amonio PET para detectar lesiones
coronarias significativas

Jiménez-Santos M,1 Bonelli JM,1 Marroquin-Donday LA,1 Ifarra-Talboy F,2
Telich-Tarriba JE,1 Kimura E,1 Meléndez G,1 Hernandez S,1 Meave-Gonza-
lez A,1,2 Alexanderson Rosas E.1,2

'Insituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.
2Unidad PET/CT Ciclotron UNAM.

Objetivo: El PET cardiaco y la angiotomografia de arterias coronarias (CTA) se han consolidado
como métodos que integran la evaluacion anatomo-funcional en pacientes con sospecha
de enfermedad arterial coronaria (EAC). Una de las principales ventajas en el PET es la
cuantificacion del flujo miocardico (FM) que refleja el impacto funcional de una lesion coro-
naria. El objetivo de este estudio fue evaluar el valor del FM en estrés y la reserva del flujo
coronario (RFC) para detectar lesiones coronarias significativas. A través de la elaboracion
y analisis de curvas ROC se determind el mejor punto de corte FM de estrés y la RFC para
detectar lesiones significativas.

Métodos: Se reclutaron 85 pacientes con historia de angina cronica estable con 30% a 70% de
probabilidad pre-prueba para sufrir EAC. A todos los pacientes se les realizo un estudio 13N-
Amonio PET de dos fases (reposo y estrés con adenosina). La adquisicion de las imagenes fue
realizada en modo dinamico. Las imagenes fueron analizadas utilizando el software P-MOD
para la cuantificacion del FM en ml/gr/min. Inmediatamente después se realizé una CTA con
medio de contraste yodado con protocolo retrospectivo de adquisicion, una estenosis corona-
ria >50% fue considerada como lesion significativa.

Conclusion: A través de la cuantificacion de los valores de FM en estrés y la RFC con 13-N
amonio PET/CT es posible detectar el impacto funcional de una lesion coronaria observada
en la CTA. La cuantificacion simultanea del FM en estrés junto con la evaluacion anatomica
de la CTA distingue a los pacientes sin cardiopatia isquémica (alto valor predictivo negativo)
y también los que estan en riesgo de desarrollar la enfermedad.

Valor del FM en reposo y estrés con adenosina por arteria coronaria y global

F.M. Reposo (ml/g/min) | F.M. Stress (ml/g/min) RFC (ml/g/min)
Global 0.98 +0.32 2.10+0.7 2.23+0.8
Art. DA 0.99 +0.37 11:0.82 .26 + 1.02
Art. Cx 1.03 +0.36 .27 +0.80 .33 +1.01
Art. C. Dcha 1.04 +0.38 .16 + 0.84 9+0.83
Valores del FM en estrés por arteria y global para predecir lesion significativa
Punto de Corte |Sensibilidad % | Especificidad %| VPP % | VPN % | AUC
DA
FM en estré(s: (ml/gr/min) 2.0 3 58 8 85 |06
X
FM en estrés (ml/gr/min) 9 33 6 5 87 |00
Der
FM en estrés (ml/gr/min) 21 b4 5 z 8 |05
Flujo total en estrés 2.0 51 62 37 89 10.63
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Presencia de disfuncion endotelial y ateroesclerosis
evaluados con 13N-amonio PET/CT

Marroquin-Donday LA, Ifarra-Talboy F,2 Telich-Tarriba JE,' Canseco N, Ja-
come R, Jiménez-Santos M," Kimura E," Alexanderson G, Meave-Gonzalez
A,"? Alexanderson Rosas E."?

'Insituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.
2Unidad PET/CT Ciclotron UNAM.
Hospital General de México.

Objetivo: La hipertension es un factor de riesgo cardiovascular mayor con muy alta
prevalencia, capaz de producir disfuncion endotelial la cual puede llevar a desarro-
llo de enfermedad arterial coronaria. El score de calcio coronario es un predictor
preciso de eventos coronarios en pacientes asintomaticos o de bajo riesgo debido
a su capacidad para detectar los grados variables de ateroesclerosis coronaria. El
proposito de este estudio fue probar la presencia de disfuncion endotelial mediante
la cuantificacion de flujo miocardico (FM) con 13N-amonio PET en pacientes hiper-
tensos y determinar si estos pacientes han desarrollado aterosclerosis coronaria a
través del score de calcio (SCC).

Métodos: Se estudiaron 19 pacientes con hipertension arterial sistémica esencial, 13
hombres y seis mujeres (edad 54 + 13), y 21 controles sanos, 13 hombres y ocho
mujeres (edad 36 + 10). Todos los pacientes se sometieron a un estudio PET de tres
fases: reposo, prueba presora al frio (CPT) y estrés farmacologico (adenosina 140
pg/kg/min por seis min) y una determinacion de calcio coronario por tomografia
multicorte. Se midi6 el FM durante las tres fases de PET y se calculo la reserva
de flujo coronario (RFC): FM en estrés farmacologico/FM en reposo (valor normal
>2.5); el indice de vasodilatacion endotelio-dependiente (IVED): CPT FM/FM en re-
poso (valor normal >1.5) y el porcentaje de cambio entre el FM en reposo y el CPT
FM (%AFM), valor normal >50%. Estos indices fueron usados como marcadores de
funcion endotelial. EL SCC total fue calculado usando un software especializado. Se
realizé un analisis estadistico usando el programa SPSS Statistics v.17.0.

Resultados: Quince de 19 (79%) pacientes hipertensos tuvieron disfuncion endotelial (IVED
<1.5 y %AFM <50%). Comparando con voluntarios sanos, los pacientes hipertensos tuvie-
ron una disminucion significativa del IVED (1.67 + 0.39 vs. 1.28 + 0.26, respectivamente,
p =0.001), %AFM (67.4 + 39.6 vs. 28.5 + 26.1, respectivamente, p = 0.005). Todos los
pacientes hipertensos asi como los voluntarios sanos tuvieron un SCC total de 0.

Conclusion: En este estudio se muestra que los pacientes hipertensos tienen disfuncion
endotelial a pesar de ausencia de calcificacion coronaria. Por lo tanto podemos
concluir que la disfuncion endotelial precede al desarrollo de enfermedad coronaria
ateroesclerodtica evidente. El estudio de imagen hibrido PET/CT permitié detectar
la presencia de disfuncion endotelial.
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Correlacion entre la reserva de flujo y el grado de estenosis
coronaria mediante PET/CT en pacientes con sospecha de
enfermedad arterial coronaria

Marroquin-Donday LA,' Telich-Tarriba JE,! Iharra-Talboy F,? Canseco N,’
Jiménez-Santos M," Martinez M,2 Pefa-Cabral MA,2 Meléndez G,' Meave-
Gonzalez A,"2 Alexanderson E."?

'Insituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.
2Unidad PET/CT Ciclotron UNAM.

Objetivos: El PET permite cuantificar de forma absoluta el FM. Los cambios en el FM
durante el reposo y el estrés farmacoldgico pueden identificar disfuncion arterial
coronaria causada por enfermedad ateroesclerética. La reserva de flujo coronario
(RFC), resultado de FM en estrés/FM en reposo, puede usarse como marcador de
funcion arterial coronaria en la practica clinica. La evidencia de estenosis coronaria
reduce el flujo en estrés y la RFC. EL propdsito de este estudio fue evaluar la corre-
lacion entre la RFC y la evidencia de lesion coronaria obstructiva en pacientes con
sospecha de enfermedad arterial coronaria.

Métodos: Se estudiaron 89 pacientes (edad 61 + 12, 28% mujeres y 72% hombres), con
sospecha de enfermedad arterial coronaria mediante 13N-amonio PET en fases de
reposo y estrés con adenosina y angiotomografia coronaria (CCTA) en el mismo es-
cenario. Se calculd el FM con un software P-mode (PMOD Technologies, Ltd, Zurich,
Suiza). Los estudios fueron evaluados por dos expertos. Una estenosis coronaria
>50% se considerd como lesion significativa, una RFC >2.5 ml/g/min se considerd
como normal. El FM durante el reposo se corrigio por RPP (Rate Pressure Product).
La correlacion entre variables cualitativas y cuantitativas se llevo a cabo con la
prueba de ANOVA, SPSS 17.

Resultados: Tabla 1(p = 0.01).

Conclusion: Se encontré una buena correlacion entre la RFC y la CCTA. La reduccion
mas importante en la RFC se observo en el grupo de pacientes con obstruc-
cion coronaria significativa. De igual forma, incluso los pacientes sin obstruccion
coronaria presentaron una RFC <2.5 ml/g/min, probablemente representando dis-
funcion microvascular.

RFC medida por PET (ml/g/min) | RFC <2.5 | RFC >2.5| TOTAL
Lesion coronaria significativa 1.71 £ 0.63 27 (84%) 5 (16%) 32 (36%)
Lesion coronaria no significativa 2.22 +0.88 19 (66%) | 10 (34%) | 29 (33%)
Sin lesion coronaria 2.24+0.63 19 (68%) | 9 (32%) 28 (31%)
TOTAL 65 (73%) | 24 (27%) | 89 (100%)
Sensibilidad Especificidad PPPV NPV Prevalencia
70% 37% 75% 32% 73%

Andlisis de la asincronia septal en el bloqueo completo de
rama izquierda mediante ventriculografia radioisotépica:
Relacion con la perfusion y la funcién ventricular izquierda

Jiménez-Santos M, Hernandez S, Canseco N, Ifarra F, Kimura E, Melendez
G, Castillo F, Meave A, Alexanderson E.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.

Objetivo: Estudiar la asincronia septal en el BRIHH mediante el analisis de fase de la VRIE y su
correlacion con la perfusion miocardica mediante Gated - SPECT; como objetivos secunda-
rios se busco analizar los patrones de contraccion septal en sujetos con miocardiopatia di-
latada de origen isquémico (MCDi) y miocardiopatia dilatada de origen no isquémico (MCD-
ni), comparandolos ademas con un grupo de sujetos control sanos.

Métodos: Se incluyeron 33 pacientes consecutivos con el diagndstico miocardiopatia dilatada
(MCD) para para realizacion de VRIE y estudio de perfusion Gated - SPECT con Tc99m-MIBI.
Todos ellos con evidencia de BRIHH en un electrocardiograma de 12 derivaciones. Los pa-
cientes fueron divididos en dos grupos de acuerdo a la presencia o ausencia de lesiones
coronarias significativas mediante angiotomografia multicorte o angiografia coronaria inva-
siva. Se calcularon los parametros de sincronia, entropia, moda y desviacion estandar para
la pared lateral y para la septal.

Resultados: Se estudiaron 33 pacientes, 22 varones y 11 mujeres, con edad promedio de 55.5
+ 18.9 (rango de 13 - 85 afios). De ellos 10 tenian MCDi y 23 MCDni. La duracion del QRS
promedio de 146 + 27 mseg (rango de 120 - 240 mseg). Los indices representativos de la
sincronia septal de contraccion para las poblaciones fueron: promedio (173.42 + 31.31 vs.
193.87 + 29.17), desviacion estandar (37.90 + 24.24 vs. 51.95 + 28.03), sincronia (0.82 =
0.20 vs. 0.69 = 0.28), entropia (0.87 + 0.25 vs. 1.00 + 0.33) para MCDni y MCDi respectiva-
mente. No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre las poblaciones.
Sin embargo, todos fueron significativamente mayores (p <0.05) respecto a los calculados
para una poblacion de sujetos control Promedio 127 + 12, Desviacion Estandar 10 + 12,
Sincronia 0.98 y entropia 0.8. En el grupo de MCDi solo se encontré correlacion entre la
sincronia septal y la fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo (rho de Spearman =
0.784, p = 0.007). En el grupo de MCDni se encontrd correlacion entre la sincronia septal
y la fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo (rho de Spearman = 0.767, p = 0.000).
También se encontrd correlacion entre la entropia septal y la FEVI (rho de Spearman =
-0.460, p = 0.027), asi como de la sincronia lateral con la FEVI (rho de Spearman = 0.510, p
=0.013). No se encontrd correlacion de las medidas de sincronia con la duracion del QRS ni
las alteraciones en la perfusion septal.

Conclusiones: El presente estudio mostré una correlacion significativa entre la sincronia sep-
tal y la fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo en pacientes con MCD en presencia
de BCRII, independientemente de la etiologia. Aunque no es posible establecer una rela-
cion causa-efecto, esta asociacion podria tener implicaciones en la terapia de re-sincro-
nizacion. Es necesario un estudio mas amplio para confirmar estos hallazgos y establecer
su utilidad.
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Deteccién de endocarditis infecciosa mediante el
procesamiento digital de imagenes SPECT/CT

Moreno A," Valdés R," Jiménez-Angeles L,23 Vallejo E.3

'Laboratorio de Investigacion en Nuero-imagenologia, UAM-Iztapalapa.
2Departamento de Ingenieria Biomédica, ITESM-Ciudad de México.

3Departamento de Cardiologia Nuclear, Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chdvez, México, D.F.

Objetivo: La endocarditis infecciosa (El) es una patologia manifestada como una in-
feccion de la membrana que recubre el interior de las cavidades del corazéon o
las valvulas cardiacas. En medicina nuclear se han explorado algunas técnicas que
permiten identificar y distinguir un proceso infeccioso de un proceso inflamatorio
estéril, utilizando péptidos antimicrobianos como el UBI-29-41. En este trabajo se
propone un algoritmo semi-automatico para la deteccion de la El utilizando el UBI-
29-41, basado en el procesamiento digital de imagenes SPECT y usando las imagenes
CT como referencia espacial para la segmentacion del proceso infeccioso.

Métodos: Con el objetivo de disminuir el ruido en las imagenes SPECT, se implemento
el algoritmo de filtrado conocido como “wavelet shrinkage”. Para la segmentacion
del volumen de imagenes CT, el cual sirve como referencia espacial, se implementd
y optimizo el algoritmo de corrimiento de media, el cual es una técnica de agrupa-
miento de informacién que no requiere conocimiento a priori del nimero de grupos
y no restringe la forma de la distribucion de intensidades de los voxeles de la ima-
gen. Se calcularon las tasas corazon/pulmon usando la informacion de las imagenes
SPECT de 16 pacientes con diagnostico clinico de El admitidos para hospitalizacion,
y se compararon contra las tasas calculadas de una muestra de cinco sujetos sanos.

Resultados. El resultado de aplicar el filtrado wavelet fue una imagen con mejor cali-
dad, medida mediante la relacion sefial-ruido; comparada contra la calculada para
el filtrado que comlUnmente se utiliza para las imagenes SPECT. El algoritmo de
corrimiento de media realizé una buena segmentacion del corazon y el pulmén en
aquellas regiones donde se preservaban los bordes de ambas estructuras. No se
observaron diferencias estadisticamente significativas entre los valores de las tasas
corazon/pulmon de los pacientes con El (1.2829 + 0.2001) y los sujetos controles
(1.1870 + 0.0899). Sin embargo, es necesario aumentar la muestra de estudio tanto
de sujetos con diagnostico de EI como del grupo control, asi como mejorar la cali-
dad de las imagenes.

Conclusiones. No identificamos diferencias estadisticamente significativas entre los
indices de las poblaciones estudiadas, sin embargo existe una tendencia estadistica
muy importante, por lo que se trabajara en aumentar el tamafo de la muestra de
sujetos, asi como afinar la operacion del algoritmo.

365

Correlacion entre el puntaje de calcio aértico y la afeccién
arterial en pacientes con arteritis de Takayasu

Meléndez G, Soto ME, Elizondo LA, Castillo F, Gonzalez N, Kimura E, Meave
A.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.

Introduccion: La arteritis de Takayasu (AT) es una vasculitis primaria de los grandes vasos que
afecta principalmente a la aorta y sus ramas. La calcificacion temprana de la aorta ha sido
descrita en pacientes con AT y resulta de la migracion de los miofibroblastos procontracti-
les desde la adventicia a la capa media y posteriormente su transformacion en un fenotipo
osteoblastico en el que las células musculares lisas expresan osteopontina.

Objetivo: Evaluar la relacion entre la calcificacion de la aorta con los hallazgos clinicos y de
imagen en pacientes con AT.

Métodos: Se incluyeron pacientes con AT a los que se le realizo tomografia simple toraco-
abdominal en tomografo de 256 cortes (Definition Flash, Siemens, Forcheim, Alemania). La
aorta fue dividida en 13 segmentos: 1) arterias coronarias; 2) raiz aértica; 3) aorta ascen-
dente; 4) arco aortico; 5) vasos supra-aorticos; 6) aorta toracica descendente proximal; 7)
aorta toracica descendente distal 8) aorta infradiafragmatica 9) vasos viscerales; 10) aorta
infra-renal; 11) aorta distal; 12) iliaca derecha 13) iliaca izquierda. En cada segmento el
grado de calcificacion se evalud en un software especifico para la cuantificacion del puntaje
de calcio (PC) (Calcium Scoring, Leonardo, Siemens, Germany) de la siguiente manera: 0:
PC = 0 UA; 1: 1 - 400 UA; 2: 401 a 1,000 UA; 3: 1001 a 6000 UA; 4: Por encima del limite
superior del software PC (6000 UA). La presencia de lesion (estenosis, oclusion o dilatacion)
se determino en forma dicotomica en cada segmento (en los estudios de angioresonancia
o0 angiotomografia).

Resultados: De enero de 2010 a febrero de 2011 se estudiaron 19 pacientes: 18 mujeres
(94.7%), la edad media de 30.7 + 14.1 afios. La mediana de tiempo entre aparicion de los
sintomas y el estudio tomografico fue de 75 meses (rango 2 - 588). De acuerdo a la clasifica-
cion de Numano hubo un paciente con tipo |, 2 pacientes tipo IIb, 2 con el tipo lll, y 14 con
el tipo V. Se encontro correlacion significativa entre el grado de calcificacion y la duracion
de la enfermedad (r = 0.6; p = 0.007) y la edad (r = 0.6; p = 0.002). Ocho pacientes (42.1%)
tuvieron un PC de 0, y 11 (57.9%) >0. La duracion de la enfermedad fue significativamente
mayor en el Ultimo grupo (mediana de 37.7 meses frente a 227 meses, p = 0,01). Los pacien-
tes con calcificacion de la aorta tendian a ser de mayor edad (p = 0,08). Hubo segmentos
con PC = 0 con afeccion de los mismos y otros con PC >0 sin lesiones. Se observé correlacion
entre la calcificacion y la duracién de la enfermedad en los siguientes segmentos: arterias
coronarias, raiz adrtica, aorta ascendente, cayado adrtico y arterias iliacas (p <0.05).

Conclusién: En los pacientes con AT, una mayor duracion de la enfermedad se asocia con la
presencia de calcio. Sin embargo, la presencia de calcificacion no refleja necesariamente
la afectacion vascular.

367

Utilizacién de la perfusion miocardica y la ventriculografia
radioisotopica en equilibrio en pacientes con sindrome de
anticuerpos anti-fosfolipido como método de escrutinio para
la deteccion de cardiopatia asintomatica

Pefia-Pérez CA, Munoz-Lopez S, Hernandez-Sandoval S, Alexanderson-
Rosas E, Jiménez-Santos M, Canseco-Leon N, Alvarado-Romano V, Ruiz O.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.
Hospital General de Alta Especialidad, Secretaria de Marina.
Hospital Regional Adolfo Lépez Mateos, ISSSTE.

Objetivo: Evaluar la presencia y gravedad de cardiopatia isquémica o disfuncion ven-
tricular asintomatica en pacientes portadores de sindrome de anticuerpos antifos-
folipido primario o secundario utilizando *Tc MIBI Gated-SPECT y ventriculografia
radioisotopica en equilibrio.

Métodos: Estudio realizado entre el 01 enero y el 15 de noviembre del 2010. Se capta-
ron un total de 12 pacientes. A todos se les realizo estudio de perfusion miocardica
con *Tc MIBI Gated-SPECT y ventriculografia radioisotopica en equilibrio planar y
SPECT.

Resultados: No se evidencio isquemia miocardica en ninguno de los caso estudiados.
La funcion sistdlica y diastolica del ventriculo izquierdo fue normal en todos los
casos. Se observaron alteraciones en el ventriculo derecho; en una tercera parte
dilatacion, en uno de ellos disfuncion sistolica (8%) y en cuatro disfuncion diastolica
(33%). Destaca la asociacion de disfuncion ventricular derecha y positividad sérica
de anticuerpos anti-cardiolipina isotipo 1gG, asi como anticoagulante lupico (p =
0.041).

Conclusiones: Aunque el sindrome antifosfolipido se asocia con aterosclerosis acele-
rada, en este grupo de pacientes no hubo evidencia de enfermedad coronaria ni
disfuncion ventricular izquierda. Sin embargo; se encontraron anormalidades en el
ventriculo derecho que pudieran estar en relacion a alteraciones en la circulacion
pulmonar.

Valor pronéstico de la persistencia del edema miocardico
(evaluado por medio de la secuencia T2 en los estudios de
resonancia magnética cardiovascular) en pacientes con
infarto agudo de miocardio reperfundido

Meléndez G, Meave A, Cedillo |, Gonzalez H, Alexanderson E.
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.

Objetivo: Determinar el valor pronéstico de la persistencia del edema miocardico
(evaluado por medio de la secuencia T2 en los estudios de resonancia magnética
cardiovascular-RMC-.) en pacientes con infarto agudo del miocardio (IAM) reper-
fundido.

Métodos: Se estudiaron 79 pacientes con un primer IAM que recibieron tratamiento de
reperfusion dentro de las 12 primeras horas del inicio de los sintomas. Se realizo
estudio de RMC basal entre el dia uno y siete del evento y el de seguimiento a los
tres meses. En ambos estudios se realizaron secuencias T2 en eje corto para evaluar
la presencia de edema miocardico y cines para medicion de diametro de cavidades
y parametros de funcion ventricular. Se considerd que el estudio era positivo para
edema si se observaba hiper-intensidad en por lo menos un segmento miocardico.

Resultados: Se incluyeron en el analisis 63 pacientes (se excluyeron 16 ya que los
estudios no fueron interpretables debido a artefactos por movimiento -15 estu-
dios basales y uno de seguimiento-). En 17 (27%) de los 63 pacientes hubo persisten-
cia del edema en el estudio de seguimiento.

Conclusiones: Se encontro persistencia del edema en una cuarta parte de los pacien-
tes, la cual se asocio a incremento de la fraccion de expulsion en el estudio de
seguimiento, mayor FEVI y menor VTS comparado con los pacientes sin persistencia
del edema.
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Valores normales de los diametros y longitud de las arterias
coronarias por Tomografia computada multidetector

Meléndez G, Castillo F, Canseco N, Kimura E, Jiménez M.
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, México, D.F.

Objetivo: Reportar los valores normales de los diametros y longitud de las arterias
coronarias (AC) por tomografia computada multidetector (TCMD).

Métodos: Se revisaron en forma retrospectiva 72 estudios consecutivos de TCMD de

arterias coronarias. Los criterios de inclusion fueron: calcio score igual a cero, sin
lesiones aterosclerosas, AC con origen y curso normal y adecuada calidad de la
imagen.
Los parametros usados fueron colimacion de 64 mm por 0.6 mm, tiempo de rotacion
de 330 mseg, 400 mAy 100 - 120 Kv. En promedio se administraron 80 ml de medio de
contraste yodado. El analisis de las imagenes se realizo usando una estacion
de trabajo en donde se realizaron reconstrucciones de 0.5 mm por 0.6 mm usando
un filtro b30f. La dosis de radiacion promedio fue de 10 mSv. Se evalu¢ la longitud
de cada AC y el lumen en cada uno de los segmentos coronarios de acuerdo a la
segmentacion de la Sociedad de Tomografia Computada Cardiovascular.

Resultados: En promedio la longitud de las AC fue: 12.8 mm + 4 mm para el tronco de
la coronaria izquierda, 154.9 mm + 26.4 mm para la descendente anterior, 77.2 mm
+ 32 mm para la circunfleja, 167.6 mm + 37.4 mm para la coronaria derecha y 69 +
28 mm para el ramo intermedio.

Se realizo analisis de acuerdo al género y dominancia de la arteria coronaria, asi
como la comparacion con los valores de referencia reportados para la angiogra-
fia coronaria invasiva.

Conclusiones: Se presentan los valores normales de los diametros y longitud de las AC

en los estudios de TCMD. En comparacion con la angiografia invasiva los diametros

de las AC por TCMD fueron mayores (0.6 mm), lo cual puede explicarse por la admi-
nistracion de nitritos previos a la adquisicion de las imagenes.

Segmento N Didmetro (mm) Segmento n Dia
1 72 4.3 +0.72 (2.7-56.1) 47 2.2+0.
2 72 4+0.7 (2.1-5.5) 72 4 +0.8
68 3.5+ 0.65 (1.8-5) 68 2.7+ 0.9
4 67 2.4+0.6 (1.4-5) 64 3+0.9(
66 4.9+ 0.7 (2.6-7) 4 33 2.6+ 0.
6 72 4.2 + 0.6 (2.1-5.4) 5 4 2.3+
7 7 3.3 +0.6 (2-5.3) 6 59 2.6 +
8 7. 2.6+0.45 (1.7-3.6) 7 30 2.6 +
9 7 2.4+0.6 (1.4-4.1) 8 13 2.2+
369

Prevalencia de aterosclerosis coronaria en cohorte de
pacientes con esclerosis sistémica; un estudio con
angiotomografia coronaria

Morelos M, Calderon F, Montero K, Utrera C, Romero T, Vazquez J, Rodri-

guez T.

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn, México, D.F.

Objetivo: La esclerosis sistémica es una enfermedad cronica autoinmune; una de las

principales causas de mortalidad de esta enfermedad es de origen cardiaco. En la
actualidad no se conoce en forma precisa la prevalencia de enfermedad corona-
ria de origen ateromatoso en este grupo de poblacion. La angiotomografia coro-
naria (coronariografia no invasiva), es un método que permite determinar la presen-
cia de placas calcificadas, mixtas o no calcificadas en el arbol coronario. El objetivo
es evaluar la prevalencia de aterosclerosis coronaria en pacientes mexicanos con es-
clerosis sistémica (SSc).

Métodos: Los pacientes con SSc fueron evaluados con angiotomografia coronaria con

un tomografo de 64 Multicortes GE. Los aspectos clinicos fueron correlacionados
con los hallazgos radiologicos.

Resultados: Se incluyo un total de 60 pacientes con SSc (58 mujeres y dos hombres). EL

promedio de edad fue de 40 + 14 anos, con una media de evolucion de la enferme-
dad de 10 afos, 30 pacientes con enfermedad difusa y 30 con enfermedad limitada.
La aterosclerosis coronaria (ATc) se diagnostico en 23% de los pacientes con SSc.
De los cuales siete tuvieron placas calcificadas no significativas y siete placas no
calcificadas no significativas.

Conclusiones: La prevalencia de aterosclerosis coronaria en pacientes mexicanos con

esclerosis sistémica fue de 23%. La asociacion de aterosclerosis coronaria estuvo en
relacion a la edad de los pacientes y no en relacion a la esclerosis sistémica. El uso
de la angiotomografia coronaria es un método no invasivo con un alto valor predic-
tivo negativo que permite excluir la presencia de enfermedad arterial coronaria.
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Diferencia en los parametros de funcién ventricular y
diametro diastolico del ventriculo izquierdo en pacientes con
y sin isquemia miocardica detectada por Resonancia
Magnética Cardiovascular con estrés con adenosina

Meléndez G, Gonzalez N, Santiago R, Meave A, Alexanderson E, Jiménez M.
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.

Objetivo: Evaluar la diferencia en los parametros de funcion ventricular y diametro
diastolico del ventriculo izquierdo en pacientes con y sin isquemia miocardica de-
tectada por Resonancia Magnética Cardiovascular (RMC) con estrés con adenosina.

Métodos: De marzo de 2008 a febrero de 2011 se incluyeron en el estudio 36 pacientes

a los cuales se les realizo RMC en reposo y estrés con adenosina. En cada una de

estas fases se adquirieron secuencias de primer paso y cines ecos de gradiente para

evaluacion de la presencia de defectos de perfusion y medicion de diametros y pa-
rametros de funcion ventricular izquierda respectivamente. Se calculd la diferencia

(delta) de los diferentes parametros entre el estudio con adenosina y el basal, en

los pacientes con y sin isquemia miocardica.

Resultados: De los 36 pacientes incluidos en el estudio, 19 (53%) fueron hombres; la

edad media fue de 60.8 + 11 afos. En 10 pacientes el estudio fue positivo para

isquemia y en 26 negativo.

Conclusiones: Los pacientes con isquemia miocardica detectada por resonancia mag-

nética con estrés muestran disminucion en la FEVI en el estudio con adenosina

comparado con el estadio basal. No hubo diferencia significativa en el resto de
parametros de funcion ventricular y el diametro diastélico del ventriculo izquierdo.

Resultados de los diferentes parametros evaluados en los pacientes con y sin isquemia miocardica.

Con isquemia Sin isquemia P
Delta FEVI -0.82+5 3.05+5.1 0.03
Delta VTD 10.9 + 18 9.3+11.2 0.7
Delta VTS 4+9.3 1.75+7.5 0.29
Delta VL 8.2+12 7.6+8.9 0.9

Delta DDVI 3.3+2.9 2+3.3 0.3

Prevalencia de infarto de ventriculo derecho diagnosticado
por imagen de resonancia magnética, en pacientes con
presentacion clinica y electrocardiografica de infarto agudo
de miocardio de localizacion inferior y con extension
eléctrica y mecanica a ventriculo derecho en el Hospital
Juéarez de México.

Martinez Flores H, Castellanos L, Valle L, Hernandez I.

Hospital Judrez de México, SSA. México, D.F.

Objetivo: El infarto del ventriculo derecho tiene un comportamiento variable, ya que

puede cursar desde una disfuncion ventricular asintomatica hasta el choque car-
diogénico; su presencia aumenta la mortalidad intrahospitalaria hasta a 31% si se
compara con 6% del infarto inferior sin compromiso del ventriculo derecho, su diag-
nostico requiere un alto indice de sospecha clinica y su presencia define a un grupo
de alto riesgo. Demostrar a través de imagen de la resonancia magnética la relacion
diagnostica entre aquellos pacientes que se presentan a la unidad de cuidados co-
ronarios con diagnostico de infarto en cara inferior y que tienen comportamiento
clinico de infarto de ventriculo derecho.

Método: Se realizé imagen de resonancia magnética a 46 pacientes que ingresaron a

la unidad de cuidados coronarios y que tuvieron criterios de inclusion para infarto
inferior, posteroinferior e inferolateral; de los cuales 40 fueron hombres y 6 fue-
ron mujeres, con promedio de edad de 57.3 + 10.3 afios. De ellos 12 presentaron
infarto de ventriculo derecho y 34 restantes el infarto fue de localizacion inferior
o inferolateral.

Resultados: De los 12 pacientes en los cuales se diagnostico infarto del ventriculo

derecho, solo cinco pacientes tuvieron elevacion del segmento ST en V4R, ocho
pacientes presentaron plétora yugular y seis pacientes presentaron hipotension y
campos pulmonares limpios. En los pacientes con infarto del ventriculo derecho,
y que tienen asociado factores de riesgo mayor para cardiopatia aterosclerosa siete
pacientes masculinos presentaron criterios para sindrome metabdlico y un paciente
femenino presentd dicho sindrome, tomandose en cuenta la hipertension arterial
sistémica, diabetes mellitus y dislipidemia. Por lo tanto, la prevalencia en nuestro
hospital el infarto de ventriculo derecho en pacientes con infarto inferior es de 26%.

Conclusion: En nuestro estudio encontramos prevalencia del infarto del ventriculo

derecho de 26% en pacientes que sufren de infarto inferior, inferolateral y poste-
roinferior, lo que coincide con la prevalencia sefalada en la bibliografia, ya que se
sefala entre 20% y 50%.
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Anomalias coronarias. Sintomatologia y diagnéstico por
coronariografia no invasiva

Calderodn F, Galindo J, Vazquez J, Morelos M.
Instituto Nacional de Nutricion y Ciencias Médicas Salvador Zubirdn, México, D.F.

Introduccion: La anomalia de origen y distribucion de la arteria coronaria es una enti-
dad con diferentes escenarios clinicos y anatomicos, lo que dificulta su diagnostico.
La prevalencia es baja, cercana a 1%. Su importancia estriba en la posibilidad de
padecimientos isquémicos coronarios e incluso muerte stbita.

Objetivo: Describir las anomalias coronarias diagnosticadas mediante coronariografia
no invasiva por tomografia computada de 64 multicortes (TAC), en una serie de
pacientes seleccionados en nuestro instituto.

Método: Los estudios se hicieron previa administracion de metoprolol 100 mg via oral;
las imagenes fueron obtenidas con equipo tomografo de 64 multicortes GE, bajo
gatilleo cardiaco retrospectivo. El procesamiento de los estudios se llevo a cabo en
estacion de trabajo AW 4.4. Se tomo el total de examenes de angiografia coronaria
no invasiva, realizados en el area de imagenologia cardiaca de nuestra institucion
desde enero 2009 a junio 2011, periodo en el que se recuperaron 420 casos; de éstos
se tomaron aquellos con diagnostico de origen o distribucion anémala coronaria.

Resultados: De los 420 reportes iniciales, se detectaron 15 casos de anomalias coro-
narias de origen y distribucion (3.6%). Nueve mujeres y seis hombres. La arteria
afectada mas frecuentemente es la coronaria derecha (seis casos con nacimiento
en el seno coronario izquierdo, todos con curso inter-vaso entre aorta ascendente
y tronco de la arteria pulmonar), seguida por la arteria circunfleja (cuatro casos
con emergencia en seno coronario derecho y un caso directamente de aorta ascen-
dente) y el resto de ramas como la arteria del cono (cuatro casos). No se encontrd
alteraciones en la arteria descendente anterior.

Conclusion: La angio-tomografia coronaria permite la adecuada caracterizacion anato-
mica de las anomalias coronarias tanto en el origen como en la distribucion.
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Valoracién de la fraccion de expulsién de ventriculo izquierdo
posterior a intervencion coronaria percutanea en pacientes
con viabilidad miocardica demostrada por resonancia
magnética

Cérdova Correa H, Benavidez A, Flores R.

Hospital Dr. José Eleuterio Gonzdlez, Monterrey, N.L.

Objetivo: Determinar el valor de la fraccion de expulsion de ventriculo izquierdo posterior a
intervencion coronaria percutanea en pacientes con viabilidad miocardica demostrada con
resonancia magnética con realce tardio con Gadolinio.

Métodos: De noviembre de 2008 a septiembre de 2010 se incluyeron 15 pacientes con diag-
nostico de infarto agudo al miocardio o cardiopatia isquémica cronica, en quienes se
demostro viabilidad miocardica y fueron llevados a una intervencion coronaria percuta-
nea. Paso 1: Resonancia magnética: La imagen fue realizada en un scanner 1.5 Teslas el
protocolo y la técnica se describen a continuacion. La técnica actual implica la rapida
infusion de gadolinio (dosis tipicamente de 0.1 a 0.2 mmol/kg), seguido aproximada-
mente de cinco a 30 minutos después por una secuencia de pulsos T1 de alta resolucion.
Paso 2. Determinar la presencia de viabilidad miocardica. Definida como una hipercapta-
cion de material de contraste menor de 50% del espesor de la pared miocardica. Score
1. Hipercaptacion de 1% a 25% del espesor de la pared miocardica. Score 2. Hipercaptacion
de 26% a 50% del espesor de la pared miocardica. Paso 3. Ecocardiograma: Determinar la
fraccion de expulsion de ventriculo izquierdo ventriculo con el método de Simpson y carac-
terizar la funcion diastolica por medio de ecocardiografia de TDI.

Resultados: De 15 pacientes en quienes se determiné viabilidad miocardica por medio de
imagen de resonancia magnética (IRM) con realce tardio con gadolinio, fueron asignados
a su grupo dependiendo del grado de hipercapacion , Score 1:4 pacientes (25 %) Score II:
(75%). De los pacientes, 100% fueron llevados a una angioplastia coronaria percutanea con
la colocacion de stent en la arteria responsable del infarto obteniendo flujo TIMI Il en
todos de los pacientes.

Conclusiones:

a. La presencia de viabilidad miocardica demostrada por MRI con realce, es un fuerte
predictor independiente de incremento a largo plazo en la fraccion de expulsion de
ventriculo izquierdo en pacientes sometidos a intervencion coronaria percutanea.

b. La funcion diastdlica de los pacientes con cardiopatia isquémica y viabilidad mio-
cardica demostrada por MRI no se modifica posterior a intervencion coronaria per-
cutanea.

c. La presion de enclavamiento capilar pulmonar elevada, en pacientes con disfuncion
sistdlica de ventriculo izquierdo y viabilidad miocardica demostrada por MRI, es un
parametro hemodindmico que retorna a la normalidad posterior a intervencion co-
ronaria percutanea.
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Prevalencia y caracterizacién de los puentes musculares
coronarios, mediante el uso de AngioTAC coronaria.
Relaciones clinicas, anatomicas y de datos sugestivos de
isquemia

Galindo-Uribe J, Ruiz D, Morelos M, Calderdn F, Oseguera J, Hernandez P,
Vasquez S.

Departamento de Cardiologia del INCMN Salvador Zubirdn, México, D.F.

Objetivo: Conocer la prevalencia de los puentes musculares coronarios y describir si la pro-
fundidad, longitud, ubicacion y ordefamiento tienen relacion con sintomas, cambios en el
electrocardiograma en reposo o el los resultados de estrés cardiaco.

Método: Estudio de exploracion, narrativo descriptivo, retrospectivo retrolectivo, buscando
puentes musculares coronarios en una muestra inicial de 440 pacientes con estudio de
angioTAC coronaria, sin importar la indicacion. Se midieron del estudio la profundidad, la
longitud, la ubicacion y el porcentaje de ordena para cada lesion. Se analizaron los estudios
de estrés cardiaco que tuvieron los pacientes y su electrocardiograma en reposo. También
se anoto la indicacion clinica que llevo a la realizacion del estudio.

Resultados: Se encontraron 49 casos con diagnostico de puente muscular coronario, con es-
tudio completo verificado en el archivo del Departamento de Imagenologia de nuestro ins-
tituto. La prevalencia de la anomalia coronaria en nuestra poblacion seleccionada fue de
11.13%. De los pacientes, 43% estaban asintomaticos y el 35% de los pacientes tenian angor
tipico. La mayor parte (89%) de los puentes musculares eran superficiales (profundidad
menor de 2 mm). El segmento donde con mayor frecuencia se localizaban los puentes fue
el tercio medio de la descendente anterior (86.5%). No hay correlacion entre la presencia
de sintomas, principalmente el angor (p = 0.141) con los hallazgos del electrocardiograma,
ni con el ordefiamiento (p = 0,280). De los pacientes con puente muscular, 35% tuvieron un
electrocardiograma en reposo considerado como positivo para isquemia; sin embargo no
hubo correlacion significativa entre los hallazgos del electrocardiograma con la longitud
(p = 0.996), profundidad (p = 0.180) y grado de ordefiamiento (p = 0.072) de los puentes
musculares. La presencia de una prueba de estrés cardiaco positivo tampoco correlaciond
con la longitud (p = 0.123), profundidad (p = 0.894) y ordefamiento (p = 0.717) de los
puentes musculares.

Conclusiones: Nuestros datos confirman opiniones de los expertos mundiales que siguen esta
entidad, quienes sugieren que no debe de ser considerada una verdadera patologia, de-
bido a la falta de relacion entre la evidencia clinica, electrocardiografica o por imagen
de isquemia con las caracteristicas anatomicas de los puentes. Sin embargo la mayoria de
los puentes encontrados en nuestra serie son superficiales y podrian tener menor impacto
hemodinamico en la perfusion. Primer estudio con la prevalencia en una poblacion lati-
noamericana.

Estudio comparativo entre la resonancia magnética
cardiovascular versus ecocardiografia bidimensional en la
evaluacion de la funcion ventricular sistolica en pacientes

con escleroderma

Morelos M, Calderdn F, Montero K, Romero T, Reyes C, Hernandez P, Vaz-
quez J, Rodriguez T.

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn, México, D.F.

Introduccion: Los pacientes con esclerosis sistémica presentan dano a la microcircu-
lacion, dano miocardico, disfuncion diastélica y disfuncion sistélica. La resonancia
magnética cardiovascular (RMC) es el estandar de referencia para la evaluacion de
la funcion ventricular, pero el ecocardiograma bidimensional (ECO) es el método
mas ampliamente utilizado. No existe algin estudio comparativo de estas dos mo-
dalidades diagnosticas en este grupo de pacientes.

Objetivo: Evaluar y comparar la funcion ventricular con RMC y ECO en pacientes mexi-
canos con esclerosis sistémica (SSc).

Métodos: Se evaluaron los parametros funcionales del ventriculo izquierdo: volime-
nes ventriculares (volumen telesistélico, volumen telediastélico, masa ventricular
y fraccion de eyeccion) en pacientes con SSc por ecocardiografia 2D y resonancia
magnética cardiovascular (1.5 T. GE, secuencias en cine RM SSFP)

Resultados: Se incluyeron un total de 60 pacientes con SSc (58 mujeres y dos hom-
bres). El promedio de edad fue de 40 + 14 afos con una media de evolucion de la
enfermedad de 10 afnos, 30 pacientes con SSc difusa y 30 con SSC limitada. El pro-
medio de FEVI-RMC fue de 59.34 + 7% versus el promedio de FEVI-ecocardiografia
fue de 65.18 + 7%. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre ambos estudios (p = NS).

Conclusiones: Los pacientes con esclerosis sistémica en nuestro estudio tuvieron
una funcion ventricular sistolica izquierda conservada. La resonancia magnética
cardiovascular es el método de referencia para evaluar la funcion ventricular del
ventriculo izquierdo, en este estudio el ecocardiograma tuvo resultados similares
en pacientes con funcién ventricular izquierda preservada, por lo tanto, la ecocar-
diografia es Gtil y precisa en casos como los estudiados.
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Estudio comparativo entre atorvastatina y rosuvastatina en
pacientes con proteina C reactiva de alta sensibilidad elevada

Najera A," Najera C,2 Torres N.3

Hospital Regional e ISSSTE de Delicias, Chih.
%3Facultad de Ciencias Quimicas de la UACH, Delicias, Chih. México.

Objetivo: Comparar el efecto de la atorvastatina y rosuvastatina a diferentes dosis
en 43 pacientes cardidpatas con proteina C reactiva de alta sensibilidad (PCR - hs)
elevada.

Métodos: Se utiliza muestra sanguinea, reactivo de PCR - hs, aparato Cholestech LDX y
el paquete estadistico de Minitab 15.0. Se tomaron muestras de sangre a 31 pacien-
tes con atorvastatina y 12 pacientes con rosuvastatina en ayunas, luego a tempera-
tura ambiente se abre el empaque del reactivo y se coloca el casete en el aparato,
donde se vierte la muestra de sangre previamente, por ultimo se lleva a cabo la
reaccion y se obtiene el resultado en ocho minutos. Se cuantifica una PCR - hs
basal y una posterior a la administracion de ambas estatinas. Por Gltimo se hacen
las bases de datos para realizar los analisis estadisticos con la prueba t de Student
denominada paired t con el paquete estadistico de Minitab 15.0.

Resultados: De acuerdo con el analisis de los datos evaluados, se realizo una prueba
t de Student para realizar el estudio teniendo como datos fuente 12 pacientes
con rosuvastatina y 31 pacientes con atorvastatina, todos revisados en la segunda
muestra de PCR - hs. Con atorvastatina el contenido promedio de PCR-HS basal fue
de 5.561 y en posmedicamento fue de 2.750, dando una diferencia de 2.811, lo que
representa un 50.548% de disminucion. Con rosuvastatina el contenido promedio
de PCR-HS basal fue de 7.372 y en posmedicamento fue de 4.241, lo que da una
diferencia de 3.142, lo que representa 42.485% de disminucion.

De los resultados obtenidos y empleando un nivel de confianza de 95%, se encontro
que al parecer no existe una diferencia significativa (pv = 0.052) entre ambas esta-
tinas en su disminucion promedio de PCR - hs.

Conclusiones: Los estudios han mostrado que la PCR - hs es un fuerte pronosticador
de riesgo cardiovascular. Y en la mayoria de los casos es independiente de otros
factores de riesgo tales como niveles de colesterol elevados, edad, tabaquismo,
hipertension arterial y diabetes. Es un estudio rapido, econdémico, sencillo de rea-
lizar, significativo y preventivo, se recomienda realizarse en forma rutinaria en
pacientes cardiopatas. El estudio demostré que no existe diferencia significativa
entre ambas estatinas, las cuales reducen de forma similar la PCR - hs y el porcen-
taje de reduccion es importante, por lo que ambos medicamentos tienen un efecto
cardioprotector similar.
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La auricula derecha en la hipertensiéon pulmonar
tromboembodlica crénica

Rodriguez-Almendros NA," Murillo-Jauregui CX,' Esparza-Ruiz ME,? Ruiz-
Fuerte R," Zamora K, Garcia J," Zayas N,' Rosado-Bosque C," Sandoval J,'
Pulido T," Santos-Martinez LE."

'Departamento de Cardioneumologia.
2Departamento de Ecocardiografia. Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez,
Meéxico, D.F.

Introduccion: La auricula derecha (AD) en condiciones normales esta implicada en
el control del retorno venoso (RV) que constituye la precarga ventricular. En con-
diciones de hipertension pulmonar (HP) severa esta estrechamente vinculada a la
funcion del ventriculo derecho (VD). En la forma tromboembodlica crénica de la HP
(HPTEC) se desconoce sus caracteristicas y si mantiene dicha relacion.

Objetivos: Describir las caracteristicas estructurales y funcionales de la AD y la funcion
del VD en esta poblacion de pacientes.

Métodos: Se estudiaron pacientes consecutivos con criterios diagnostico (OMS) para
HPTEC en condicion estable. El dia de su ingreso se captaron sus variables demogra-
ficas, electrocardiograma (ECG) de superficie de 12 derivaciones y Ecocardiograma
transtoracico (bidimensional, modo M, Doppler y Doppler tisular pulsado) para es-
timar la estructura de la AD y la funcion del VD TAPSE (excursion sistolica del plano
anular tricuspideo) y el indice de Tei.

Resultados: Se estudiaron 15 pacientes, 60% mujeres, con edad de 46.5 + 16.1 anos
y un IMC de 27.4 + 4.6 Kg/m?. El antecedente de tabaquismo estuvo presente en
53.3% y el 20% con exposicion a humo de lefa. El 33.3% tuvo diagnostico de sin-
drome de anticuerpos antifosfolipidos (SAF). En el ECG, menos del 30% de ellos
cumplio criterios para crecimiento de AD (P > 0.25 mV en D2/D3/aVF y P > 0.15 mV
en V1). A través del ecocardiograma se obtuvo aumento de la presion sistolica de
la arteria pulmonar 93.46 + 25.73 mmHg y presion de la AD (PAD) 17 + 4.55 mmHg,
diametro longitudinal (DLAD) y transversal de la AD (DTAD) 62.5 + 14.7 mm y 59.2
+ 16.8 mm, respectivamente, y diametro de la vena cava inferior (DVCI) 26.8 + 7.3
mm. La funcion del VD (TAPSE) correlacion6 con DTDA, r = -0.571, p = 0.026 y con
el DVCI, r = 0.673; p = 0.006.

Conclusiones: Las caracteristicas estructurales y la funcion de la AD mantienen rela-
cion estrecha con la funcion del VD en los pacientes con HPTEC.
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Efecto de la atorvastatina en pacientes cardiépatas con
proteina C reactiva de alta sensibilidad elevada

Najera A,"Najera C,2 Torres N.?

Hospital Regional e ISSSTE. Delicias, Chih.
3Facultad de Ciencias Quimicas, UACH. Delicias, Chih. México.

Objetivos: Observar el efecto de la atorvastatina a diferentes dosis en 31 pacientes
cardiopatas con proteina C reactiva de alta sensibilidad (PCR - hs) elevada.

Métodos: Se utiliza muestra sanguinea, reactivo de PCR-hs, aparato Cholestech LDX y
el paquete estadistico de Minitab 15.0. Se tomaron muestras de sangre a 31 pacien-
tes en ayunas, luego a temperatura ambiente se abre el empaque del reactivo y se
coloca el casete en el aparato, donde se vierte la muestra de sangre previamente,
por ultimo se lleva a cabo la reaccion y se obtiene el resultado en ocho minutos. Se
cuantifica una PCR - hs basal y una posterior a la administracion de atorvastatina.
Por Gltimo se hacen las bases de datos para realizar los analisis estadisticos con la
prueba t de Student denominada PAIRED t con el paquete estadistico de Minitab
15.0.

Resultados: Se realizo el estudio comparativo con atorvastatina entre las dos cuan-

tificaciones de PCR - hs. Para realizar este estudio se contd con un total de 62
datos de 31 pacientes. El contenido promedio de PCR - hs basal fue de 5.561 y en
posmedicamento de 2.750, dando una diferencia de 2.811, lo que representa un
50.548% de disminucion.
El analisis se realizo a través de una prueba t de Student denominada paired t, y los
resultados obtenidos, con un nivel de confianza de 95%, se establece una diferencia
estadisticamente significativa (pv = 0.0001) entre ambas lecturas por lo que se
puede afirmar que existe una disminucion importante en el contenido promedio de
PCR - hs entre ambas lecturas.

Conclusiones: Los estudios han mostrado que la PCR - hs es un fuerte indicador pronds-

tico de riesgo cardiovascular y en la mayoria de los casos es independiente de otros
factores de riesgo, tales como niveles de colesterol elevados, edad, tabaquismo,
hipertension arterial y diabetes.
En este estudio se demostré que la atorvastatina logra una reduccion promedio de
PCR - hs significativa de 50.548%, lo cual traduciria una proteccion cardiovascular
mayor. Es un estudio rapido, econdmico, sencillo de realizar, significativo y preven-
tivo, se recomienda realizarse en forma rutinaria en pacientes cardiopatas.

Hipertension arterial pulmonar grave inducida por
sibutramina

Ibarra-Flores M, Sanchez-Trujillo L, Jerjes-Sanchez C.
Instituto de Cardiologia y Medicina Vascular, Tecnoldgico de Monterrey N.L. México.

Introduccion: El grupo | de la clasificacion actual de HAP (Dana Point 2008) incluye medica-
mentos y toxinas. Entre los anorexigenos asociados se han descrito aminorex, fenfluramina
y dexfenfluramina. No hay recomendaciones para el manejo de complicaciones durante
cirugias electivas.

Método: Informamos el caso de una HAP grave secundaria a sibutramina, los resultados de
una revision sistematizada (PubMed 2000-2011) con las siguientes palabras claves “sibutra-
mine”, “pulmonary arterial hypertension” y datos de los registros mas importantes incluy-
endo el del noreste de México (RENEHAP*).

Resultados: La revision no recupero alguiin caso asociado a sibutramina. El registro del Noreste
de México demuestra la incidencia mas baja (Tabla 1).

Presentacion del caso: Mujer de 52 aios, quien en 2006 fue vista por HAS sin control. IMC 43.5,
ECG y ECO normales sin HAP. Meses después, por un evento social, inicié sibutramina para
reduccion de peso. Acudio por disnea de dos meses de evolucion, de grandes esfuerzos que
rapidamente evolucion6 a pequenos esfuerzos. EF: FC 90 lpm, PA 140/95 mmHg, FR 25x’,
saturacion 96%. A la exploracion: soplo de IT Il / IV, ECG con hipertrofia y SS VD, ECO con
dilatacion de cavidades derecha, movimiento paradéjico del septum, PSAP 48 mmHg. La PC
seis minutos fue de mas de 350 metros; PNC de 377 pg/dL. Cateterismo derecho demostro
HAP grave. Se excluyo TEP, SAOS enfermedades del tejido conectivo. Se inici6 tratamiento
con bosentan y sildenafil con mejoria clinica. En el seguimiento se mantuvo en clase fun-
cional Il - Il en el 2011 tuvo un episodio de insuficiencia cardiaca hospitalaria. Reingresd
por hemorragia rectal (hemorroides). Se programé la cirugia. Durante el acto presen-
to bradicardia extrema e hipotension y se infundieron soluciones; tuvo insuficiencia car-
diaca grave refractaria y la paciente fallecio.

Consideraciones: Se discute la fisiopatogenia y la disfuncion ventricular inducida por una com-
plicacion durante cirugia programada. Se analiza la necesidad de generar recomendaciones
cuando estos pacientes son llevados a procedimientos quirirgicos no urgentes.

Tabla 1.
Registros Afo Pacientes Anorexi %
EUA 1982 - 2006 578 3
Francés 2002 - 2003 674 10
China 1999 - 2004 72
REVEAL 2006 - 2007 2525 1"
RENEHAP 2002 - 2011* 172 2

(*Este trabajo aun no concluye)
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Re-trombolisis en tromboembolia pulmonar masiva

Kusulas-Zeron C, Montoya-Guerrero S. Contreras Noemi, Preve-Castro V,
Toledo-Zarate C, Kusulas-Delint D, Cancino-Rodriguez C, Hernandez-Mar-
tinez JG.

Hospital de Cardiologia CMN SXXI, IMSS. México, D.F.

Introduccion: Reporte donde la una segunda trombolisis resolvio trastornos hemodina-
micas graves con una extraordinaria respuesta y sin complicaciones, la TAC MC es un
excelente instrumentos para evaluar la respuesta terapéutica.

Presentacion del caso: Hombre de 57 afos, disnea de aparicion subita evoluciond a
pequenos esfuerzos en 48 horas dolor, sudoracion y pre-sincope. Acudio a su HGZ
se dio tratamiento para SICA. Por su estado de gravedad se envio a tercer nivel.
Exploracion: diaforético y palido, PA de 80/60, FC 110x’, 2P acentuado +++, ECG:
Frecuencia 110x” eje 100°, S1 Q3 T3, dilatacion del VD con sobrecarga sistélica.
Rx de torax: dilatacion arterial pulmonar +++, zona oligohemia pulmén izquierdo.
Laboratorio: Dimero D 821 ng, ECG: PSAP 70 mmHg, VD 40 mm, signo de Mc. TAC:
Rama principal derecha multiples defectos de llenado en parte distal de arteria
inter segmentaria y ramos segmentarios, rama pulmonar izquierda con trombo ca-
balgado en bifurcacion otros en ramas segmento apico-posterior y latero-basal. Se
administré 1 500 000 Ul de estreptoquinasa, Evolucion: Entre los dias dos y 10 cursod
asintomatico, con tendencia a la taquicardia, con normo tension, segundo pulmonar
+++, Rx igual, dimero D 5000 ng, péptido natriurético 2100, ECG: VD hipertrofico
y dilatado VD 31 mm. FE de 30%, tronco pulmonar dilatado, con presion de 72
mmHg, IT moderada vena cava dilatada sin colapso. TAC: TEP masiva sin cambios.
Al no apreciar cambios hemodinamicos positivos, se administr6 TENECTEPLASE, en
bolo de 9000 unidades. Evolucion: VD 42 mm, movilidad normal, TAP 20 mm, ramas
de 12 mm. PSAP 45 mmHg, ECG: normal, Rx Normal, TAC: Tronco pulmonar y ra-
mas de dimensiones normales, pequefos defectos hipodensos en interior de ramas
segmentarias ambas arterias pulmonares, conclusion: proceso trombo embolico en
resolucion.

Discucion y conclusiones: La clinica, el ECG, la Rx, el ecocardiograma y el dimero D
permiten establecer diagnostico de certeza y grado de repercusion hemodinami-
ca ante TP. La TAC MC define con claridad lugar y extension de la TP, lo que facilita
el TX inmediato. La trombolisis es un extraordinario recurso, permitiendo salvar la
vida de pacientes que en otros tiempos fallecian, nuevos tromboliticos permiten
mayor reperfusion y seguridad clinica. La retrombolisis es una realidad, con bajo
riesgo y alta posibilidad de éxito (85% a 90%), que permite tratar aquellos pacientes
con persistencia de inestabilidad hemodinamica, disfuncion del VD, hipertension
pulmonar y trombosis. El pronostico a largo plazo mejora y evita la evolucion al
cor pulmonale crénico y muerte.
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Calcificacion arterial generalizada de la infancia; informe de
un caso

Britton-Robles C, Calderén-Colmenero J, Garcia-Montes JA, Eid-Lit G,
Vazquez-Antona C, Buendia A

Departamento de Cardiologia Pedidtrica. Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chdvez, México, D.F.

Introduccion: La calcificacion arterial generalizada de la infancia es una patologia
descrita en detalle por primera vez en 1959. Es una condicion genética con trans-
mision autosomica recesiva, en extremo rara que se caracteriza por una extensa
calcificacion y por ende, estenosis de arterias de grueso y mediano calibre, que
generalmente tiene un desenlace fatal. Existe deposito de calcio a lo largo de la
membrana elastica interna y proliferacion fibrosa de la intima lo que resulta en
disminucion del calibre intraluminal. Puede estar acompafiada también por hiper-
tension sistémica severa y cardiomiopatia.

Presentacion del caso: Nifia de 14 anos, quien siete meses previos a su envio a nues-
tra institucion presenta dolor precordial inespecifico asociado a la actividad fisica,
ademas de deterioro progresivo de la clase funcional con disnea de medianos es-
fuerzos. Posteriormente los sintomas se presentan en reposo por lo que es referida
por sospecha de estenosis adrtica. A la exploracion fisica se ausculté soplo sistolico
suave paraesternal izquierdo. En la radiografia de torax llamoé la atencion calcifi-
cacion del tronco adrtico. Por ecocardiografia se corrobora presencia de estenosis
valvular adtica, insuficiencia mitral moderada y presencia de calcificacion a nivel
aortico desde el plano valvular hasta aorta ascendente. La tomografia computa-
da corrobord las lesiones adritcas calcificadas, ademas de involucro del tronco de
la coronaria izquierda y derecha. Es llevada a cateterismo cardiaco diagnéstico que
descibe lesion coronaria trivascular, con lesion distal del tronco de la coronaria iz-
quierda de 25%, ostial de circunfleja del 80%, ostial de descendente anterior de 50%
y ostial critica de coronaria derecha mayor de 95%. La paciente desarrolla angina
de pecho con infradesnivel del segmento ST en territorio de DA, CD y circunfle-
jay elevacion de enzimas cardiacas. Llevada en dos tiempos a angioplastia corona-
ria con colocacion de stents.

Discusion: La angina de pecho se presenta de manera excepcional en la etapa pedia-
trica. Su asociacion con pruebas diagndsticas que confirman la presencia de lesiones
calcificadas con involucro coronario sustenta la sospecha de calcificacion arterial
generalizada de la infancia.

Conclusion: Los informes a nivel mundial sobre esta patologia describen casos de simi-
lar presentacion con desarrollo de muerte subita. Hasta donde fue posible revisar la
bibliografia mundial, se trata del primer caso de una paciente sobreviviente en
la adolescencia con esta afeccion.
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Aneurisma de seno de Valsalva roto a septum
interventricular; informe de un caso

Yanez-Gutiérrez L, Lopez-Gallegos D, Cerrud-Sanchez CE, Jiménez-Artea-
ga S, David-Gomez F, Riera-Kinkel C.

Servicio de Cardiopatias Congénitas. Hospital Cardiologia. CMN Siglo XXI, IMSS. Mé-
xico, D.F.

Presentacion del caso: Nifa de 13 afnos de edad, sin esquema de vacunacion. Desde los
dos anos de edad presenta tumoraciones induradas en cuello, mama y region axilar
que drenan en forma espontanea material purulento. En forma sUbita present6 de-
terioro de CF por disnea progresiva y anasarca. La EF revelo desnutricion moderada,
anasarca, pulsos amplios, escape aortico, hepatomegalia, adenomegalias en axila
izquierda. Paraclinicos con alteracion de funcion hepatica. Radiografia de torax con
cardiomegalia IV e HVCP asi como derrame pleural bilateral, EKG con CVI por so-
brecarga diastdlica. Se realizd PPD que fue fuertemente positivo y Biopsia gan-
glionar report6 linfadenitis granulomatosa por M. tuberculosis por lo que inicio
tratamiento antifimico. EL USG observo masas ocupativas solidas en higado y bazo
asi como liquido libre en cavidad. Ecocardiograma demostr6 insuficiencia adrtica
severa con gran dilatacion de cavidad ventricular izquierda asi como hipocinesia
generalizada e insuficiencia mitral secundaria. Se observé con Doppler color mosai-
co de color en septum interventricular y aneurisma de seno de Valsalva derecho.
Anigotomografia demostro6 defecto a nivel de seno de Valsalva derecho protruyendo
hacia tabique interventricular. El cateterismo cardiaco demostro relacion de flujos
de 3.5 y por angiografia selectiva se corroboro lesion valvular adrtica asi como pa-
so de contraste a nivel del tabique interventricular. Se sometid a cirugia con cierre
del defecto septal interventriculalr, plicatura del aneurisma y plastia de valvula
aortica con buena evolucion. A 18 meses del seguimiento la paciente en CFl, sin
cardiomegalia y sin defectos residuales por ecocardiografia.

Discusion: es la dilatacion en la zona de separacion de la capa media adrtica y el anillo
fibroso de la valvula adrtica causada por la accion de las altas presiones arteriales
sobre un punto débil de la pared, el mayor porcentaje involucra al seno del lado
derecho (70%), al no coronariano en 28% y rara vez al izquierdo (2%). Habitualmen-
te hay dilatacion progresiva con ruptura dentro de camaras de baja presion. Esto
condiciona el desarrollo progresivo de insuficiencia cardiaca por cortocircuito de
izquierda a derecha y trastornos del ritmo. Existen pocos casos reportados simi-
lares al nuestro. La deteccion oportuna de la lesion cardiaca asi como infeccion
concomitante aunada a la excelente técnica quir(rgica aplicada, ha permitido una
sobrevida sin mayores complicaciones.

Sindrome de Turner y conexién anémala parcial de venas
pulmonares

Johnson-Herrera J, Osnaya-Martinez H, De Rubens-Figueroa J.
Instituto nacional de pediatria. México, D.F.

Introduccion: La conexion anoémala parcial de las venas pulmonares representa de
0.4% a 0.7% de las malformaciones congénitas reportadas en autopsias. Este grupo
de malformaciones vasculares se define como la anomalia congénita en la cual una
o mas venas pulmonares estan conectadas a una vena sistémica, en lugar de su
conexion normal al atrio izquierdo. El sindrome de Turner es uno de los trastornos
cromosomicos humanos mas frecuentes; afectos a una nifa por cada 2500 recién
nacidas vivas. Cariotipo 45X0; asociacion con cardiopatias congénitas hasta en 40%
de los casos.

Objetivo: Presentar un caso inusual de conexion anémala parcial de venas pulmonares
en un paciente con sindrome de Turner.

Presentacion del caso: Mujer de 17 aios con diagndstico de sindrome de Turner. Es re-
ferida al servicio de cardiologia por fatiga cronica. Niega disnea, dificultad respira-
toria, sincope. A la exploracién fisica, sin cianosis, saturacion de O, 90%, precordio
sin soplo, segundo ruido con desdoblamiento amplio y fijo, sin hepatomegalia, pul-
sos normales. Radiografia de torax con indice cardiotoracico de 0.54, crecimiento
ventricular derecho, electrocardiograma con hipertrofia ventricular derecha, eje
de QRS a 100 grados. Ecocardiograma con dilatacion de cavidades derechas, PSAP
40 mmHg, comunicacion interatrial tipo ostium secundum de 14 mm, cortocircuito
izquierda-derecha. Resonancia magnética: buena funcion biventricular, cuatro ve-
nas pulmonares conectadas a la auricula izquierda. Vena pulmonar extra que nace
de la porcidn apical pulmonar derecha que se conecta a la vena cava superior en
su porcion lateral. Vena pulmonar extra que nace de la porcion apical pulmonar
izquierda que se conecta a la vena inominada, con obstruccion en su porcion media.
Cateterismo cardiaco confirma las seis venas pulmonares. Vasculatura arterial pul-
monar izquierda dilatada, con retardo en su vaciamiento, con datos de congestion
venocapilar por la obstruccion. Presion arterial pulmonar media de 40 mmHg. QP/
QS: 1.9:1, RVP: 2UW .

Conclusion: Las CAPVP son con frecuencia asintoméaticas y por lo tanto pueden repre-
sentar un hallazgo incidental y un diagnostico dificil. No se encontré reportes en
la literatura de seis venas pulmonares, por lo que se torna interesante el caso. La
asociacion de sindrome de Turner con conexion andémala de venas pulmonares es
de 0.6%. Debido al origen embrionario de las venas pulmonares existe un abanico de
posibilidades de conexiones anémalas.



384

Presentacion de casos clinicos « cartel 99

386

Implante de stent en estenosis severa del origen de la arteria
pulmonar izquierda en posquirurgico por tetralogia de Fallot

Parra-Bravo R, Lazo C, Galvez F, Martinez C, Osuna M, Ramirez C.
Hospital de Pediatria. CMN Siglo XXI, IMSS. México, D.F.

Objetivo. Presentar un caso de estenosis pulmonar severa en el origen de la arteria
pulmonar izquierda en el posoperatorio inmediato de doble salida del ventriculo
derecho variedad Fallot, resuelta con el implante de un stent.

Presentacion del caso: Nifia de tres afios, con historia de soplo y cianosis al naci-
miento. Evaluacion inicia a los cuatro dias de vida, con saturacion de 70% y soplo
eyectivo en foco pulmonar. ECO 2D con datos anatémicos de doble salida del VD
variedad Fallot. Gradiente infundibular pulmonar maximo de 82 mmHg y estenosis
en origen de rama pulmonar izquierda (RPI). Vigilancia clinica por consulta externa,
sin medicarse con beta bloqueador. Evento de crisis de hipoxia a los 11 meses de
edad, que requirio de fistula sistémico pulmonar derecha (FSP). Ecocardiograma
subsiguiente con valor Z -3.8 en origen RPI y valor Z= -0.3 en rama pulmonar dere-
cha. Cateterismo cardiaco a los dos afnos, mostrd estenosis pulmonar infundibular
(gradiente de 54 mmHg), estenosis severa en origen de RPI y FSP funcional. Se
sometio a correccion quirlrgica total, plastia en origen de RPI y retiro de FSP. Evolu-
cion torpida, con datos clinicos de falla ventricular derecha. ECO 2D posquir(rgico,
con CIV residual pequefa y estenosis severa en origen de RPI. Cateterismo posqui-
rurgico con diametro maximo de 1.4 mm en origen de RPI y gradiente hemodina-
mico de 40 mmHg. Se efectlia angioplastia secuencial con balén de bajo perfil (5
mm y 8 mm), con resultado parcialmente efectivo (diametro posangioplastia de 2.8
mm y sin modificacion del gradiente). Clinicamente con mejoria minima de la falla
cardiaca derecha. A las 48 horas, nuevo cateterismo intervencionista, realizandose
implante de stent autoexpandible (8 mm por 20 mm) en origen de RPI. Expansion
del stent con globo hasta un diametro final de 6 mm. Angiografia control, con flujo
adecuado hacia la RPI y gradiente hemodinamico residual de 24 mmHg (descenso de
40%). Evolucion posterior, con mejoria paulatina de la falla cardiaca derecha. Segui-
miento clinico a cuatro meses, tratada con digoxina, furosemide, espironolactona y
con datos minimos de falla cardiaca derecha.

Conclusion: El presente caso, muestra la utilidad del stent en el manejo interven-
cionista mediato, de problemas de la anatomia del arbol pulmonar, no resueltos
quirurgicamente.

385

Complejo de Carney en un paciente pediatrico

Hernandez-Morales G, Farias-Serratos CV, Gonzalez-Pefia J, Chagolla-San-
tillan MA, Acevedo-Bafuelos I.

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, Leén, Gto. México.

Introduccion: El complejo de Carney es un sindrome que se transmite en forma auto-
somica dominante o bien ser un problema de novo. Las manifestaciones son muy
diversas, a nivel de piel pueden existir nevos azules y/o lentiginosis principalmente
en boca. Los mixomas son frecuentes y se pueden localizar en piel, mucosas y a
nivel cardiaco. La hiperactividad endocrina es otra manifestacion, y generalmente
ocasionada por neoplasias.

Este sindrome en muy raro en la etapa infantil. Presentamos el caso de una paciente
escolar con manifestaciones cutaneas y mixoma cardiaco.

Presentacion el caso: Femenino de nueve afos, procedente Uriangato, Gto. Sin ante-
cedentes familiares de cardiopatia o problema cutaneos. Neumonia complicada con
derrame pleural dos semanas previas. Enviada para valoracion por soplo, con dis-
nea de reposo. EF: PA: 90/ 50 mmHg, P: 18 kg, 104 lpm, FR: 32x’ T: 36.5°C. Retraso
psicomotor moderado, hipotrofica, lesiones lentiginosas en boca (labio inferior),
leve polipnea, hipoventilacion basal derecha, soplo sistolico GlII/VI en el cuarto
EICI y segundo ruido fuerte, un tercer ruido, higado a 6 cm del RC, doloroso. Ra-
diografia de torax: cardiomegalia importante, congestion parahiliar bilateral, flujo
pulmonar aumentado, imagen radiopaca derecha compatible con derrame pleu-
ral. Ecocardiograma TT: masa pediculada fija al septum interatrial, localizada en
el atrio izquierdo de 43 mm por 30 mm, con zonas hipoecoicas pequefas, ocupa
casi toda la cavidad ventricular izquierda durante la diastole y en sistole se retrae
al atrio izquierdo, Insuficiencia mitral severa y tricuspidea con gradiente de 100
mmHg y PSAP de 110 mmHg. Se realizd reseccion quir(rgica sin complicaciones.
Diagnéstico final: Complejo de Carney. Control por consulta en clase funcional I.
Ecocardiograma: dilatacion de todas las cavidades, no derrame pericardico, insu-
ficiencia tricuspidea moderada con gradiente de 45 mmHg y PSAP de 55 mmHg.
Insuficiencia mitral ligera.

Conclusiones: El complejo de Carney en una entidad muy rara en la edad pediatrica,
con penetrancia maxima en la cuarta década de la vida. Dos criterios o bien un cri-
terio mas el antecedente de un familiar afectado con el mismo problema, hacen el
diagnostico. Esta indicado el estudio ecocardiografico en forma periodica. El riesgo
de recidiva del mixoma cardiaco es raro. Requiere el estudio multidisciplinario de
los diversos servicios pediatricos.
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Trauma cardiaco por rifle neumatico: informe de un caso y
revision de la literatura

Vidal-Morales Gildardo, Badillo-Hernandez Martha Nohemi, Vazquez-Mon-
tante José de JesUs, Rodriguez-Ruiz Fernando Gibran, Muiiz-Lopez Maria
Fernanda.

Laboratorio de Ecocardiografia y Servicio de Cardiologia Pedidtrica. Hospital Central
Dr. Ignacio Morones Prieto. Escuela de Medicina, Universidad Cuauhtémoc. San Luis
Potosi, S.L.P.

Introduccion: Los traumatismos toracicos penetrantes constituyen una de las causas
mas comunes de muerte por violencia urbana. En paises industrializados, el trauma
toracico por pistolas neumaticas es una condicion comin, particularmente en la
poblacion pediatrica.

Objetivo: El trauma cardiaco por rifle de aire comprimido, es una condicion poco
frecuente en nuestro medio.

Presentacion del caso: Nifio de ocho afos de edad, referido a la unidad de Urgencias
de nuestra institucion por haber sufrido una herida por rifle neumatico durante una
caceria de aves. El paciente recibi6 el impacto en la cara anterior del cuello y tuvo
dolor y sangrado escaso. Nego otra sintomatologia. A su ingreso se encontrd con TA
100/60, FC 92 por minuto, temperatura 36.5°C, FR 20 por minuto. Consciente y
orientado. Coloracion tegumentaria normal. Mucosa oral bien hidratada. El orificio
de entrada media 0.5 cm de didametro, se localizaba en la linea media, 2 cm arri-
ba del hueco supraesternal. Habia un area de induracion, ligeramente dolorosa. No
habia plétora yugular. Los pulsos carotideos eran normales. La Hb 12 g/dL, leucoci-
tos 11510/mm?, Neutrofilos 75%, linfocitos 25%, bandas 2%, plaquetas 271 000/mm?>.
En la radiografia de torax se observd un cuerpo extraio en el mediastino anterior.
La TC de torax simple mostrd un proyectil en el interior del corazon, sin afeccion
pericardica o de los grandes vasos. El ecocardiograma confirmé la presencia del
proyectil en el apex del ventriculo derecho, fijo, sin lesiones valvulares. La fraccion
de expulsion del ventriculo izquierdo se estimé en 67%. El pericardio era normal. EL
paciente se mantuvo en observacion durante 48 horas, sin manifestaciones clinicas,
por lo que se decidio su egreso.

Discusion: Se ha estimado que en los Estados Unidos ocurren 30 000 lesiones por pis-
tolas y rifles neumaticos cada ano y que estas son mas comunes en la poblacion
pediatrica. Las heridas penetrantes de torax son cada vez mas frecuentes. El pre-
sente caso ilustra esta condicion, con un mecanismo de lesion poco comin, que
implica la migracion del proyectil de la vena yugular interna hacia la vena cava
superior y de ahi al apex del ventriculo derecho, donde finalmente quedo fijo en
las trabéculas del mismo.

Presentacién tardia en una paciente de 20 afos del origen
anomalo de la coronaria izquierda a partir de la arteria
pulmonar

Britton-Robles C, Patifio-Bahena E, Buendia A, Vazquez-Antona C, Garcia-
Montes JA.

Departamento de Cardiologia Pedidtrica. Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chdvez, México, D.F.

Introduccion: El origen anémalo de la coronaria izquierda a partir de la arteria pul-
monar también conocido como sindrome de Bland-White-Garland o ALCAPA (por
sus siglas en ingles anomalous left coronary artery from pulmonary artery), es un
defecto congénito poco frecuente con una incidencia de aproximadamente 0.25%
a 0.50% dentro de las cardiopatias congénitas. Wesselhoeft describié en 1968 dos
formas de presentacion de ALCAPA: la infantil (la mas frecuente: 82%) y la forma del
adulto (18%). Estos ultimos permaneciendo asintomaticos por el desarrollo de una
red abundante de colaterales a expensas de la coronaria derecha. Su diagndstico
y tratamiento tardio conlleva una alta mortalidad (hasta de 90%), por lo que el
tratamiento quirurgico debe ofrecerse tan pronto como se haga el diagndstico, ya
que la tasa de mortalidad se reduce hasta en 0% a 17%.

Presentacion del caso: Mujer joven de 20 afos, con historia de dolor precordial in-
termitente de cuatro afios de evolucion. Al estar practicando deporte, presentd
primer evento de dolor toracico retroesternal opresivo y urente, intensidad 10/10,
acompanado de nausea, disnea y mareo. A partir de dicho evento, mantuvo limi-
tacion progresiva en su capacidad funcional, asi como episodios intermitentes de
dolor toracico. Su revision fisica reveld soplo continuo paraesternal izquierdo alto
grado II/IV. El electrocardiograma con sobrecarga sistélica del ventriculo izquierdo,
infradesnivel del ST V4 a V6, DI y aVL. Ecocardiograma inform¢ ectasia de corona-
ria derecha y circunfleja, funcion sistélica biventricular conservada sin evidenciar
ostium de coronaria izquierda. Angiotomografia coronaria con dilatacion coronaria
grave y difusa con predominio de las arterias coronaria derecha y de la descendente
anterior. Cateterismo cardiaco confirma el diagnostio del nacimiento anémalo de
coronaria izquierda.

Discusion: En adolescentes y adultos se produce formacion de arterias colaterales
y anastomosis intercoronarias abundantes que aportan irrigacion suplementaria al
miocardio, permitiendo que el flujo de sangre desde la arteria coronaria derecha
sea capaz de suplir el de la arteria coronaria izquierda.

Conclusion: La manifestacion principal es el infarto agudo de miocardio. Otras posibles
manifestaciones son la insuficiencia mitral secundaria a la necrosis y a la cicatri-
zacion de los musculos papilares del ventriculo izquierdo, insuficiencia cardiaca
congestiva y arritmias ventriculares que pueden desembocar en muerte subita.
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Ruptura del seno de Valsalva complicado por endocarditis;
informe de un caso

Trejo-Fernandez S, Hernandez-Santamaria |, Lopez-Gomez LM, Ramos-
Cano VH.

Hospital Judrez de México.

Presentacion del caso: Mujer de 59 afos de edad, ama de casa, originaria de Chiconte-
pec, Ver. Malos habitos higiénico-dietéticos. Habita en casa tipo rural. Uso cronico
de lefia. Hipertension arterial sistémica desde hace tres afos, en control con ena-
lapril 5 mg cada 12 horas. EPOC en control desde hace tres afos. Enfermedad pe-
riodontal de larga evolucion, sin tratamiento. Hallazgo de soplo cardiaco tres anos
previos, con diagnostico de comunicacion interventricular. Su padecimiento actual
inicié tres meses previos a su ingreso, con disnea hasta ser en reposo. Ademas de
30 dias con la presencia de fiebre, asi como hiporexia y pérdida ponderal de 6 kg
en tres meses. EF: PA: 100/60 mmHg, FC: 65 lpm, FR: 22 rpm, temperatura: 37°C.
Consciente, cuello con PVS de 13 cmH,0, térax posterior con regular entrada y
salida de aire con derrame pleural bilateral asi como estertores crepitantes en am-
bas bases del 10%, precordio, hiperdinamico, levantamiento paraesternal izquier-
do bajo, con choque de punta en quinto Ell a 1 cm de la LMC, con levantamiento
protosistolico, frémito en tercer Ell, paraesternal; la arteria pulmonar a 3 cm de
la LME, a la auscultacion los ruidos cardiacos regulares, primer ruido presente, asi
como segundo ruido con desdoblamiento fisioldgico con el componente pulmonar
acentuado, presenta a nivel del tercer espacio intercostal izquierdo la presencia de
soplo sistolico de tono alto, timbre rudo, intensidad 3/6, con escape protodiastolico
tono bajo, timbre aspirativo, asi como soplo en cuarto y quinto espacios a nivel pa-
raesternal izquierdo, holosistélico, intensidad 2/6, tono alto timbre regurgitante,
el abdomen sin hepatomegalia, pulsos presentes. Electrocardiograma: 7 de abril
de 2011, con datos en relacion a crecimiento de auricula izquierda e hipertro-
fia del ventriculo izquierdo. Ecocardiograma: Ruptura del seno Valsalva derecho
por aneurisma con endocarditis, con irrupcion a la auricula derecha, flujo izquierda
a derecha, de 5 mm, insuficiencia adrtica e insuficiencia de la valvula tricuspidea
severas. Vegetacion de 3 mm por 8 mm. Hallazgos quirlrgicos: sustitucion valvular
mecanica adrtica, plastia del seno de Valsalva con parche de pericardio, asi como
plastia de la valvular tricuspidea.

Comentario: El aneurisma del SV roto es de origen congénito, afecta en 95% al SV dere-
cho, siendo este caso un tipo llla por del del SV derecho a la AD, es un caso atipico
ya que tiene mayor prevalencia en hombres jovenes.

389

Transposicion corregida de las grandes arterias y anomalia de
Ebstein en pediatria opciones quirargicas y tiempo ideal para
su realizacion

Mier-Martinez M, De Rubens-Figueroa J, Pérez-Juarez F.
Laboratorio de Ecocardiografia. Instituto Nacional de Pediatria. México, D.F.

Introduccion: La transposicion corregida de las grandes arterias (TCGA) representa
0.5% de todas las cardiopatias congénitas. Mas de 90% de los pacientes tienen anor-
malidades asociadas. Entre las mas frecuentes (94%) esta la anomalia en la valvula
tricispide (VT) y de ellas, la anomalia de Ebstein (AE) representa 53%. El impacto
de la regurgitacion valvular tricuspidea es mayor en estos pacientes debido al he-
cho de que el ventriculo derecho (VD) maneja la presion sistémica. La historia
natural de los pacientes con TCGA es determinada por la funcion del VD sistémico
y por la presencia o ausencia de lesiones asociadas. La mayoria de los pacientes
con TCGA desarrollan disfuncion progresiva del VD, y en algunos casos esta disfun-
cion se detecta desde la primera década de la vida.

Presentacion del caso: Masculino de un ano cuatro meses de edad, fatiga y diaforesis
con la alimentacion desde el nacimiento. EF: peso 7.5 kg, talla 79 cm, sin cianosis,
pulsos normales, soplo holosistolico grado II-1ll en mesocardio, segundo ruido inten-
so sin hepatomegalia. Rx de torax con ICT 0.60%, crecimiento de auricula derecha,
flujo pulmonar incrementado. ECG con bloqueo AV de primer grado, AQRS:-45°,
HVD. Ecocardiograma TCGA, CIV membranosa 4 mm, AE con adosamiento del 40%,
HAP severa.

Conclusiones: La sobrevida en los pacientes con TCGA esta ampliamente relacionada
con la presencia de insuficiencia de la valvula AV sistémica (VAVS) y la disfuncion
del VD. Aunque se asume que la funcion del VD esta condenada a deteriorarse,
la disfuncion puede ocurrir mas frecuentemente cuando existe sobrecarga de volu-
men debido a insuficiencia de la VAVS, por lo que en poblacion adulta, el oportuno
reemplazo de la VAVS puede preservar la funcion ventricular y mejorar la evolucion
a largo plazo. Sin embargo, el reemplazo de la VT es un procedimiento que rara vez
se utiliza en nifos, teniendo una elevada mortalidad temprana (9% a 36%), misma
que se incrementa (64%) cuando se trata de menores de un afo, por lo que es rea-
lizado cuando la reparacion primaria es inadecuada o inviable. La reparacion de la
VT en nifos con AE tiene particular interés desde el punto de vista de viabilidad y
durabilidad de la reparacion a largo plazo en este grupo de pacientes sujetos a cre-
cimiento corporal. Aun con los avances en las técnicas quirdrgicas, la TCGA asociada
a AE con repercusion hemodinamica sigue siendo una cardiopatia con pobre pronds-
tico a largo plazo, representando un reto y motivo de debate tanto para el clinico
como para el cirujano elegir el momento idoneo para la intervencion quirtrgica.
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Tronco arterioso comun en adultos; informe de un caso

Carrasco Ramirez MA, Castellanos Cainas L, Lopez Gomez LM, Hernandez
Santamaria I.

Servicio de Cardiologia Hospital Judrez de México.

Introduccion: EL tronco arterioso comun es una cardiopatia congénita que se caracteri-
za por un solo tronco arterial saliendo del corazdn, dando origen a las arterias coro-
narias, las arterias pulmonares o por lo menos a una y las arterias braquiocefalicas.
Dentro de las cardiopatias congénitas, la persistencia del tronco arterioso comin es
una de las menos frecuentes abarca de 2% a 5% del total.

Presentacion del caso: Hombre de 21 afios a quien se le realizd diagnostico de cardio-
patia congénita ciandgena desde su nacimiento, sin seguimiento médico durante su
desarrollo. Con antecedentes de bajo peso al nacimiento e intolerancia al ejercicio
y presencia de cianosis en su infancia. Debuta con episodio de TSV, ingresa a nuestro
servicio para estudio. A la EF: cianosis leve, torax con levantamiento paraesternal
izquierdo en segundo Ell, frémito sistélico a lo largo del borde paraesternal izquier-
do; precordio hiperactivo, S1 normal, S2 Unico e intenso. S3 apical; soplo pansistoli-
co grado Il1/VI, en borde paraesternal izquierdo irradiado en todo el precordio; pul-
monar sin agregados. Abdomen sin organomegalias. Pulsos periféricos son amplios y
aumentados de intensidad. Presencia de hipocratismo digital. Examenes de labora-
torio: Hb 17.9, leucocitos 7210, Plaq 184 mil, Gluc 96, Cr 1.1, Na 142, K 4.4, CL 16.1.
EKG ritmo sinusal, FC 60, AQRS +120°, PR 200 ms, crecimiento de Al, hipertrofia
biventricular, sobrecarga sistolica del VI. ETT: situs solitus, con conexion AV concor-
dante, dilatacion de cavidades derechas, con hipertrofia de la pared libre del VD,
con diametro de 11 mm, presencia se vaso Unico que cabalga sobre una comunica-
cion interventricular de 4 mm de didmetro, y de la cual se observa la emergencia de
lo que parece ser una rama pulmonar. RM cardiaca se observa emergencia de un solo
vaso de ambos ventriculos (tronco arterioso) de 40 mm de diametro, tronco com(n
nacen la Ao y confluyen en la parte posterior del vaso dos arterias pulmonares con
un diametro de la rama derecha de la arteria de 21 mm y de la rama izquierda de
20 mm, concluyéndose como tronco arterioso com(n tipo 2; asimismo, presencia
de CIV infundibular. Cateterismo cardiaco: medicion de presion sistdlica de arte-
ria pulmonar de 59 mmHg. Se expone el caso en sesion médico-quirlrgica, optando-
se por manejo conservador, ya que la probabilidad de éxito quirdrgico es muy baja.

Discusion: De los pacientes no tratados quirGrgicamente, 20% mueren en la primera
semana de vida y por lo menos 86% muere antes del afio de edad. Existen casos
extraordinarios con esta patologia que sobreviven sin cirugia mas alla de la cuarta
década de la vida.

Conclusion: Se considera que el desarrollo de HAP e hipoplasia de las ramas pulmona-
res son factores que han de favorecer la sobrevida hasta la edad adulta en pacientes
portadores de este tipo de cardiopatia congénita.

Diagnéstico de bloqueo auriculo-ventricular completo
intrauterino

Ortiz Avalos M, Cortés Aguirre M, Robledo Nolasco R, Rodriguez Diez G,
Salgado Sandoval A, Antinez-Sanchez SP, Aceves Millan R, Ixcamparij Ro-
sales C.

CMN 20 de Noviembre ISSSTE. México, D.F.

Introduccion: El bloqueo auriculoventricular completo congénito aislado, es una enfer-
medad con una incidencia de uno en 17 000 nacidos vivos, asociada frecuentemente
a la presencia de anticuerpos SSA/Ro, SSB/la en la madre o a enfermedades au-
toinmunes, que se incrementa hasta 5% en madre con lupus eritematoso sistémico.

Presentacion del caso: Mujer de 24 afos de edad, aparentemente sana, la cual cursa
embarazo de 26.5 semanas de gestacion, con crecimiento fetal acorde a su edad,
fue enviada a valoracion cardioldgica por presentar en un ultrasonido obstétrico de
rutina bradicardia fetal. El abordaje de la paciente fue realizar un ecocardiograma
fetal con un equipo Phillips HP Sonos 7500, encontrando corazon estructuralmente
normal. Se realizan cortes en modo M a nivel ventricular, auricular y simultaneos,
donde se registra frecuencia ventricular media de 63 lpm, frecuencia auricular me-
dia de 133 Ipm. La frecuencia ventricular se corrobora con espectro Doppler a nivel
valvular aoértico; y a nivel de la valvula auriculo-ventricular con Doppler pulsado
la existencia de disociacion auriculo-ventricular, estableciendo en diagnostico de
bloqueo auriculo-ventricular completo. Se realiza a la madre anticuerpos anti SSA/
Ro de 120 Ul y anti SSB/La 124 Ul asi como antirribonucleoproteinas los cuales se
reportan como positivos. Se realiza cesarea a las 39.1 semanas de gestacion, obte-
niéndose producto unico vivo de peso al nacer de 2875 g, talla 48 cm, acorde con su
edad gestacion. Se toma electrocardiograma de 12 derivaciones el cual demuestra
un blogueo auriculo-ventricular completo. Sin datos de bajo gasto y con adecuado
peso al nacer se decide dar seguimiento. A los dos meses de edad, mediante estudio
Holter, se aprecia frecuencia ventricular inferior a 40 lpm, por lo cual se decide
colocacion de marcapasos VVIR normofuncionante a los tres afos de seguimiento y
el paciente con desarrollo de acuerdo a su edad.

Discusion: El diagndstico del bloqueo auriculo-ventricular completo congénito, se
sospecha al determinar frecuencias fetales menores a 120 latidos por minuto y
puede corroborarse a través de ecocardiograma fetal lo cual establece ademas la
presencia o ausencia de dano estructural agregado, pudiendo establecer el grado
de bloqueo AV (de primero, segundo y tercer grado) de acuerdo con la disociacion
presentada. Este caso, con implante de marcapasos VVIR y buena evolucion a dos
anos de seguimiento.
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Sindrome de Jervell Lange-Nielsen; informe de un caso

Chi-Argiielles D, Leal R, Flores A, Salgado A, Pérez D.

Departamento de Cardiologia Pedidtrica y Electrofisiologia del CMN 20 de Noviembre,
ISSSTE. México, D.F.

Introduccién: La presencia de sincopes de repeticion durante la infancia obliga a des-
cartar algun tipo de cardiopatia congénita o adquirida. En 1957 Anton Jervell y Fred
Lange Nielsen describieron un sindrome hereditario muy raro, con una incidencia de
alrededor de uno a seis casos por millon, caracterizado por sordomudez congénita,
sincopes de repeticion tras esfuerzos fisicos, prolongacion del intervalo QT en el
electrocardiograma y alta probabilidad de muerte sibita por arritmias.

Presentacion del caso: Nifia de cinco afios de edad con diagnéstico de epilepsia refe-
rida de otro hospital. Tenia el antecedente de sordera neurosensorial diagnosticada
al afo de edad tratada con dispositivo auditivo bilateral. La exploracion fisica fue
normal. La TAC de craneo y el electroencefalograma no mostraron alteraciones por
lo que se solicito electrocardiograma (ECG), encontrando un intervalo QT prolon-
gado. El ecocardiograma fue normal y el Holter complemento el diagnostico. El ma-
nejo con propanolol 5mg/kg/dia produjo una importante mejoria clinica con cese
del sincope y se considero la colocacion de un desfibrilador automatico implantable
(DAI) en un futuro, actualmente se encuentra asintomatica.

Discusion: Fue establecido el diagnostico de SILN y se solicitéo ECG a los familiares
primera linea resultando normales. Aunque la literatura médica refiere un caracter
autosomico recesivo para esta canalopatia, aun no se tienen bien determinados
los factores que pueden modificar la conducta de al menos seis genes implica-
dos. Los B-bloqueadores son eficaces en particular en pacientes con mutaciones
en los canales de potasio. Unicamente se encontro la sordera neurosensorial y el
intervalo QT prolongado como asociacion que justificara el sincope. El principal
diagnostico diferencial debera descartar las otras variantes del sindrome de QT
largo congénito.

Conclusion: El antecedente de la sordera neurosensorial fue clave para el diagndstico.

393

Origen anémalo de la arteria coronaria derecha de tronco
coronario Unico e infarto agudo del miocardio anterior
asociado a agenesia pulmonar unilateral; informe de un caso

Gonzalez-Ruiz FJ, Gasca-Belman C, Argiiero-Sanchez R, Gonzalez-Maciel J,
Bautista-Lobarraquio ML, Dajer-Fadel WL.

Servicio de Cardiologia, Hospital General de México. SSA, México, D.F.

Introduccion: El origen anémalo de de las arterias coronarias de tronco Unico es una
entidad rara que provoca mortalidad considerable. Entre las cardiopatias congéni-
tas tiene una incidencia de 0.25% a 0.5% con una representacion de 1 en 300 000
nacidos vivos. La agenesia pulmonar unilateral de la misma manera es una anomalia
congénita poco comun en la cual tanto en la cual tanto el parénquima como el
estroma pulmonar faltan por debajo de la carina del lado afectado. Su incidencia
se estima en 1 de cada 15 000 autopsias postulandose como causas, factores gené-
ticos, virales y déficit de nutrientes. El prondstico esta asociado a malformaciones
congénitas concomitantes siendo mayor en las agenesias del pulmon derecho, ya
que estos pacientes presentan anomalias cardiacas ademas de que ellos, el corazon
esta muy desplazado hacia la derecha lo que produce compresion de los grandes
vasos siendo esta la causa de la muerte.

Presentacion del caso: Hombre de 47 afos con antecedentes de tabaquismo e hiper-
tension arterial sistémica ingresado por evento de dolor toracico opresivo con acmé
de 30 minutos. El ECG inicial mostraba BCRDHH y necrosis anterior. Fue llevado
a cateterismo cardiaco no se mostraron lesiones obstructivas de la DA siendo im-
posible la canulacion de la coronaria derecha. Se realizd aortograma en donde se
evidencia origen andémalo de la coronaria derecha. El estudio de medicina nuclear
muestra defecto de llenado reversible desde el segmento basal al apical de la re-
gion anteroseptal con FE conservada de 58%. La angiotomografia muestra origen
anomalo de la coronaria derecha de tronco coronario Unico y agenesia pulmonar
izquierda.

Conclusiones: Las anomalias coronarias son compatibles con la vida prenatal normal
y crecimiento posnatal, sin embargo conllevan a estados patoldgicos usualmente
originados sUbitamente y puede tener resultados catastroficos. Pueden tener con-
secuencias estrictamente relacionadas con isquemia miocardica, o distintas que
pueden incluir sobrecarga de volumen, distorsion de la raiz aértica, endocarditis
bacteriana, complicaciones durante la cirugia valvular aértica, o angioplastia coro-
naria y diagnostico erroneo. El reto clinico mas importante presentado por anoma-
lias coronarias es entender la variabilidad de su repercusion funcional y asi poder
general una fuente objetiva y precisa de informacion que de lugar a tratamiento.

395

Asociacion de tronco arterioso y anomalia de Ebstein;
informe de un caso

Vidal-Rojo Paola, Fuentes-Duarte Alfredo, Castillo-Castellon Francisco,
Munoz-Castellanos Luis.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.

Presentacion del caso: Nifia de siete afios con sindrome de delecion 22q11.2. Presenta
soplo cardiaco asintomatico al nacimiento. Cianosis grado Il, precordio hiperdinami-
co, ruidos cardiacos de tres tiempos, soplo sistolico en mesocardio con irradiacion
horizontal, segundo ruido intenso y Unico. Acropaquia grado Il. Ecocardiograma:
Anomalia de Ebstein severa, adosamiento de 80%, comunicacion interventricular
perimembranosa con extension subarterial de 13 mm, comunicacion interatrial
tipo ostium secundum de 12 mm, atrio derecho dilatado, insuficiencia tricuspidea
moderada a severa, disfuncion diastolica del VI. No se visualiza arteria pulmonar.
Tomografia: Unica via de salida ventricular tipo comun por tronco comun tipo II,
anomalia de Ebstein, con atrializacion de ventriculo derecho, Comunicacion intera-
trial tipo ostium secundum, comunicacion interventricular subarterial.

Discusion: La anomalia de Ebstein representa menos de 1% de las cardiopatias con-
génitas. Estudios sugieren la presencia de factores reproductivos, ambientales y
genéticos, principalmente cromosoma 1, 10 entre otros. Se ha relacionado a la
comunicacion interatrial en mas de 80% de los casos, también atresia pulmonar,
hipoplasia pulmonar, estenosis subadrtica, estenosis pulmonar, coartacion adrtica,
prolapso mitral, comunicacion interventricular y aorta bivalva. El tronco comun
es una patologia rara, la cual se menciona en la bibliografia como 1% de todas
las cardiopatias congénitas, relacionada con delecion en el cromosoma 22q11. En
este caso se menciona la asociacion de una anomalia de Ebstein con tronco arterio-
so tipo Il en paciente con sindrome de delecion 22q11.2, asociacion nunca descrita.
El presente trabajo, sirve para mostrar las multiples variantes que pueden existir
dentro de las cardiopatias congénitas.

Trombo en atrio derecho con insuficiencia tricuspidea severa
secundaria; caso clinico

Cetina Sandra, Calderdn Juan, Patifio Emilia, Diaz Sergio, Vazquez Clara,
Buendia Alfonso.

Departamentos de Cardiologia Pedidtrica y Ecocardiografia Pedidtrica. Instituto Na-
cional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.

Objetivo: Describir el manejo de una paciente con trombo gigante en atrio derecho
(AD) insuficiencia tricuspidea (IT) severa secundaria y sustentarlo con una revision
de la bibliografia actual.

Presentacion del caso: Lactante de tres meses, con antecedente de prematurez, em-
barazo de 29 semanas resuelto via cesarea, amerito fase Ill de ventilacion durante
25 dias, uso de antibidticos de amplio espectro, hemocultivos positivos para S.
epidermidis y P. aeruginosa, multiples accesos venosos centrales, con antecedente
de hemorragia intraparenquimatosa grado Ill sin hidrocefalia. Referida al INC por
soplo cardiaco de una semana de evolucion. Al ingreso saturacion de 92%, soplo sis-
tolico 1I/1V, higado a 4 cm debajo de reborde costal derecho, pulsos normales. ECG
en ritmo sinusal con signos de crecimiento de AD, aQRS a la derecha, BIRDHH, Rx
con cardiomegalia a expensas de crecimiento AD, El ecocardiograma (ECO) informo
presencia de trombo gigante en AD con IT severa, el caso se presentd en sesion de
cirugia y se decidié manejo médico por alto riesgo quirurgico, se inicié anticoagu-
lante con heparina y alteplase, (tPA) presenté hemorragia del tubo digestivo, con
deterioro hemodinamico que requirié transfusion sanguinea y soporte ventilatorio
por siete dias. El ECO control informé reduccion por completo del trombo con insu-
ficiencia tricuspidea moderada, prolapso de la valva septal y anterior, la paciente
egreso luego de 15 dias de estancia hospitalaria en condiciones estables.

Discusion: La presencia de trombos secundarios al uso de catéteres es frecuente, en
este caso la presencia del trombo condiciond repercusion hemodinamica impor-
tante llevando al paciente a IT severa con dilatacion del AD, hace poco las guias
de tratamiento antitrombotico se extrapolaban de los adultos, en los Ultimos afios
numerosos estudios han permitido mayor conocimiento de la homeostasis en la in-
fancia permitiendo llegar a un consenso y asi valorar el riesgo beneficio de utilizar
este tipo de farmacos en pacientes pediatricos.

Conclusion: La terapia antitrombdtica impone riesgo de hemorragia, pero es una alter-
nativa viable ante la imposibilidad de tratamiento quirdrgico.
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Miocardio no compactado en asociacién con atresia aortica y
displasia de la valvula mitral

Cortés-Cruz NJ, Arias-Coyotl N, Pérez-Marin P.

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Hospital de la Mujer. Morelia, Mich. Mé-
xico.

Introduccién: El miocardio no compactado es una miocardiopatia caracterizada por
la presencia de multiples trabeculaciones y amplios recesos inter-trabeculares, se
considera que tiene origen durante la embriogénesis a causa de una alteracion en el
proceso de compactacion miocardica, esta patologia se puede encontrar de forma
aislada o asociada a cardiopatias complejas. Presentamos el caso de un recién na-
cido con miocardio no compactado, atresia adrtica y displasia de la valvula mitral.

Presentacion del caso: Recién nacido del sexo masculino, producto de la primera ges-
ta de madre de 17 afos, obtenida por cesarea por baja reserva fetal, peso de 3400
g, talla 51 cm, edad gestacional por Capurro 40 semanas, valorado con Apgar 8/8.
Al nacimiento con adecuado esfuerzo respiratorio, sin embargo a los pocos minutos
de vida se observa la presencia de cianosis, y se ausculta soplo grado llI; se solicita
valoracion cardiologica. A la exploracion sin datos de dificultad respiratoria, satu-
racion de 78%, precordio normodinamico, primer ruido se ausculta unico, presencia
de soplo continuo en region infraclavicular izquierda, pulsos palpables en cuatro
extremidades, cianosis +++. Se realiza ecocardiograma concluyendo: Presencia de
miocardio no compactado, valvula mitral displasica; se observa adosamiento de las
valvas a la pared anterior y septum, funcion ventricular conservada, atresia aorti-
ca con importante hipoplasia del arco aértico, conducto arterioso permeable de
2.5 mm. Se ingresa en la unidad de cuidados intensivos neonatales, posteriormen-
te cursa con incremento en loa cianosis y disminucion de la saturacion, se ma-
neja con infusion de PGE1, a los cinco dias de vida se envia a tercer nivel de donde
se contra-refiere nuevamente a unidad de origen por no haber condiciones anato-
micas Optimas para intentar manejo quirdrgico. Fallece a los ocho dias de vida.

Conclusion: El miocardio no compactado se ha descrito de manera aislada o asociado
con diferentes malformaciones. La asociacion con atresia adrtica y displasia tricus-
pidea es un combinacion rara y cuyo manejo por el momento se encuentra reducido
al trasplante cardiaco.

397

Estenosis aortica supravalvular asociada a sindrome de
Williams

Hernandez-del Rio Jorge Eduardo, Esturau R, Sahagun S, Salcido E, Peter-
sen F, Jauregui L.

Servicio de Cardiologia, Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde, Guada-
lajara, Jal, México.

Introduccion: La estenosis supravalvular adrtica, es la forma mas rara de obstruccion
en el tracto de salida izquierdo. La lesion caracteristica es un estrechamiento de
la aorta por encima de la valvula adrtica, que puede ser localizado o difuso. La
tercera parte de los nifios, presentan sindrome de Williams, un 25% son esporadicos
y el resto son formas familiares con herencia autosomica dominante. El sindrome de
Williams es un desorden de etiologia genética caracterizado por la tétrada de facies
dismorfica con caracteristicas tipicas, retraso mental, deficiencia del crecimien-
to, anomalias del tejido conectivo, anomalias cardiovasculares, una personalidad
tipica y, a veces, hipercalcemia en la infancia. Se calcula una frecuencia de 1 en
20 000 a 1 en 50 000 nacido vivos. No tiene preferencia étnica y afecta por igual a
hombres y mujeres. Ocasionado por una delecion en el locus del gen de la elastina
localizado en el cromosoma 7q11-13 que incluye el gen de la elastina (ELN) en 90
a 95% de los casos.

Presentacion el caso: Mujer de 23 afios. Se llego al diagnéstico de sindrome de Williams
por el fenotipo facial, talla baja, las caracteristicas cognitivas y de conducta,
estenosis aortica supravalvular, retraso del desarrollo psicomotor y caracter alegre
y sociable y un FISH positivo para la delecion 7q11-23. La afectacion cardiovascular
implico una valvula adrtica trivalva con estenosis de aorta ascendente a 1.2 cm
de la valvula con longitud de 4 cm y un diametro de 6 mm equivalente a 42% de
diametro adrtico; el caso fue presentado al servicio de Cirugia Cardiotoracica, reali-
zando cirugia de endarterectomia amplia con parche de Dacron®. Evidenciando aor-
ta ascendente con obstruccion 80% de luz, relacion aorto-pulmonar 1:2, dilatacion
ventricular izquierda, cardiomegalia 11/1V, presencia de hiperplasia de la intima en
el sitio de la estenosis. Presencia de integridad valvular adrtica. Sin complicaciones
y con un posoperatorio adecuado. Actualmente asintomatica en clase funcional I.

Conclusion: El sindrome de Williams ocurre en forma esporadica, pero debe realizarse
un interrogatorio exhaustivo y examen clinico de los padres ya que se describen
casos de transmision de padres a hijos hasta en 50%. Es una enfermedad compleja e
infrecuente que requiere una evaluacion cuidadosa y tratamiento quirGrgico eficaz,
con el que se logra una mejoria anatomica y funcional que permite mejorar la
calidad de vida.

399

Aplicacién intra coronaria de células mononucleares
autologas en un paciente pediatrico con cardiomiopatia
dilatada; una alternativa de manejo previo al trasplante

cardiaco

Sanchez-Cortés G, Palacios Canti A, Mancias-Guerra C, Abrego-Ambia A.
De la O-Cavazos M, Gomez-Almaguer D, Chio-de Anda F, Sosa-Cortez A,
Gonzalez-Llano O.

Servicios de Pediatria y Hematologia del Hospital Universitario José Eleuterio Gonzd-
lez, Monterrey, N.L. México.

Introduccion: La cardiomiopatia dilatada (CMD) es la causa mas frecuente de insuficiencia
cardiaca en la infancia, con una mortalidad elevada a los cinco afios de haber echo el diag-
nostico. El tratamiento consiste en manejo etioldgico (cuando se llega a determinar), anti
congestivo, y en la etapa final trasplante cardiaco, sin embargo esta ultima opcion tiene
grandes limitantes, alin mas en nuestro medio. La aplicacion de células hematoprogenito-
ras autologas en tejido cardiaco dafado pudiera constituir una alternativa de manejo en
estos nifos gravemente enfermos.

Objetivo: Presentar el caso de una paciente con CMD en etapa terminal sometida a un tras-
plante autdlogo de células hematoprogenitoras.

Presentacion del caso: Nifia de dos afios de edad, que a los nueve meses de edad inicia con
cuadro de insuficiencia cardiaca progresiva hasta llegar a la etapa IIl de Ross. Su radiografia
de torax muestra cardiomegalia grado IV y congestion veno-capilar moderada. El ecocardio-
grama bidimensional muestra gran dilatacion del ventriculo izquierdo, hipoquinesia global
severa del mismo, insuficiencia mitral moderada y fraccion de eyeccion de 23%. Se realizd
estimulacion de médula osea aplicandose 10 u/Kg/dia de G-CSF subcutaneo por cuatro dias
consecutivos y el quinto dia se realizo la cosecha de medula 6sea de 90 mL. La muestra se
filtro y se centrifugd para obtener la capa de blancos, aplicandose via intra coronaria por
cateterismo cardiaco, sin complicaciones. La paciente presenté mejoria clinica a en su cla-
se funcional y mejor tolerancia al ejercicio, con incremento pondo estatural importante; el
ecocardiograma de control demostré disminucion de la insuficiencia mitral a grado leve, sin
embargo el grado de dilatacion y disfuncion ventricular izquierda no presentaron cambios
significativos. Seis meses posteriores al procedimiento la paciente presenta un episodio
severo de pancreatitis falleciendo debido a falla organica maltiple.

Conclusion: El implante de células hematoprogenitoras por via intra-coronaria demostro ser
un tratamiento alternativo factible y seguro en esta paciente con CMD en fase terminal,
que produjo mejoria clinica y mejor calidad de vida posterior al procedimiento., aunque
finalmente fallecio, no contamos con reportes previos en nuestro pais de un procedimiento
semejante. Es importante realizar estudios controlados para poder concluir sobre la utili-
dad de este procedimiento y considerarlo como una alternativa mas de tratamiento de la
CMD antes del trasplante cardiaco.

Cardiopatia isquémica secundaria a dislipidemia; informe de
un caso en pediatria

Herrera J, Garcia J, Patifio E, Calderdn J, Buendia A.
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.

Objetivo: Presentar el caso clinico de una cardiopatia isquémica secundaria a dislipi-
demia, haciendo una revision actualizada del tema.

Presentacion del caso: Se trata de un paciente de 13 afos de edad, con cuadro clinico
desde los cinco anos, iniciando con xantomas. Hace seis meses se asocid con agina
y compromiso de clase funcional, diagnosticado como hipercolesterolemia familiar
(colesterol 930 mg/dL), doble lesion adrtica, infarto anteroseptal. Manejado con
plasmaféresis. Se realizd coronariografia reportando enfermedad trivascular
con malos lechos distales, implantandose stent en el tronco coronario izquierdo,
se realizd revascularizacion coronaria transmiocardica con aplicacion de células
madre. Present6 nuevamente evento isquémico con implante de tres stents en seg-
mento medio de la descendente posterior hasta el segmento proximal de la coro-
naria derecha. Caso clinico fuera de tratamiento quirlrgico e intervencionista, en
vigilancia de evolucion natural, continud con cuadros de isquemia repetitivos, con
inestabilidad hemodinamica, con control ecocardiografico con disminucion de la
funcion del ventriculo izquierdo 30%. El paciente mostré mala evolucion y fallecio.

Discusion: El Infarto de miocardio es una cardiopatia rara en la infancia. Sin embargo,
cuando se presenta, su mortalidad es alta y generalmente ocurre dentro de los seis
primeros meses tras el diagnostico. La frecuencia de la dislipidemia es un 0.5%, de
las mismas con compromiso isquémico asociados a hipercolesterolemia familiar en
0.04%, siendo el diagnostico por criterios clinicos, laboratoriales y de certeza el
analisis de ADN del gen del receptor de LDL.

Conclusion: La mayoria de las personas con hipercolesterolemia familiar ain no estan
diagnosticadas ni tratadas. Por lo tanto, es muy importante hacer el diagnéstico
de forma precoz, para poner en marcha medidas de tratamiento y control, para
prevenir los infartos de miocardio.
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Estenosis supravalvular pulmonar como complicacion de la
correccion de ventana aortopulmonar; presentaciéon de un
caso

Aguilar Apodaca Martin. Licea Garcia JJ, Gonzalez Font Antonio.
Servicio de Cardiologia Pedidtrica, OCA Hospital, Monterrey. N.L.

Introduccion: La ventana aortopulmonar, representa aproximadamente 0.5% de las
cardiopatia congénitas, el defecto también llamado defecto septo aortopulmonar,
es una comunicacion entre aorta ascendente y arteria pulmonar y su correccion
quirurgica es el tratamiento de eleccion, pero se ha realizado cierre por via percu-
tanea con dispositivo metalico.

Objetivo: Presentar un caso de una paciente con diagnostico de ventana aortopulmo-

nar tipo | al cual se le realiza correccion quirlrgica.
Nina de 45 dias de vida obtenida por cesarea por cesarea previa resto de los antece-
dentes sin importancia de importancia; al mes de edad se detect6 soplo cardiaco
y datos de dificultad respiratoria, motivo por el cual se envié a complementacion
diagnéstica. Fue revisada a los 32 dia de vida, a la exploracion fisica sin cianosis,
polipnea, tiros intercostales bajos, retraccion supraesternal, soplo continuo en foco
pulmonar con un segundo ruido intenso se realizd ecocardiograma con diagnds-
tico de ventana aortopulmonar tipo | de 4 mm de diametro, se inicia manejo médico
con furosemida. Se llevd a cateterismo cardiaco a los 44 dias de vida encontrando
presion pulmonares de 52/30 mmHg media 40 mmHg, presion adrtica de 80/50
mmHg, m 60 mmHg y el angiograma en aorta ascendente muestra defecto por arriba
del ostium coronario izquierdo y tronco de arteria pulmonar de aproximadamente
3.5 mm. Posteriormente se llevo a cirugia correctiva y se realizo cierre de defecto
con parche. Al tercer dia de posoperatorio con soplo sistolico dos de seis, segundo
espacio intercostal. Se realiz6 ecocardiograma de control encontrando estenosis
supravalvular pulmonar a nivel del sitio de parche con gradiente maximo de 40
mmHg y medio de 22 mmHg, sin corto circuito en ese nivel. Ademas se confirma al
sexto dia la presencia paralisis diafragmatica izquierda por lo que se lleva a plas-
tia diafragmatica con mejoria clinica. Actualmente la paciente asintomatico, solo
estenosis supravalvular pulmonar con gradiente de 26 mmHg y medio de 16 mmHg

Conclusion: La ventana aortopulmonar es una cardiopatia poco frecuente, y debe co-
rregirse antes de los seis meses de vida para evitar el desarrollo de enfermedad
vascular pulmonar irreversible. Las complicaciones posquirlrgicas tal como esteno-
sis en sitio de la reparacion o paralisis diafragmatica pueden ocurrir.
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Sindrome de Lutembacher; informe de un caso

Huerta Bafuelos G, Hernandez I, Lopez L, Castellanos L.
Hospital Judrez de México. México, D.F.

Presentacion del caso: Femenino de 48 afios con antecedente cardiovascular de fiebre
reumatica a los 15 afios de edad. Acude por disnea de pequenos esfuerzos, ictericia,
dolor abdominal en hipocondrio derecho y aumento de perimetro abdominal. A su
ingreso con clinica cardiovascular caracterizada por presencia de plétora yugular
grado Il, precordio normodinamico con apex localizado en quinto espacio intercos-
tal izquierdo y linea axilar anterior. Desdoblamiento fijo del segundo ruido, retumbo
mitral corto y soplo mesotelesistolico mitral GlI/IV. Pulsos periféricos alternantes
y arritmicos. Presion Arterial 90/60 mmHg, FC: 95 lpm, FR: 18 rpm. Electrocardio-
grama; fibrilacion auricular y bloqueo bifascicular (BIRDHH y HFPRIHH). Radiografia
de Torax; con cardiomegalia grado IV. Ecocardiograma transtoracico y transesofa-
gico; el cual informd comunicacion interauricular ostium secundum con defecto
de 12 mm y cortocircuito de izquierda a derecha, asi como engrosamiento de sus
valvas en valvula mitral y apertura en domo de valva anterior con una area valvu-
lar por planimetria de 1.9 cm?. Efecto Coanda con direccion hacia pared lateral
de la auricula izquierda. Valvula aértica con insuficiencia leve. Valvula tricuspide
con insuficiencia moderada y gradiente calculado por IT de 81 mmHg. resonancia
magnética cardiovascular con protocolo anatémico funcional en el que se evidencio
cardiopatia Congénita de Flujo Pulmonar Aumentado del tipo Ostium Secundum QP/
QS 2:1. Crecimiento Biauricular, Funcion Sistélica Ventricular Derecha Disminuida
FEVD 36%. Dilatacion Ventricular Derecha, Funcion Sistélica Ventricular Izquier-
da FEVI 51% y derrame pericardico de moderada cantidad.

Discusion: El Sindrome de Lutembacher se define como una combinacién de estenosis
mitral y un cortocircuito de izquierda a derecha a nivel auricular. Se encuentra en la
literatura una prevalencia de DSA del aproximadamente 4% y de estos del 0.6 a 0.7%
con estenosis mitral. Por lo general, la derivacion de izquierda a derecha es un de-
fecto septal auricular (DSA) de la variedad ostium secundum. Ambos defectos, tanto
Septum Interauricular y la estenosis mitral puede ser congénita o adquirida. Aunque
este sindrome se define generalmente como la estenosis mitral en combinacion con
la Comunicacion Interauricular, se ha argumentado para definir el sindrome como
una combinacion de DSAy cualquier lesion de la valvula mitral, es decir, la estenosis
mitral, insuficiencia mitral o lesion mixta. En la actualidad, cualquier combinacion
de DSA, congénita o iatrogénico, y la estenosis mitral congénita o adquirida, se
conoce como el sindrome de Lutembacher. Esto justifica la revision de literatura
y caso clinico por una asociacion poco frecuente de DSA y Lesion Valvular Mitral.
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Conducto arterioso aneurismatico congénito en un neonato
con sindrome Beckwith-Wiedemann

Angel Correa Y, Garcia J, Montemayor R, Pérez M.
Hospital Ginecologia y Obstetricia de Monterrey. N.L. México.

El sindrome de Beckwith-Wiedemann es un desorden de sobre crecimiento con pre-
disposicion al desarrollo tumoral. No siempre se presentan los hallazgos clinicos
descritos por Beckwith y Wiedemann de exoftalmos, macroglosia y gigantismo. La
incidencia es 1:13 700. Su etiologia es espontanea 85% y familiar en 15%. El aneuris-
ma congénito del conducto arterioso (ACCA) es una dilatacion o elongacion sacular
o fusiforme. Considerada rara, descrita en reportes de casos aislados y asociado
a complicaciones como tromboembolismo, compresion de estructuras toracicas y
ruptura espontanea. Dada la naturaleza benigna del ACCA, la intervencion quirar-
gica debera reservarse para aquellos casos que persistan posteriores a la cuarta a
sexta semana de vida.

Caso clinico: Niflo de 39 SDG, peso 3860 g (25), talla 53 cm (50), PC 35cm (50). Sin
antecedentes perinatales, gesta dos, muerte fetal previa, parto eutocico, apgar
9-10 y Silverman Anderson 2 y 4. Se explora encontrando, macroglosia, onfaloce-
le, exoftalmos, cuello corto y cilindrico, nevus flammeus, disminucion del surco
nasolabial. Térax con presencia de tiraje intercostal bajo, retraccion xifoidea.
Precordio hiperdinamico con soplo sistolico grado I1/VI, pulsos adecuados. Genitales
masculinos con presencia de hipospadia ventral con criptorquidia bilateral, hernia
inguinal izquierda sin datos de encarcelacion. Pie equino varo derecho. Laboratorio
BH, QS, tiempos, gasometria, radiografia de torax, glucometria seriada, eco abdo-
minal, serie de craneo y eco transfontanelar normal. Se realizo rastreo de ecocar-
diograma reportando un conducto arterioso aneurismatico largo y tortuoso con boca
aortica de 6 mm, porcion aneurismatica de 8 mm y de 2.5 mm en boca pulmonar.
Presento vomito se realizd un transito intestinal con diagnostico de mal rotacion
intestinal derecha. Se corrige onfalocele, ecocardiograma de seguimiento a las 72
horas de vida reportando cierre espontaneo con mufon en aorta descendente de 4
mm, manejandose con restriccion de liquidos y con rastreo al décimo dia normal. Al
séptimo dia de vida tolero la via oral, se realiza plastia inguinal mas orquidopexia
bilateral. Revision oftalmoldgica, neuroldgica y tamiz auditivo normal. Cariotipo 46
XY. Alta a los 16 dias.

Discusion: El aneurisma congénito del conducto arterioso (ACCA) es una lesion que
puede acompanarse de complicaciones como tromboembolismo, compresion de
estructuras toracicas y ruptura espontanea. Este es el primer caso descrito en
la literatura a nuestro saber de un aneurisma congénito del conducto arterioso
relacionado con el sindrome de Beckwith- Wiedemann.

Interrupcién del arco aédrtico: caso clinico

Calderdn J, Buendia A, Juanico A, lzaguirre G.

Departamento de Cardiologia Pedidtrica, Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chdvez, México, D.F.

Objetivo: Describir el manejo de un paciente con interrupcion del arco aortico y sus-
tentarlo con una revision de la bibliografia actual.

Resumen del caso: Lactante masculino de cinco meses de edad sin antecedentes de
importancia. Inicié su padecimiento el primer dia de vida al detectarle soplo; rea-
lizaron ecocardiograma y se concluyé interrupcion de arco adrtico y comunicacion
interventricular (CIV), por lo que se decide colocacion de stent en conducto arte-
rioso (CA); fue egresado y enviado a nuestro Instituto para su valoracion. Se realizo
cateterismo que concluyé estenosis intrastent, estenosis subaodrtica e hipertension
arterial pulmonar. Por lo anterior es operado de anastomosis termino-terminal, cie-
rre de CIV, cierre de foramen oval permeable y seccion sutura de CA; se dejo con
protocolo de esterndn abierto el cual fue cerrado tres dias después sin complica-
ciones. Permanecid en terapia posquirtrgica por 17 dias requiriendo de manejo
inotroépico y con adecuada evolucion; fue enviado a sala general en donde se vigilo,
sin presencia de complicaciones, por lo que se decidio egresarlo a su domicilio en
donde cursa con adecuada evolucion.

Discusion: La interrupcion del arco aortico es una lesion grave que cursa con una cir-
culacion dependiente del CA, por lo que la colocacion de un stent para asegura su
permeabilidad es una medida Gtil pero transitoria.

Conclusion: El mantenimiento de la circulacion sistémica por medio de un stent en un
conducto arterioso es una medida apropiada solo en caso de no contar con opcion
quirdrgica, ya que la correccion quirGrgica temprana presenta adecuados resul-
tados.
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Ventana aortopulmonar experiencia en UMAE 34 del IMSS
Monterrey

Aguilar-Apodaca M, Le Blanc X, Roman J, Mier C, Licea J, Contreras T,
Olivares Y, Chio F, Valdez H, Garcia J, Marroquin E, Orantes C.

Servicio de Cardiologia Pedidtrica UMAE N° 34, IMSS. Monterrey, N.L.

Introduccion: La ventana aortopulmonar es una cardiopatia congénita poco frecuente
con una incidencia descrita, por la mayoria de los autores en 0.15% a 0.60% de las
cardiopatias congénitas, por lo que presentamos nuestra experiencia en los ultimos
tres afos.

Objetivo: Describir la experiencia del manejo de pacientes diagnosticados con la car-
diopatia congénita ventana aortopulmonar en la UMAE 34 del IMSS.

Métodos: Se utilizd la informacion recolectada en nuestra institucion, se revisaron los
expedientes clinicos de pacientes atendidos de 2008 a 2010 con diagnésticos de
ventana aortopulmonar, se evalué la edad, sexo, presentacion clinica, afectacion
cardiologica, tratamiento empleado en estos pacientes.

Resultados: Se encontraron dos casos del sexo masculino con edad de ocho cuatro
meses, originarios de ciudad Juarez, Chih y Matamoros, Tamps, con diagnostico
ecocardiografico de ventana aortopulmonar, solo a uno de ellos se llevo a cateteris-
mo cardiaco para corroborar presiones pulmonares. El ecocardiograma establecio
el diagnostico correcto en los dos casos. La presentacion clinica en ambos casos con
insuficiencia cardiaca, con pulsos periféricos saltones y con un soplo de eyeccion en
la base cardiaca con un segundo ruido intenso. Solo el paciente de ocho meses se
llevo a cateterismo cardiaco donde se corroboro presion pulmonar de 26/10 mmHg,
media de 17 mmHg y aorta de 110/55, media de 80 mmHg y como hallazgo presen-
cia de PCA, a este mismo paciente se le realizo cirugia con doble ligadura y cierre
con jareta del defecto, ademas de cierre de PCA al cual se le realiza ligadura simple
sin necesidad de circulacion extracorporea, requirié un dia de ventilacion meca-
nica, se realizd ecocardiograma de control sin defectos residuales en el posope-
ratorio inmediato. Al segundo paciente se le realizo cierre del defecto con parche
de gorotex y se coloco hemoclip en conducto arterioso con circulacion extracor-
porea con 54 minutos de bomba, pinzamiento de 38 minutos, duracion de nueve
dias en la terapia intensiva de los cuales seis estuvo en ventilacion mecanica por
neumonia, sin germen aislado; ademas presentd reintervencion por sangrado mayor
al habitual, ecocardiograma de control sin defectos residuales en el posoperatorio.
Ambos pacientes se dieron de alta del servicio por evolucion satisfactoria.

Conclusiones: La historia natural de la ventana aortopulmonar es similar a la de un
gran conducto arterioso no tratado con desarrollo de enfermedad vascular, los re-
sultados quirdrgicos son satisfactorios cuando la cirugia se realiza de manera tem-
prana, previene el desarrollo de hipertension arterial pulmonar irreversible.
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Miocardiopatia hipertréfica transitoria del recién nacido por
estrés y la utilidad del PNC

Yanez J, Rodriguez D, Trevifio C, Valdez A, Jerjes-Sanchez C.

Instituto de Cardiologia y Medicina Vascular y Escuela de Medicina Ignacio Santos,
Tecnologico de Monterrey.

Introduccién: La miocardiopatia hipertrofica transitoria (MHT) del recién nacido (RN) por estrés
es una patologia recientemente descrita. En este escenario la utilidad del péptido natriurético
cerebral (PNC) no ha sido evaluada.

Métodos: Informamos sobre el caso de una MHT y una revision sistematizada de 1992 a 2011 a
través de Med Line y Cochane Library con las palabras claves: “cardiomiopatia hipertrofica
transitoria, recién nacido, neonato y estrés”

Resultados: La bisqueda demostro seis RN predominantemente masculinos, con factores precipi-
tantes como estrés fetal o perinatal o trauma obstétrico, todos con sindrome de insuficiencia
cardiaca derecha o izquierda, ECO con hipertrofia ventricular izquierda o derecha de lenta
resolucion (30 dias a un afo), todos con buena evolucion. En ninglin caso se utilizo el PNC.

Presentacion del caso: RN femenino de 38.5 semanas sin antecedentes maternos de diabetes,
cardiopatia hipertrofica o uso de esteroides. Durante el sexto mes se detecto espina bifida,
mielomeningocele e hidrocefalia. Mediante cesarea se obtuvo un producto femenino hipo-
tonico que requirio ventilacion mecanica y con APGAR de 8/9 a los minutos uno y cinco,
respectivamente. Por calificacion 0 de Silverman-Anderson se transport6 a UCIN. El primer dia
se coloco valvula ventriculo-peritoneal de Hakim. Al dia siguiente se repararon los defectos
neurales. Al décimo dia tuvo insuficiencia respiratoria grave. Por sospecha de insuficiencia
cardiaca se realizo un ECO y se demostrd cardiomiopatia restrictiva con grosor de paredes
ventriculares normales. Tuvo una TPSV y datos clinicos de actividad del sistema simpatico
adrenérgico. Un nuevo ECO demostro hipertrofia biventricular (Figura 1) y obstruccion a la
via de salida del ventriculo derecho con FE 47%. El comportamiento del PNC demostré gra-
ve disfuncion ventricular con una curva hacia la normalidad como en el adulto (Figura 2)

La digoxina como tratamiento inicial se suspendid y se sustituyd con bloqueadores beta. La
paciente fue dada de alta a los 43 dias de vida, asintomatica. Un ecocardiograma dos meses
después fue normal.

Conclusiones: Se discute la hipotesis catecolaminica en la génesis de la MHT del RN, un perfil
clinico derivado de la revision sistematizada, se enfatiza la posibilidad de que esta patologia
esté subevaluada. Analizamos la utilidad del PNC y se propone en RN sometidos a estrés un
abordaje en donde el PNC y el ECO tienen un papel determinante.

Figura 1 Figura 2
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Diagnéstico neonatal de rabdomioma intracardiaco; reporte
de un caso y revision de la literatura

Jiménez-Carbajal MG, AntUnez-Sanchez SP, Salgado-Sandoval A, Flores-
Arizmendi RA, Garcia-Aguilar H, Gutiérrez-Cobian L, Garcia-Ruiz OG,
Pérez-Mayorga LD, Jiménez-Uscanga RD, Aceves-Millan R.

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE.

Introduccion: Los tumores cardiacos primarios son raros, con una incidencia en la
poblacion general de 0.002%, con una incidencia en autopsias pediatricas de 0.27%.
De ellos, los rabdomiomas son las neoplasias cardiacas benignas mas frecuentes
en la etapa neonatal, asociada con esclerosis tuberosa hasta en 80%. Aunque son
benignos y de remision espontanea, pueden ser potencialmente mortales; los sin-
tomas dependen del tamafo, movilidad y localizacion intracardiaca, ocasionando
alteraciones del ritmo, hidrops y escaso crecimiento fetal.

Objetivo: Presentar el caso de un paciente con diagnostico neonatal de rabdomioma
intracardiaco en el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Caso clinico: Recién nacido masculino con hallazgo de tumoracion intracardiaca neo-
natal, con antecedente de deteccion prenatal horas previas al nacimiento y sufri-
miento fetal agudo (SFA), decidiendo interrupcion del embarazo a las 35 semanas de
gestacion. En las primeras hrs. de vida present6 apnea secundaria requiriendo fase
Il de ventilacion; posteriormente datos de bajo gasto cardiaco y bradicardia de 70
lpm. Fue manejado con cronotropico y restriccion hidrica, sin mejoria. Se realizd
ecocardiograma 2D con doppler color que corrobor6 una tumoracion gigante en el
septum interventricular por la cara derecha, con desplazamiento septal hacia el la-
do izquierdo, provocando estenosis subadrtica y obstruccion del tracto de salida
de ventriculo derecho y el electrocardiograma mostré bloqueo auriculoventricular
completo (BAVC) En sesion clinica se considerd tumoracion irresecable. Presentd
evolucion torpida, hasta el paro cardiorrespiratorio a las 24 horas de vida extrau-
terina. Se realizo diagnostico postmortem de rabdomioma intracardiaco gigante.

Conclusiones: Los avances en la ecocardiografia fetal y pediatrica han dado cono-
cimiento sobre el diagnéstico temprano de entidades poco frecuentes como los
tumores cardiacos, con lo cual es posible normar una conducta terapéutica segun la
afectacion de cada paciente, donde los sintomas dependen de su tamano, movilidad
y localizacion; considerandose por varios autores que la reseccion solo se reco-
mienda cuando existe compromiso hemodinamico o respiratorio, arritmia grave,
o riesgo elevado de embolias sistémicas. En este caso particular el BAVC se asocio
con sufrimiento fetal agudo, a lo que se sumd sindrome de membrana hialina por
prematurez, aumentando su morbi-mortalidad.

Enfermedad de Kawasaki en una paciente de 37 dias de vida

Aguilar-Apodaca M, Villafuerte J, Garduiio A, Gonzalez A.
Hospital Christus Muguerza Alta Especialidad, Monterrey, N.L. México.

Introduccién: La enfermedad de Kawasaki es una patologia que se ha reportado en
todas las razas y grupos éticos, afecta principalmente a nifilos menores de cuatro
anos en 80% en menores de dos afos en 50% pero en menores tres meses muy raras
ocasiones se presenta.

Objetivo: Dar a conocer el caso de una paciente de 37 dias de vida con fiebre de dificil
control a la que se le diagnosticd enfermedad de Kawasaki con afeccion coronaria
visto en Hospital Christus Muguerza Alta Especialidad, Monterrey, N.L.

Métodos: Femenina de 37 dias de vida, sin antecedentes perinatales y personales no
patologicos sin importancia, antecedentes heredofamiliares padre padecio de pan-
creatitis autoinmune y portador de enfermedad de Crohn. Inicié dos dias antes de
su ingreso a hospital con fiebre hasta 39.1°C; recibié antipirético y medios fisicos,
no mejord, se agregod hiperoxia e irritabilidad, motivo por el que se decidio hos-
pitalizacién para estudio. A la exploracion fisica de ingreso solo se encuentra con
alteracion neuroldgica somnolienta y periodos de llanto inconsolable, se solicita
valoracion por neurélogo quien realizé puncion lumbar con liquido cefalorraquideo
normal y decide darla de alta por su servicio, los examenes biometria , velocidad
de sedimentacion, orina y radiografia de torax normales. Al tercer dia de estancia
inici6 con rash en tronco cara y extremidades persistiendo la fiebre de dificil control
por lo que se solicité interconsulta a infectologia quien repite examenes de labo-
ratorio donde lo relevante es VSG en 33 mm/hora. Se solicitd valoracion por car-
didlogo pediatra al cuarto dia de estancia y sexto dia con fiebre y se evidenciaron
datos clinicos de enfermedad de Kawasaki y se realizo electrocardiograma (normal)
y ecocardiograma con dilatacion de ambas coronarias. Se inicié6 gammaglobulina y
acido acetilsalicilico a dosis indicadas, con buena respuesta. Examenes de control:
BHC con leucocitosis y trombocitosis de 720 mil/mm?. El control ecocardiografico
seriado con mejoria de la dilatacion de ambas arterias coronarias. Actualmente la
paciente asintomatica, sin afeccion cardiaca y coronarias normales

Conclusion: La enfermedad de Kawasaki es poco frecuente en nuestro medio y en lac-
tantes menores de tres meses muy rara, por lo que es de gran importancia realizar
diagnostico antes de los 10 dias que es cuando se presenta mas frecuentemente
vasculitis sistémicas con predileccién en arterias coronarias cuya complicacion mas
grave son los aneurismas coronarios y asi poder realizar tratamiento temprano y
evitar dichas complicaciones.
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Asociacion del Polimorfismo C677T del gen de la enzima 5,10
MTHFR (metileno tetrahidrofolato reductasa) y del
polimorfismo 4G/5G en el gen del inhibidor del activador del
plasminégeno-1 (PAl-1) en pacientes con cardiopatia
isquémica sin lesiones coronarias

Cabrera-Ramirez Carlos, Isordia-Salas Irma, Almeida-Gutiérrez Eduardo,
Borrayo-Sanchez Gabriela, Madrid-Miller Alejandra, Garcia-Méndez Ro-
salba.

Hospital de Cardiologia Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS.

Objetivo: Determinar la asociacion y la magnitud de la misma entre el polimorfismo C677T del
gen de la MTHFR y el gen del inhibidor del PAI-1 en pacientes con cardiopatia isquémica
sin lesiones coronarias.

Métodos: Previa aprobacion por el comité local de investigacion y mediante un disefio de casos
y controles (retrospectivo, ambilectivo), se incluyeron pacientes mayores de 18 afos, con
consentimiento informado con diagndstico clinico y/o paraclinico de cardiopatia isqué-
mica (aguda y/o cronica) cuyo estudio angiografico coronario resulto sin lesiones obstruc-
tivas y con flujo lento. Se reclutaron sujetos sanos de base poblacional, sin manifestacio-
nes clinicas o paraclinicas de cardiopatia isquémica. Todos los participantes con al menos
tres generaciones previas de familiares mexicanos. Se genotipificaron mediante enzimas de
restriccion con reaccion en cadena de la polimerasa. Se analizo el equilibrio de Hardy Wein-
berg, se usé Ji cuadrada, t de Student para grupos independientes y regresion logistica.

Resultados. La media de edad en los isquémicos fue 59.2 afos (+ 45.5 - 72.7 afos) vs. grupo
control 50.01 (+ 39.11 - 60.9), p = <0.01. Los factores de riesgo clasicos entre el grupo de
isquémicos y controles fueron: tabaquismo 51.5% vs. 20.8% OR (Odds ratio) 4.03 IC (inter-
valo de confianza) 95% 2.23-7.2, p = <0.001; hipertension 89.2% vs. 7.5%, OR 33.8 IC 95%
15-75, p <0.001, diabetes 30.7% vs. 4.2%, OR 10.18 IC 95% 3.7-27.4, p <0.001; y dislipidemia
39.6% vs. 25.8%, OR 1.88 IC 95% 1.06-3, p = 0.02. Los genotipos fueron PAl-1 isquémicos
vs. controles: 4G/4G = 9.9% vs. 22.5%, OR 0.37, 1C 95% 0.17-0.82, p = 0.03; 4G/5G = 44.6% vs.
41.7%, p = NS, 5G/5G = 45.5% vs. 35.8%, p = 0.03. Los genotipos del C677T: CC= 20.8%
vs. 23.3%, p = 0.90, CT 45.5% vs. 44.22%, p = 0.90, TT 33.4% vs. 32.5%, p = 0.90, sin en-
contrarse diferencia estadisticamente significativa en este ultimo. La independencia de los
factores de riesgo prevalece para la hipertension, la edad y el tabaquismo, el resto de las
variables, incluyendo las genéticas no fueron significativas.

Conclusiones: Existe la evidencia que el genotipo 4G/4G del polimorfismo del PAI-1 que ha
demostrado ser riesgo en la cardiopatia isquémica aterotrombotica, en éste grupo de pa-
cientes con isquemia parece tener un efecto protector, quiza esto esté relacionado con la
diferencia en la fisiopatologia.
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Efecto de la angiotensina (1-7) en aorta de rata después de
24 y 48 horas de infarto miocardico

Flores Monroy J, Martinez L, Valencia I.

Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan-UNAM y Escuela Superior de Medicina-IPN,
México.

Introduccion: El sistema renina-angiotensina juega un papel critico en el infarto; la
angiotensina (1-7) por si misma inhibe la actividad de la ECA, antagoniza los recep-
tores AT,, libera bradicinina, estimula la liberacion de prostanoides y oxido nitrico.

Objetivo: Determinar la funcion contractil de la angiontesina | y Il en anillos de aorta
de rata después de 24 y 48 horas de oclusion coronaria para valorar la actividad de
la angiotensina (1-7).

Métodos: Se utilizo rata Wistar; se les ocluyd la coronaria izquierda. Después de 24 y
48 horas se disec6 y se monto en anillos en camaras de tejido aislado a una tempe-
ratura de 37°C y oxigenacion (CO, 5% y O, 95%). A las aortas se les aplico una tension
de 3 gy dejo estabilizar. Después se incubaron durante 20 minutos con L-NAME 10
M. Asi como con angiotensina (1-7) después de la adicion del primero. Se realizaron
curvas acumulativas de angiotensina | y angiotensina Il (10'2- 10¢ M) del grupo
control y los grupos con infarto.

Resultados: No existe diferencia en la respuesta contractil de los grupos control y al
inducir el infarto de 24 y 48 horas. El tratamiento con captopril aumenta el efecto
contractil tanto de angiotensina | como angiotensina Il durante el infarto miocar-
dico, sin embargo al incubar con angiotensina (1-7); este efecto regresa a valores
normales. El tratamiento con losartan genera vasodilatacion a las 24 y 48 horas del
infarto, efecto que no es modificado por la incubacion con angiotensina (1-7) pero
si por la inhibicion de la 6xido nitrico sintetasa ya que esto provoca un aumento en
el elefcto contractil de las dos angiotensinas vasoconstrictoras.

Conclusiones. El efecto contractil de angiotensina | y angiotensina Il es el mismo antes
y después de 24 y 48 horas de Infarto miocardico. El captorpil no contribuye con la
angiotensina (1-7) a generar vasodilatacion mientras losartan si. La vasodilatacion
que genera angiotensina (1-7) durante el infarto, es dependiente de NO. La angio-
tensina (1-7) en promedio redujo 0.5 g el efecto contractil de la angiotensina | y
angiotensina Il.

Proyecto: PAPIIT IN224310, CATEDRA GVC-20
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Criterios indirectos de reperfusion miocardica en pacientes
con infarto agudo al miocardio que recibieron tratamiento
fibrinolitico y su relacién con la fraccion de eyeccion medida
por ecocardiografia

Sanchez CAR, Carrasco C I, Garcia MLF, Valle ML, Esquivel CM, Medel JO,
Lopez GLM.

Hospital Judrez de México.

Introduccion: La fibrindlisis temprana en el infarto agudo al miocardico es la estrategia
de manejo mas utilizada en el pais. El estudio GUSTO I, mostro la recuperacion del
flujo coronario entre 43% y 80% con la aplicacion de fibrinolitico, con una ventana
de tiempo no mayor a seie horas, la apertura de la arteria se logra en la medida que
el tiempo se pueda acortar. Los criterios clinicos indicativos de la recuperacion del
flujo coronario son: rapido alivio del dolor, reduccion del supra-desnivel del ST, pico
enzimatico precoz de CPK-MB, Arritmias de reperfusion.

Objetivo: Determinar la relacion que guardan los criterios clinicos de reperfusion pos-
terior a fibrindlisis con fraccion de eyeccion medida por ecocardiografia.

Métodos: Se incluyeron pacientes que ingresaron en la Unidad Coronaria del Hospital
Juarez de enero de 2005 a diciembre de 2010 con IAM con elevacion del ST, quie-
nes recibieron tratamiento fibrinolitico y fueron registrados con criterios clinicos
de reperfusion. Se revisaron 229 expedientes con infarto al miocardio de los cuales
fueron excluidos pacientes con mas seis horas de iniciada la fibrindlisis o que se
sometieron a angioplastia primaria. Finalmente quedan 145 pacientes

Resultados: Se presentan los criterios de reperfusion en 84 pacientes (57.9%); en
solo 67 enfermos se determind FE; 43 (64.17) tienen FE menor a 60%, [cuatro
(5.90 %) con 51 a 59%, 30 (44.7%) de 30 a 50%, nueve (13.43) menor de 30%] y 24
(30%) enfermos preservan la funcion ventricular. Se senalé a 61 enfermos sin crite-
rios clinicos de reperfusion, se determind FE en 50 pacientes; 42 (84%) pacientes
con FE menor de 60%, [siete (14%) de 51 a 59% de FE, 26 (52%) entre 30 y 50%, nueve
(18%) FE menor a 30%], en ocho (16 %) se conserva la FE.

Conclusién: Predecir la reperfusion miocardica por criterios indirectos no es del todo
util y no refleja la recuperacion real del flujo coronario si tomamos como parame-
tro la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo posterior a fibrindlisis dado el
comportamiento similar entre los grupos.

Valor predictivo del ancho de distribucién eritrocitica (ADE) y
del volumen plaquetario medio (VPM) en pacientes con
sindrome coronario agudo

Correa-Chavez |, Izaguirre Raul.
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, México, D.F.

Introduccion: El ADE es una medida cuantitativa de la variabilidad en el tamafio de

los eritrocitos circulantes (anisocitosis). Su valor de corte en la poblacion sana es
de 14%. EL ADE es una variable que se mide rutinariamente y forma parte de la
biometria hematica, pero su uso clinico estaba limitado al diagnostico diferencial
de las anemias.
El tamafio de las plaquetas se mide como volumen plaquetario medio en femtolitros
(fL). El valor de referencia en individuos sanos voluntarios es menos de 11 fL. El
VPM mayor de 11 fL se interpreta como un incremento en el tamano y volumen de
las plaquetas. Estudios retrospectivos han demostrado que valores elevados de ADE
(mayor de 14%) y VPM (mayor de 11 fL) estan relacionados con un incremento en la
mortalidad y eventos adversos en pacientes con sindrome coronario agudo.

Métodos: Se estudio el valor de ADE y del VPM en la primera biometria hematica toma-
da en 300 pacientes que ingresaron al Servicio de Urgencias del Instituto Nacional de
Cardiologia. Individuos de ambos sexos, de 18 a 70 anos de edad, con diagnostico
de sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST y sin elevacion del
segmento ST. Se compararon las caracteristicas demograficas entre ambos grupos
y se determind la asociacion de las anomalias de la ADE y/o VPM con el resto de
variables a estudiar.

Resultados: Los 300 pacientes se dividieron en cuatro grupos: | (ADE anormal mayor de
14%), Il (ADE normal menor de 14%), Ill (VPM menor de 11 fL) y IV (VPM menor de
11 fL ). De la muestra, 180 pacientes presentaron una escala de Killip y Kimball ma-
yor de I: 63.9% corresponde al grupo | (p = 0.008). Con respecto a la media de
fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo (FEVI) en el grupo | fue de 49.5%
(23.4a 65) en el Il 51.8%(32 a 65) p = 0.068. La suma de ADE mayor de 14%, NT Pro
BNP menor de 125 pg/mL en pacientes con Killip y Kimball mayor de | resulté con
significado estadistico (p = 0.016). De los 300 pacientes de la muestra, siete (2.3%)
presentaron evento vascular cerebral, que correspondieron a cinco pacientes del
grupo | (1.7%) y dos pacientes del grupo Il (0.6%) p = 0.115.

Conclusiones: EL ADE anormal (mayor de 14%) se correlaciond con una mayor prevalen-
cia de Killip y Kimball mayor de | al ingreso, con una media de fraccion de expulsion
del ventriculo izquierdo (FEVI) menor de 50% y con NT-Pro BNP anormal. El ADE
anormal en suma con NT-Pro BNP anormal en pacientes con Killip y Kimball mayor
de | tiene relacion estadistica significativa. El ADE anormal parece estar relaciona-
do con mayor incidencia de EVC. No se encontr6 ninguna relacion estadistica con
respecto a VPM anormal y las variables estudiadas.
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Comparacion del efecto antiarritmico de los compuestos
morfolinicos, tiomorfolinicos y piperidinicos con el
propranolol, quinidina y amiodarona en ratas con infarto
miocardico

Martinez-Aguilar L, Cordoba G, Rodriguez Z, De Nova S, Aguirre R, Aguilar
R, Angeles E.

FES Cuautitldn UNAM.

Introduccion: El infarto miocardico es una de las primeras causas de muerte por el desarrollo
de arritmias fatales por lo tanto se requiere de desarrollar nuevos farmacos antiarritmicos
eficaces y de origen mexicano. Estos compuestos se han disefado y sintetizado a partir de
la molécula changrolina.

Objetivo: Comparar el efecto antiarritmico de los compuestos morfolinicos, tiomorfolinicos y
piperidinicos con el propranolol, amiodarona y quinidina mediante las arritmias posinfarto
miocardico inducidas por oclusion coronaria para determinar las diferencias en la eficacia
que éstos presentan sobre la frecuencia cardiaca, el porcentaje de arritmias ventriculares,
bradicardia e indice de mortalidad.

Métodos: Se utilizaron cinco ratas Wistar macho por farmaco y compuesto. A la rata se le
coloco los electrodos de plata subcutaneamente y fueron colocados hacia la cabeza, pata
izquierda y costado derecho del torax. Después de 24 horas se registro el electrocardiogra-
ma (ECG) en condiciones basales. Se re-anestesio al animal con éter y se realizo la oclusion
de la arteria coronaria izquierda y se permitio la recuperacion del animal. Los compuestos
y los farmacos fueron administrados en una dosis de 1mg/Kg/1.M. 30 minutos antes de rea-
lizar la oclusion coronaria y posteriormente se registré el ECG por 15 minutos.

Resultados: Con respecto a la frecuencia cardiaca, los compuestos monotiomorfolinicos
LQM318, LQM319 y LQM320 mostraron efectos semejantes al propranolol. Ademas los com-
puestos LQM 300s con relacion al propranolol fueron efectivos en las extrasistoles ventri-
culares sin diferencia significativa. Con respecto al efecto sobre la taquicardia ventricular,
el propranolol y el compuesto LQM329 fueron los mas efectivos en disminuir este tipo de
arritmia. La mayoria de los compuestos LQM300s redujeron la incidencia de bradicardia y
el compuesto LQM329 mostré efecto semejante al propranolol. Por otro lado, la mayoria
de los compuestos LQM300s, el propranolol, la amiodarona y la quinidina disminuyeron la
fibrilacion ventricular significativamente. Los animales con tratamiento disminuyeron la in-
cidencia de los diferentes tipos de arritmias y esto se vio reflejado en la recuperacion de los
animales y en la disminucion del porcentaje de mortalidad de cada grupo.

Conclusiones: Los compuestos mostraron un efecto antiarritmico posinfarto miocardico e in-
dice de mortalidad semejante al propranolol y resultaron mejores que la amiodarona y
quinidina. Es importante estudiar sobre que canales estan actuando estos nuevos compues-
tos. Los compuestos mostraron un efecto antiarritmico posinfarto miocardico y el indice de
mortalidad disminuyo a causa de la fibrilacion ventricular.

PAPIIT IN224310-3, CATEDRA GVC-20
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Infarto agudo de miocardio secundario a feocromocitoma;
informe de un caso y revision de la literatura

Ortiz-Vazquez IC, Ramos-Garcia MA, Maza-Juarez G, Clavellina-Rosas JM,
Olalde-Roman MJ, Moreno-Vazquez A.

Hospital de Cardiologia CMN Siglo XXI, IMSS. México, D.F.

Objetivos: Describir el infarto agudo del miocardio secundario a una crisis de feocro-
mocitoma, el método diagnostico, la evolucion clinica y su tratamiento.

Métodos: Informamos sobre el caso de una mujer de 36 afios que desarrolld infarto
agudo del miocardio asociado a emergencia hipertensiva posterior a histerectomia
abdominal. Se diagnostica feocromocitoma por estudios bioquimicos, de gabinete
y anatomopatoldgico.

Resultados: Inicio a las tres horas del posoperatorio de histerectomia total abdominal,
cursd con una emergencia hipertensiva con PA 170/120 mmHg, disnea, expectora-
cion asalmonada, hipoxemia y estertores crepitantes bilaterales. Los biomarcado-
res cardiacos creatinfosfocinasa 2338 U/, fraccion MB 214, troponina | 5.8 ng/mL.
El electrocardiograma con lesion subepicardica en DI aVL, V5 y V6. Ecocardiograma
transtoracico: hipocinesia anterolateral lateroapical, inferomedial e inferoapical.
FEVI 33%. Curso con fiebre de 40°C, se realiz6 tomografia toracoabdominal: masa
incidental adrenal derecha. Resonancia magnética: lesion neoformativa dependien-
te de glandula suprarrenal derecha de 4 cm por 4 cm. Gammagrafia con metayodo-
benzilguanidina marcada con yodo 123: estudio positivo para tumoracion con ac-
tividad catecolaminérgica incrementada en suprarrenal derecha. Evoluciond con
hipertension arterial de 170/90 mmHg y taquicardia sinusal de 120 x, se inicio
bloqueo alfa adrenérgico. Examenes de laboratorio: catecolaminas en orina de 24
horas: adrenalina 28 mcg/24 horas, noradrenalina 86 mcg/24 horas, acido vanilil-
mandélico 15.9 mg/24 horas. Cortisol en orina 4202 mcg/24horas. El gammagrama
cardiaco con talio reposo-reposo reinyeccion: infarto anterolateral e hipoperfusion
difusa en todos sus segmentos anterior y septum en forma de parche. La coro-
nariografia mostro arterias coronarias epicardicas sin lesiones, acinesia inferior y
anterolateral. FEVI 35%. Se realizd reseccion de tumoracion suprarrenal derecha
y el estudio histopatoldgico que concluyé feocromocitoma. Evolucion favorable en
el posoperatorio

Conclusiones: Los feocromocitomas son neoplasias que se originan a partir de células
cromafines. Existen presentaciones atipicas como cardiomiopatia dilatada, edema
agudo pulmonar, sepsis severa, miocarditis, infarto agudo del miocardio y muerte
cardiaca subita. Una vez diagnosticado se inicia bloqueo alfa-adrenérgico y poste-
riormente beta adrenérgico, el manejo definitivo es la reseccion quirlrgica, existen
dos vias de abordaje, la cirugia abierta y la adrenalectomia laparoscopica, esta
Ultima es la de primera eleccion.

415

Endocarditis de valvula mitral complicada con embolismo
coronario; informe de un caso

Bonilla-Velasquez N; Gonzalez-Pacheco H.; Damas F; Rodriguez E, Romero
A; Arias A; Alvarez A; Altamirano A; Martinez Sanchez C.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.

Presentacion del caso: Masculino de 37 anos, con antecedente de hipertiroidismo, con
historia de fiebre intermitente desde hace cuatro meses, evaluado por endocrindlo-
go concluyendo el origen de la fiebre relacionada con el hipertiroidismo.

Acudi6 al servicio de urgencias con cuatro horas de evolucion de haber iniciado dolor
precordial tipo opresivo, intensidad 9/10, irradiado a cuello y miembro superior iz-
quierdo, acompanado de descarga neurovegetativa, estado hemodinamico estable,
cuello sin plétora yugular, ruidos cardiacos ritmicos, con soplo regurgitante en
foco mitral GlII/IV con irradiacion axilar, foco adrtico accesorio se ausculté escape
largo. Electrocardiograma infarto anterior, por sospecha de endocarditis bacteriana
y probable embolizacion, se solicito ecocardiograma reportando valvula mitral con
insuficiencia importante, imagen ecogénica de 12 mm por 15 mm, sugestiva de
vegetacion en valva anterior, insuficiencia adrtica importante. Laboratério; leuco-
citos: 12 000 Neutrofilos: 86%, CK MB: 35.33; U/L troponina I: 3.9. ng/mL

Fue llevado a angioplastia primaria. Se encontro oclusion total del segmento distal
de la descendente anterior, se realizd angioplastia con baldn, flujo TIMI 3 TMP3.
Hemocultivos se aislo Estreptococo viridans.

Se realizo ecocardiograma transesofagico de control a las 72 horas, reportando ve-
getacion de 17mm por 10 mm en valva anterior de la mitral, por el alto riesgo de
embolizacion, fue presentado a cirugia cardiotoracica para cambio valvular mitral
y aortico; en el transquirGrgico paciente con dilatacion importante del ventriculo
derecho, multiples episodios de fibrilacion ventricular, asistolia, requiriendo masa-
je cardiaco directo, sin éxito.

Discusion: La embolizacion sistémica es comin en la endocarditis infecciosa, ocurre
de 45% a 65% de los casos. Se ha reportado tasas hasta 0.3% de infarto del miocardio
secundario a embolismo por endocarditis del lado izquierdo, en un estudio de 629
pacientes. La arteria principalmente afectada es la descendente anterior; y la alta
incidencia de complicaciones embdlica se ha observado en vegetaciones localizadas
en la valva anterior de la mitral. La angioplastia es la técnica ampliamente acepta-
da para el tratamiento de la embolizacion coronaria, aunque se ha documentado el
riesgo de desarrollar aneurisma micético secundario al dafo por el balon.

Aneurisma gigante en pared lateral de ventriculo izquierdo
tras infarto en el miocardio; informe de caso

Muratalla-Gonzalez R, Garcia F, Leal TM, Ibarra E, Ramos MA.
CMN 20 de Noviembre, ISSSTE. México, D.F.

Introduccion: Los aneurismas ventriculares constan de una dilatacion no contractil y

circunscripta del ventriculo izquierdo, que se produce como complicacion mecanica
tardia tras el infarto en el miocardio como producto del proceso de expansion del
infarto, parte del remodelado ventricular en la zona infartada.
Su presentacion es entre los 55 a 60 afos, aumenta su incidencia con la edad, es mas
frecuente en el sexo masculino. Su tamano varia entre 4 cm a 8 cm de diametro y de
4 mm a 6 mm de grosor. Los aneurismas se presentan en el ventriculo izquierdo en
95% y 5% en ventriculo derecho. El aneurisma posinfarto a nivel anteroseptal se da
en 64.7%, en localizacion apical 21.3%, posteroinferior 8.6%, lateral 5.3%.

Presentacion del caso: Hombre de 67 afios de edad con el antecedente de infarto en
miocardio inferior en 2009 no complicado aparentemente y sin seguimiento poste-
rior; para el mes de agosto de 2010 por deterioro de clase funcional se protocoliza
con ecocardiograma el cual revela la presencia de aneurisma ventricular y se envia
al CMN 20 de Noviembre en donde se corroboro la presencia del aneurisma con me-
diciones de 90 mm por 78 mm y la presencia de trombo adherido a la pared movil
ademas de eco contraste espontaneo con FEV deteriorada en 35%.

Serealizo IRM en donde se localizé en pared lateral del ventriculo izquierdo aneurisma
gigante de 97 mm por 82 mm por 93 mm con imagen de trombo mural laminar, ade-
mas de la presencia de infarto transmural de la pared lateral e inferior en sus tres
segmentos con involucro del musculo papilar posteromedial y FEV de 36%.
Actualmente el paciente sigue bajo tratamiento anticoagulante ademas de tratamien-
to anti-isquémico 6ptimo, encontrandose en clase funcional | SCC.

Conclusiones: Se han identificado indicadores de pronostico desfavorable: disfuncion
ventricular, insuficiencia cardiaca congestiva, arritmias ventriculares, edad avan-
zada y sexo masculino. La muerte de estos pacientes suele ser subita y con gran
frecuencia se debe a taquiarritmias ventriculares.
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Hallazgo inesperado: ruptura septal ventricular posinfarto
con sobrevida de dos afios; informe de un caso

Berni BA," Bojorquez GL,? Ordaz SS,* Galaviz PR.3

'Departamento de Cardiologia. Laboratorio de Electrofisiologia.
2Gabinete de Ecocardiografia.

3Departamento de Medicina Interna.

Hospital General Naval de Alta Especialidad.

En la era pre-fibrinolitica la ruptura septal post infarto (RSPI) acontecia aproxima-
damente entre 1% a 2% de los casos. Esta incidencia ha disminuido con el adveni-
miento de tratamientos mas agresivos y en la actualidad se estima en 0.2% de todos
los casos de SICACEST. Los factores mas frecuentemente asociados al desarrollo de
esta entidad son: sexo femenino, edad avanzada, enfermedad de un vaso, poca
circulacion colateral, hipertension arterial e hipertrofia ventricular. Esta patologia
produce una sobrecarga bi-ventricular, aunque preferencial del derecho que aunado
a la pérdida del miocardio lesionado y las alteraciones en el septum inter ventricu-
lar conllevan a un importante deterioro hemodinamico que eventualmente desen-
cadena el estado de choque. La evolucion natural de este problema sin tratamiento
quirurgico es una mortalidad a las 24 horas de casi 25%, a los siete dias de 50% y a
los dos meses llega incluso hasta un 87 %, segin diversas series.

Informe del caso: Mujer de 78 afos, quien acudi6 a ecocardiograma de rutina y quien
como historia relevante cuenta con infarto al miocardio de localizacion anterosep-
tal hacia dos afos; ocho dias después acudio por angina posinfarto y se sometio a
intervencionismo endovascular, con colocacion de dos stents liberadores de droga
en el segmento proximal de la arteria descendente anterior. Permanecio en UTI
por espacio de cuatro dias y fue egresada tres dias después en buenas condiciones
generales. No acudi6 a su control posterior en la consulta y se perdio su seguimiento
cardiologico.

Por los hallazgos detectados en el ecocardiograma de dilatacion bi-ventricular, condis-
funcion sistdlica severa, hipertension pulmonar importante, con una imagen en el
mapeo con Doppler a color sugestiva de un defecto septal ventricular, se sometio a
IRM cardiovascular donde se confirmo la sospecha inicial: ruptura septal ventricular
de 8 mm por 9 mm, con corto circuito de izquierda a derecha, infarto transmural
anterior, septal y apical, insuficiencia mitral ligera, insuficiencia tricuspidea mode-
rada, derrame pericardico ligero.

Historicamente la mortalidad hospitalaria (30 dias) sin tratamiento quirurgico es de
100%. Aqui se presenta el caso de un caso sobreviviente a dos anos de esta entidad
cuya mortalidad es elevada.

417

Comunicacion interventricular posinfarto; reporte de un caso
y revision de la literatura

Ortiz-Vazquez IC, Preve-Castro VM, Toledo-Zarate C, Cancino-Rodriguez C.
Hospital de Cardiologia CMN Siglo XXI, IMSS. México, D.F.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, métodos diagnostico en la comunica-
cion interventricular (CIV) posinfarto y el resultado del manejo quirtrgico.

Presentacion del caso: Mujer de 70 afios sin factores de riesgo coronarios que presento
infarto agudo de miocardio anteroseptal. Recibio atencion en hospital privado, se
realizé coronariografia que mostré arteria descendente anterior ocluida al 100%
en tercio medio. Se coloco stent vision de 3.0 mm por 28 mm. Arteria coronaria
derecha ocluida al 60% en el margen agudo. Ventriculograma con CIV apical pe-
quena. Egreso voluntariamente y 12 dias después ingresa a nuestra unidad con TA
90/60 mmHg, FC 120 LPM, FR 24 RPM, Sat O, 89%. A la exploracion fisica cuello
con 1Y grado Il, ruidos cardiacos ritmicos con soplo mesosistolico grado I1I/IV en
borde paraesternal izquierdo que se irradiaba en barra, campos pulmonares con
estertores basales bilaterales. Extremidades con pulsos de intensidad disminuida.
El ecocardiograma transtoracico y transesofagico: VI 43/20 mm, SIV 11 mm, PP 8
mm, FEVI 65%, Al 32 mm, AD 34 mm, VD 23 mm, PSAP 50 mmHg. IM moderada. CIV
de 12 mm en tercio distal del septum interventricular, de tipo simple con un muiién
residual de 8 mm distal a la pared del ventriculo izquierdo, Qp/Qs 3.7:1. Desarrollo
choque cardiogénico y paso6 a cirugia de urgencia efectuandose revascularizacion
miocardica con puentes de vena safena reversa a la descendente anterior y margi-
nal obtusa, cierre de defecto de 3 cm por 3 cm y plastia de la valvula mitral. A los
14 dias del posoperatorio se realizd ecocardiograma de control no observandose CIV
residual con parche integro, evolucion favorable en el posquirurgico y egresada.

Conclusiones: La comunicacion interventricular posinfarto es una de las complicacio-
nes mecanicas posterior a un infarto agudo del miocardio, suele tener una presen-
tacion bimodal registrandose en las primeras 24 horas y otro pico entre el tercer y
quinto dia posinfarto. Su diagnostico en presencia de choque cardiogénico requiere
manejo quirlrgico urgente ya que con tratamiento médico la mortalidad incremen-
ta hasta 90% en un mes. La sobrevida a largo plazo es mejor si al momento del cierre
del defecto se realiza cirugia de revascularizacion concomitante.
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Infarto agudo al miocardio causado por el abuso de la cocaina

Olivares-Juarez R, Herbert-Anaya Z, Velazquez-Ramirez M.
Universidad Cuauhtémoc. San Luis Potosi, SLP.

El abuso de la cocaina ha sido una de las causas mas alarmantes de infarto agudo al
miocardio (IAM) en adultos jovenes con pocos factores de riesgos coronarios que con
el tiempo se ha ido incrementando tanto en nuestro pais como en el mundo entero.
ELIAM se considera como la causa mas frecuente de muerte subita cardiacay la cocaina
es la segunda droga ilicita mas consumida en América del Norte. El uso de la cocai-
na puede provocar isquemia miocardica, algunos tipos de arritmias, miocarditis y
miocardiopatias ademas de IAM. Los consumidores frecuentes de esta droga tienen
predisposicion a desarrollar aterosclerosis prematura.

Mientras la cocaina se vuelve mas popular, los efectos cardiacos que causa también se
vuelven mas populares en las areas de urgencias de los hospitales y de los centros
de salud. Los primeros 60 minutos después del consumo de la cocaina son cruciales
pues el riesgo de presentar IAM es 24 veces mayor. Las personas que consumen co-
caina tienen un riesgo de hasta siete veces mayor de presentar IAM no fatal que las
personas que no la consumen. La gran mayoria de los jovenes combinan la cocaina
con otros tipos de drogas, lo cual puede causar efectos alin mas severos.

El uso de la cocaina aumenta la excitacion, mejora el rendimiento en cuanto a vi-
gilancia y alerta y causa una sensacion de autoconfianza y de bienestar. En altas
dosis provoca una breve euforia que puede ser seguida por el deseo de mas droga
provocando la dependencia.

La cocaina induce taquicardia, aumento de la contractibilidad del miocardio y eleva-
cion de la presion arterial por lo que aumenta el consumo de oxigeno y causa
vasoconstriccion coronaria, esto podria explicar el por qué algunos pacientes que
presentan IAM por consumo de cocaina tengan coronarias normales. La elevacion
del segmento ST se presenta muy frecuentemente en IAM causado por el abuso de
cocaina. Esta droga también es inductora de trombosis coronaria, por lo que gene-
ralmente el IAM va acompanado de danos tromboticos.

El tratamiento habitual para IAM por consumo de cocaina se basa en una terapia precoz
de reperfusion, aspirina, nitroglicerina y benzodiacepinas como parte integral. El
IAM es tratado con B-bloqueo para disminuir la mortalidad pero cuando hay consu-
mo de cocaina debe evitarse su administracion puesto que por su potencia, causa
un incremento de isquemia miocardica por un aumento del vaso-espasmo. Se tiene
que tener muy en cuenta el estado actual de cada paciente.

Asociacién del polimorfismo 4G/5G del PAI-1, PLA1/A2 en gen
glucoproteina llla y Glu298Asp con trombosis de aneurisma
del tronco coronario izquierdo en paciente joven con infarto
agudo de miocardio

Ortiz-Vazquez IC, Isordia-Salas |, Mendoza-Pérez BC, Almeida-Gutiérrez E,
Madrid Miller A, Lozano-Torres V, Borrayo-Sanchez G.

Hospital de Cardiologia CMN Siglo XXI, IMSS. México, D.F.

Objetivo: Describir la asociacion genética de polimorfismo 4G/5G del PAI-1, PLA1/A2
en gen glucoproteina llla y Glu298Asp con trombosis de aneurisma del tronco coro-
nario izquierdo en paciente joven con infarto agudo de miocardio.

Métodos: Informamos el caso de un paciente joven que presento infarto agudo del
miocardio con elevacion de acuerdo a los criterios aceptados internacionalmente
(ACC/AHA/ESC), en quien se realizd determinacion de pleomorfismo genético para
4G/5G del PAI-1, PLA1/A2 en gen glucoproteina Illa y Glu298Asp.

Presentacion del caso: Hombre de 44 afos con tabaquismo, sobrepeso y dislipidemia,
presentd dolor precordial tipo opresivo, disnea y diaforesis. Ingreso con presion
arterial de 90/60 mmHg, frecuencia cardiaca 100 lpm, frecuencia respiratoria de
20 rpm, SO, 88%, ingurgitacion yugular grado I, tercer ruido, sin soplos, estertores
crepitantes en ambas bases. Elevacion del segmento ST en la region anterior exten-
sa y lateral alta. La creatinfosfocinasa fue de 3085 U/L, fraccion MB 316, troponina
122.4 ng/mL. Se trato con estreptocinasa con tres horas de evolucion, sin criterios
indirectos de reperfusion. La coronariografia mostro trombosis de aneurisma del
tronco coronario izquierdo, la angioplastia de rescate fue fallida, por lo que se
revascularizd con puentes de arteria mamaria interna izquierda a la descendente
anterior y de vena safena reversa a marginal obtusa, sin embargo con evolucion
torpida en el posquirurgico con choque persistente a pesar de asistencia ventricular
y fallecio.

Conclusiones: Mostramos un caso raro con trombosis de aneurisma del tronco corona-
rio izquierdo asociado a un estado de hipofibrinolisis debido a polimorfismo gené-
tico en PAI-1, glucoproteina llla y el gen de la enzima endotelial del oxido nitrico,
con desenlace fatal a pesar de todas las estrategias de revascularizacion. Cuando
el diagnostico es un hallazgo, la busqueda de factores genéticos relacionados a
hipofibrinolisis podria guiar el tratamiento con anticoagulacion; intervencionista
con colocacion de stent, reconstruccion, exclusion 6 revascularizacion con puentes
aortocoronarios.
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422

Comunicacion interventricular posinfarto; caso clinico

Vasquez Marko, Rodriguez Luis, Arias Alexandra, Briseno Jose Luis, Azar
Francisco, Martinez Carlos

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.

Mujer de 64 afios, diabética desde 2001 en tratamiento con metformina 850 mg
cada 12 horas. Obesidad con indice de masa corporal de 34.5 kg/m? e hipercoleste-
rolemia en tratamiento con pravastatina 20 mg al dia.

Inici el 23 de mayo 2011 con clinica de infarto por lo que acudio a un hospital en
Puebla donde se diagnostico infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento
ST anteroapical; se realiz6 angioplastia primaria con un tiempo puerta balon aproxi-
mado de cuatro horas; se implanté un stent, quedando con flujo TIMI 3 TMP 3. Se
mantuvo en unidad de terapia intensiva donde al segundo dia de manera subita pre-
sento diaforesis y palidez acompanado de hipotension (80/45 mmHg); se le realizd
ecocardiograma que reporto comunicacion interventricular de tipo muscular en la
region apical; requirio apoyo ventilatorio invasivo y se traslado al Instituto Nacional
de Cardiologia. Se corrobord el diagnostico de comunicacion interventricular a ni-
vel del septum apical de 10 mm, un aneurisma apical, FEVI 50%. Se implanto balén
de contrapulsacion intra-adrtico (BIAC) y se calculd Qp/QS 2.1. El perfil hemodina-
mico a su ingreso con presion pulmonar sistolica 40 mmHg, diastélica de 21 mmHg,
media 27 mmHg, presion capilar pulmonar 23 mmHg, gasto cardiaco 3.8 L/m indice
cardiaco 1.9 L/m/m2 resistencias vasculares sistémicas 1109 dinas. Durante los si-
guientes dos dias salio del estado de choque y se inici6 tratamiento con nitropru-
siato y levosimendan con lo que mejoré hemodinamicamente, disminuyo6 el Qp/QS
y la funcion renal, sin embargo al intentar disminuir el ciclado del balon de contra-
pulsacion recurrio el estado de choque y oliguria. Se mantuvo con BIAC y se decidio
intentar cierre del defecto septal mediante intervencionismo para lo cual requi-
ri6 dos dispositivos Amplatzer de 16 y 18 mm que se implantaron cuatro dias des-
pués de su ingreso quedando con CIV residual minima con evolucion satisfactoria.
Se logro retirar la ventilacion invasiva. Ademas presentd un episodio de edema agudo
de pulmon que ademas de tratamiento médico y ventilacion no invasiva obligo a
realizar coronariografia urgente, donde se encontré en tronco sin lesiones, DA con
stent en segmento medio permeable, en segmento distal con enfermedad difu-
sa no significativa, ramo intermedio sin lesiones; circunfleja sin lesiones CD con
enfermedad no significativa en todo su trayecto. La ventriculografia con aneuris-
ma en el septum interventricular con cortocircuito moderado de izquierda a dere-
cha, en region periférica a los dispositivos de Amplatzer. Se mantuvo con mejoria y
tres semanas después fue egresada.

421

Medicion de NT-ProBNP y TAPSE por ecocardiografia en el
infarto del ventriculo derecho

Novoa Carlos, Azar Francisco, Gonzalez-Pacheco Héctor, Arias Alexandra,
Alvarez Amada, Juarez Ursulo, Brisefio Jose Luis, Altamirano Alfredo, Mar-
tinez Carlos.

Unidad Coronaria y Urgencias, Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, Mé-
xico, D.F.

Introduccion: Los infartos del miocardio de localizacion inferior representan 30% de
todos los sindromes coronarios y la afectacion del ventriculo derecho puede ocurrir
en 35% a 50% de estos pacientes. Cuando existe extension al ventriculo derecho
representa un subgrupo de mayor riesgo de complicaciones y mortalidad. En el
presente trabajo se pretende determinar la evolucion de los pacientes con infarto
inferior con extension al ventriculo derecho al cuantificar los valores séricos de NT-
ProBNP y TAPSE por ecocardiograma durante su hospitalizacion.

Métodos: Evaluamos a 33 pacientes con infarto con elevacion del ST inferior con exten-
sion eléctrica al ventriculo derecho a quienes se les cuantifico valores de NT-proBNP
y se le realizd medicion de TAPSE por ecocardiografia. Los pacientes incluidos desde
enero de 2008 hasta junio de 2011 acudieron al servicio de urgencias del Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez. Se analizaron dos grupos de pacientes con
los valores de pro-BNP (<100 pg/mL y 2100 pg/mL), y pacientes con valores de
TAPSE normal y anormal (<16émm y > 16mm), relacionandolos con la mortalidad,
reingreso, complicaciones y estancia intrahospitalaria.

Resultados: El grupo de casos analizados con NT-ProBNP >100 pg/mL consté de 26
pacientes con una media de edad de 57 anos predominantemente del sexo mascu-
lino (96%) cuyo principal antecedente de importancia era tabaquismo (80%). Al
compararse con el grupo control presentd mayor riesgo TIMI y clasificacion LUPI al
ingreso, con menor resultado exitoso al realizarse ACTP primaria. En este grupo se
encontraron cuatro defunciones (100%), estancia hospitalaria promedio de 7 dias
y 53% de los pacientes con complicaciones intrahospitalarias, predominantemen-
te trastornos del ritmo (bloqueo completo AV en 30% y choque cardiogénico 7%
de estos pacientes). De los pacientes con NT-ProBNP alto, 65% presentaban TAPSE
anormal (<16mm) y 40% con dilatacion ventricular derecha por ecocardiograma.
Del grupo de pacientes con TAPSE anormal (<16mm) fue de 16 pacientes y se dieron
tres defunciones para 18% del total, estancia hospitalaria promedio de 7.8 dias,
encontrandose ademas 62.5% de complicaciones durante el internamiento predomi-
nantemente trastornos del ritmo en nueve pacientes y dos con choque cardiogénico.

Conclusiones: Los pacientes que presentaban valores de NT-proBNP> 100 pg/mL y la
medicion del TAPSE menor a 16 mm, condicionan una peor evolucion en los pacien-
tes con infarto inferior con extension al ventriculo derecho.

423

El NT-proBNP predice extension de la enfermedad arterial
coronaria en pacientes con sindrome coronario agudo sin
elevacion del segmento ST y funcion sistolica del ventriculo
izquierdo normal

Arias A, Altamirano A, Alvarez A, Azar F, Damas F, Gonzalez H, Juarez U,
Martinez C, Trejo E.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.

Objetivos: El valor predictivo del pro-péptido natrilretico cerebral n-terminal (NT-

proBNP) para determinar el grado de extension de enfermedad arteria coronaria en
pacientes con sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST con funcion
sistolica del ventriculo izquierdo normal no esta bien definido.

Métodos: Se incluyeron 104 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion. Se

empled un punto de corte de NT-proBNP 250 pg/mL. Se evalud el valor diagnostico
del NT-proBNP para predecir extension de la enfermedad arterial coronaria.

Resultados: De los 104 pacientes, 37.5% presentaron niveles séricos de NT-proBNP

menor de 249 pg/mL y 62.5% presentaron niveles séricos de NT-proBNP mayores
de 250 pg/mL. En los pacientes con NT-proBNP mayor de 250 pg/mL presentaron
mayor edad (p = 0.014). Se evaluo la extension de la enfermedad arterial coronaria
por angiografia y los niveles séricos de NT-proBNP, sin encontrar asociacion estadis-
tica significativa (p = 0.16).

Conclusiones: Los pacientes de este estudio con mayor edad y frecuencia cardiaca

elevada presentaban niveles séricos mayores de NT-proBNP con un valor estadisti-
camente significativo. En este estudio no se encontro asociacion entre la extension
de la enfermedad arterial coronaria y los niveles séricos de NT-proBNP.

Relacion entre los hallazgos electrocardiograficos y de
resonancia magnética en la fase aguda del infarto

Meléndez-Ramirez Gabriela, de Micheli Alfredo, Fratti Victor, Meave Aloha,
Gonzalez-Pacheco Héctor.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.

Objetivo: Evaluar la relacion topografica que existe entre las derivaciones electrocar-
diograficas que presentan elevacion del segmento ST y los segmentos miocardicos
que presentan edema en el estudio de resonancia magnética en la fase aguda del
infarto.

Métodos: Se incluyeron en el estudio 91 pacientes con un primer infarto agudo del mio-
cardio con elevacion del ST (IAMCEST), que recibieron tratamiento de reperfusion
en las primeras 12 horas de inicio de los sintomas y a quienes se les realizo Resonan-
cia Magnética Cardiovascular (RMC) entre el dia uno y siete del infarto. Se analizd
el circulo toracico electrocardiografico tomado al momento del ingreso hospitalario
del paciente para identificar las derivaciones con elevacion del ST. En el estudio de
RMC (con la secuencia T2) se identificaron los segmentos miocardicos con edema.
Se determind qué derivaciones electrocardiograficas tuvieron la mejor sensibilidad
y especificidad en la deteccion de lesion miocardica (edema) por segmento.

Resultados: Las derivaciones electrocardiograficas con mejor sensibilidad para la de-
teccion de lesion miocardica (edema) por segmento fueron: segmento anterior y
anteroseptal en tercio basal: V2; inferoseptal basal: DIll y aVF; inferior e inferolate-
ral basal: DIIl; anterolateral basal: V7-V9; anterior y anteroseptal en tercio medio:
V2 y V3; inferoseptal, inferior e inferolateral en tercio medio: DIl y aVF; antero-
lateral en tercio medio: V2 y V8, anterior y septal tercio apical: V2-V4; inferior
y lateral apical DII, DIll y aVF; apex: V2-V4.

Conclusiones: Las derivaciones del electrocardiograma de superficie con elevacion
del ST detectan la presencia de lesion subepicardica, que corresponde a edema
miocardico (definido como aquel segmento con hiperintensidad en la secuencia T2-
pesado). Lesion y edema se deben a despolarizacion diastolica parcial de las fibras
miocardicas i.e. de miocardio en riego en la fase aguda del sindrome.
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Utilidad del balén intraaértico de contrapulsacion en
pacientes con choque cardiogénico secundario a infarto del
miocardio

Carmona-Ruiz H, Gonzalez-Pacheco H, Vieyra-Herrera G.

Unidad de Cuidados Coronarios. Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, Mé-
xico, D.F.

Objetivo: El choque cardiogénico es una de las principales causas de muerte en pa-
cientes hospitalizados por infarto del miocardio. Uno de los tratamientos que se
considera disminuye la mortalidad es el uso del BIAC para asistencia mecanica; sin
embargo, existe poca evidencia proveniente de ensayos clinicos sobre el beneficio
del uso del BIAC en estos pacientes, por lo que se decidio realizar este estudio pa-
ra determinar si el uso de balén intraaértico de contrapulsacion disminuye la mor-
talidad en pacientes con choque cardiogénico secundario a infarto del miocardio en
pacientes del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.

Métodos: Es un estudio de tipo descriptivo, transversal, retrospectivo, se incluy6 a
todos los pacientes consecutivos del periodo de enero del 2005 a enero del 2010
ingresados en la Unidad de Cuidados Coronarios (UCC), con el diagnostico de choque
cardiogénico secundario a infarto del miocardio. Se dividi6 a los pacientes en dos
grupos, un grupo en los que se utilizd balon intraadrtico de contrapulsacion (BIAC)
y otro grupo en el cual no se utilizd BIAC. Se evalud la mortalidad en ambos grupos
durante su estancia en UCC. Se evaluaron también las complicaciones que se pre-
sentaron y el tipo de tratamiento de revascularizacion que recibieron.

Resultados: Se incluyeron 4053 pacientes con diagnostico de infarto del miocar-
dio tanto con elevacion como sin elevacion del segmento ST, de los cuales 175
presentaron choque cardiogénico. Se utilizd BIAC en 86 pacientes (49.1%), mientras
que en 89 (50.9%) no se utilizo BIAC. La presencia de choque cardiogénico fue signi-
ficativamente mayor en los hombres (79.4% vs. 20.6% p < 0.001). En el grupo en el
que se utilizo BIAC la mortalidad fue de 64%, mientras que en el grupo en el que no
se utilizo BIAC fue de 74.2%, sin encontrar diferencia estadisticamente significativa
(p = 0.09). El grupo de pacientes en quienes se utilizé BIAC presenté mayor numero
de complicaciones (ventilacion mecanica 94.2% vs. 65.2%, p < 0.001; sepsis 20.9%
vs. 6.7%, p = 0.008).

Conclusiones: El uso de BIAC en pacientes con choque cardiogénico secundario a in-
farto del miocardio no disminuye la mortalidad y se asocia a un mayor nimero de
complicaciones como ventilacion mecanica invasiva y sepsis. El procedimiento re-
quiere de infraestructura de alto nivel, personal entrenado y es de alto costo, por
lo que debera considerarse su uso en un grupo de pacientes muy seleccionados.

425

Velocidad de polimerizacion de la fibrina en supervivientes
de infarto agudo de miocardio con y sin diabetes mellitus

Mora O, Cortina E, Pérez-Cuadra A, lIzaguirre R.
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, México, D.F.

Objetivo: Los pacientes con diabetes mellitus (DM) tienen mayor riesgo de desarrollar
enfermedad cardiovascular por ateroesclerosis. De los factores de riesgo cardio-
vascular (RCV), el fibrindgeno (FG) es un predictor independiente de eventos ate-
rotromboticos. La velocidad de polimerizacion de la fibrina (VPF) es la velocidad con
que se genera el coagulo de fibrina y se encuentra aumentada en los pacientes
con infarto agudo del miocardio (IAM). EL RCV podria estar determinado por la VPFy
la densidad del coagulo de fibrina, mas que por el FG. El objetivo de este trabajo es
investigar si la DM influye en la VPF en pacientes que tuvieron IAM.

Métodos: Estudiamos 86 supervivientes de IAM: 41 diabéticos y 45 no diabéticos; se les
determind la concentracion de FG, VPF, factores Vllic (FVIlic) y de von Willebrand
(FVW), volumen plaquetario medio (VPM) y velocidad de sedimentacion globular
(VSG). La VPF se determind mediante espectofotometria. Se hicieron comparacio-
nes entre los grupos mediante analisis de varianza y se determind el riesgo relativo,
una vez conocida la prevalencia de la VPF aumentada en cada grupo de estudio.

Resultados: La edad de los pacientes fue de 60.4 + 12.7 afios en los diabéticos y 57.7
+13.3 afos en los no diabéticos. La edad del primer evento coronario: 49.2 afios en
diabéticos y 50.4 afos en no diabéticos. La prevalencia de hipertension arterial fue
alta (100% en diabéticos y 70% en no diabéticos). El nivel de FG en ambos grupos
fue similar (3.6 + 1.14 g/dL en diabéticos contra 3.3 + 0.89 g/dLen no diabéticos).
La prevalencia de hiperfibrinogenemia (FG > 3.5g/dL) fue alta (45% en diabéticos
y 47% en no diabéticos). La VPF fue parecida en ambos grupos (0.2845 + 0.009 en
diabéticos y 0.2507 + 0.007 en no diabéticos, p = 0.073). La prevalencia de VPF
acelerada (VPF > 0.2927) fue mayor en diabéticos que en los no diabéticos (46.3%
vs. 22.2%) p <0.005 y OR: 3.02 (IC 95% 1.2 - 7.7). Las mujeres diabéticas presentaron
la mayor prevalencia de VPF aumentada (77.8%). Los diabéticos presentaron niveles
de FVllic, FVW, VPM y VSG significativamente mayores que los no diabéticos.

Conclusiones: En pacientes supervivientes de IAM, la VPF es mayor en los diabéticos.
La DM aumenta 3.02 veces el riesgo de generacion mas rapida de fibrina, lo que con-
tribuye a mayor trombogenicidad en este grupo de enfermos. Estos datos sugieren
que, mas que la concentracion de FG, es la VPF la que podria contribuir al riesgo
cardiovascular. Esta prueba podria ser empleada para identificar a los pacientes de
mayor riesgo cardiovascular.

427

Comunicacion interventricular posinfarto sin elevacion del
segmento ST y arterias coronarias normales, una rara
asociacion

Gonzalez N, Meléndez G, Meave A, Alexanderson E, Kimura E.
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.

Introduccion: La frecuencia de arterias coronarias normales en el evento isquémico
agudo es bastante baja; generalmente se relaciona con mecanismos distintos a los
de la disrupcion de la placa ateroesclerdtica. La comunicacion interventricular es
una grave complicacion post infarto, que ha sido descrita posterior a Infarto agudo
al miocardio (IAM) con elevacion del segmento ST, donde las terapias actuales de
reperfusion han demostrado disminuir ain mas éste desenlace adverso, vinculado
con alta mortalidad. De acuerdo a nuestro conocimiento no existe en la literatu-
ra publicada la asociacion de IAM sin elevacion del ST con arterias coronarias sin
lesiones angiograficas obstructivas, complicado con comunicacion interventricular
isquémica. Por lo que consideramos importante demostrar a través de imagenes de
resonancia magnética cardiaca (RMC), ecocardiograma transtoracico y angiografia
invasiva coronaria ésta inusual entidad.

Presentacion del caso: Mujer de 82 afos de edad con habitos tabaquicos frecuen-
tes desde los 14 afos, quien ingresa a la emergencia por presentar dolor toraci-
co subito, opresivo de fuerte intensidad asociado a disnea. El electrocardiograma
mostré descenso del ST de 0.5 mm en DI y AVL. En el ecocardiograma inicial no se
observaron alteraciones patoldgicas. Se realizo tomografia de térax y se descartd
tromboembolia pulmonar. Posteriormente, debido a elevacion de los marcadores
de necrosis miocardica, fue llevada a angiografia invasiva donde no se encontraron
lesiones angiograficamente significativas. Se concluye IAM sin elevacion del ST y
posterior a los cinco dias egresa con tratamiento anti - isquémico. Inici6 con sin-
tomas respiratorios limitantes a las 48 horas por lo que reingreso y se realizo RMC
en la que se adquieren secuencias en estado libre de precesion para localizadores y
cines, imagenes de reforzamiento tardio posterior a la administracion de gadolinio
donde se demostro la presencia de infarto transmural septal en tercio basal y me-
dio con comunicacion interventricular en ese nivel de bordes irregulares y cortocir-
cuito de izquierda a derecha. LA paciente fue llevada a sala de hemodinamia para
cierre percutanea del defecto, que se realizo sin complicaciones. A los dos afios de
seguimiento, se encuentra en condiciones clinicas estables.

Conclusion: La presencia de comunicacion interventricular post infarto ha disminuido
significativamente en la era de la reperfusion, sin embargo es extremadamente rara
la asociacion de ésta complicacion con IAM sin elevacion del ST y arterias coronarias
sin lesiones angiograficas significativas.

Pacientes con insuficiencia cardiaca aguda descompensada
ingresados a la UCC del Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez

Gonzalez-Pacheco H, Gallegos-Cortez A, Arias-Mendoza A, Alvarez-Sanga-
briel A, Juarez-Herrera U, Azar-Manzur F, Altamirano-Castillo A, Brisefio-de
la Cruz JL, Martinez-Sanchez C.

Unidad de Cuidados Coronarios, Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, Mé-
xico, D.F.

Objetivo: Evaluar las caracteristicas, etiologia, tratamiento y evolucion de pacientes
con ICC descompensada en la UCC del INC. La ICC es una de las causas mas impor-
tante de morbilidad y mortalidad a través del mundo. Las caracteristicas, presenta-
cion clinica y tratamiento no han sido adecuadamente descritas.

Métodos: De la base de datos de la UCC, se identificaron a pacientes con diagnostico
ICC descompensada (n = 2796), para su analisis se dividieron en dos grupos: Grupo
1; ICC de novo (n = 1086). Grupo 2; ICC cronica descompensada (n = 1710).

Resultados: La edad promedio fue de 60 afos, no hubo diferencias entre ambos gru-
pos. En el grupo 2 fueron mas frecuentes las mujeres (32.4% vs. 42.3%, p = 0.0001),
historia de EVC (3.8% vs. 6.4%, p = 0.001), IRC (8.6% vs. 20.3%, p = 0.0001), EPOC
(5.7% vs. 11.6%, p = 0.0001) y FA (7% vs. 28.6%, p = 0.0001). La presencia de DM
(40.8% vs. 28.9, p = 0.0001) y dislipidemia (32.4% vs. 26.4%, p = 0.0001) fueron mas
frecuentes en el grupo 1. La etiologia isquémica fue mas comun en el grupo 1 (71.8%
vs. 35.8%, p = 0.0001) y la etiologia no isquémica en el grupo 2 (28.2% vs. 64.2%,
p =0.0001). La clase funcional IV de la AHA en la ICC de novo (13.7% vs. 9.4%, p =
0.001). La FEVI >45% se presento en 46% de todos los pacientes, mas frecuente en
grupo 1 (53.9% vs. 41.5%, p =.0.0001), FEVI < 30% en el grupo 2 (16.6% vs. 32.9%,
p =0.0001). La necesidad de BIAC, VMA y catéter pulmonar fueron mas frecuentes
en el grupo 1 (p = 0.0001). Los IECA se utilizaron en el 69.6% de todos pacien-
tes, BB en 23.4%, diuréticos IV en 78.3%. NTG IV en 41.9%, NTP en 4.9%, dobutamina
en 19.1% y levosimendan en 2.8%. Excluyendo a los pacientes que fueron enviados a
un procedimiento quirurgico, la mortalidad en la UCC fue mayor en el grupo de ICC
de novo (17.5% vs. 10.2%, p = 0.0001) y los dias de estancia fue mayor en el primer
grupo (6.2 vs. 5.5, p = 0.001).

Conclusiones: En esta serie aproximadamente 38% de los pacientes con IC aguda des-
compensada, no tiene historia de ICC y la causa principal es cardiopatia isquémica
(SCA). Etiologia no isquémica (valvulas y miocardiopatias) es la causa mas com(n de
la IC cronica descompensada.
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Relaciéon de la leucocitosis con los resultados angiograficos y
evolucion intrahospitalaria en pacientes sometidos a
angioplastia percutanea primaria

Gonzalez-Pacheco H, Arias-Mendoza A, Alvarez-Sangabriel A, Juarez-
Herrera U, Azar-Manzur F, Altamirano-Castillo A, Briseno-de la Cruz JL,
Martinez-Sanchez C.

Unidad de Cuidados Coronarios, Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, Mé-
xico, D.F.

Objetivo: Determinar el valor predictivo de la leucocitosis en los resultados angiogra-
ficos y eventos hospitalarios en pacientes sometidos a ACTP primaria. Se ha docu-
mentado la relacion entre la leucocitosis y una evolucion adversa en pacientes con
IMCEST. Defectos de la perfusion miocardica se ha considerado la etiologia tanto en
pacientes tratados tanto con fibrinolisis como con ACTP primaria.

Métodos: De la base de datos de la UCC del INCICh, se analizaron 769 pacientes a quie-
nes se le realizd ACTP primaria y tenian cuenta leucocitaria previa al procedimien-
to. Para su analisis se dividieron en tres grupos de acuerdo a la cuenta leucocitaria:
Grupo 1 <10x10°/ mL (n = 279): Grupo 2 de 10.1 a 14.9 x 10° (n = 362): Grupo 3 >
15 x 10° (n = 128).

Resultados: Los pacientes del Grupo 3 fueron mas jovenes (60.7 vs. 57.3 vs. 56, p =
0.0001), mayor incidencia de tabaquismo actual (27.6 vs. 42.3 vs. 48.4 p = 0.0001).
No hubo diferencia con la frecuencia de otros antecedentes. Al momento de su lle-
gada con menor PAS y mayor frecuencia cardiaca (PAS: 132 vs. 128 vs. 123 p = 0.005;
FC 78 vs. 78 vs. 82 p = 0.04), el KK mayor de dos fue mas frecuente en el Grupo
3 (15.2% vs. 21.4% vs. 38.3% p = 0.0001), el choque cardiogénico se presentd con
mayor frecuencia en este grupo de pacientes (0.4% vs. 2.8% vs. 7.8%, p = 0.0001).
EL IMA anterior se presentd con mayor tendencia en el Grupo 3 (46.6% vs. 48.1 vs.
53.1). El flujo TIMI 0/1 inicial fue mas frecuente en el Grupo 3 (73.1 vs. 78.5 vs. 82).
Los resultados angiograficos fueron menos favorables en el grupo de pacientes con
leucocitosis; TIMI3 (83.2% vs. 82% vs. 65.6, p = 0,0001) y la perfusion miocardica
TMP3 (56.3 vs. 51.4 vs. 39.8% p = 0.0001). El nivel maximo de CPK total fue mayor
estadisticamente significativo en el Grupo 3 y no asi con los niveles de troponina.
Hubo mayor incidencia de ICC, de arritmias ventriculares en el Grupo 3 y la morta-
lidad fue casi el doble en este grupo de pacientes (6.1 vs. 5.8 vs. 11.7, p = 0.05).

Conclusiones: La leucocitosis mayor de 15 x 10° previo a ACTP primaria se relaciona
con malos resultados angiograficos y mayor incidencia de eventos adversos inclu-
yendo mortalidad intrahospitalaria.

429

Arteritis de Takayasu como causa de miocardiopatia dilatada
e insuficiencia cardiaca en un paciente pediatrico;
presentacion de un caso.

Jiménez-Carbajal MG, Garcia-Aguilar H, Salgado-Sandoval A, Flores-
Arizmendi RA, AntUnez-Sanchez SP, Gutiérrez-Cobian L, Garcia-Ruiz OG,
Pérez-Mayorga LD, Sanchez-Urefa G, Moncada Brito-SP, Chi-Argiielles D.

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE. México, D.F.

Introduccion: La arteritis de Takayasu es un vasculitis inflamatoria cronica de las arterias
de mediano y grueso calibres. El diagndstico en nifios se realiza seglin los criterios de la
EULAR/PRINTO/PRES.

Objetivo: Presentacion de caso de Arteritis de Takayasu asociada a cardiomiopatia dilatada,
con la descripcion de su abordaje diagndstico, evolucion y tratamiento.

Presentacion del caso: Masculino de 12 afos de edad que inici6 con fiebre, tos y disten-
cion abdominal. A los siete dias presenté disnea, evidenciandose cardiomegalia. Se inicio
tratamiento anticongestivo y apoyo aminérgico. Se envid al CMN 20 de Noviembre donde
se realizd ecocardiograma con hallazgo de miocardiopatia dilatada con funcion de ven-
triculo izquierdo (VI) disminuida. Evoluciona a falla cardiaca, hepatica y recaida posterior
con edema agudo pulmonar, asi como hipertension arterial sistémica considerada como
renovascular. Durante este internamiento se descarté miocarditis aguda, enfermedad de
Chagas y enfermedad metabdlica. Se egreso con una fraccion de eyeccion del VI de 20% e
insuficiencia cardiaca compensada.

Se trat6 con pulsos mensuales de levosimendan con un nimero total de 12 dosis y durante
este tiempo la fraccion de eyeccion fue mejorando. En noviembre de 2010 presentd incre-
mento de disnea de esfuerzos. Nuevo ecocardiograma con funcion ventricular disminuida.
Posterior a diversas valo-raciones, se evidencié insuficiencia renal crénica secundaria es-
tenosis de ambas arterias renales con circulacion colateral; arteritis de los grandes y me-
dianos vasos sanguineos en fase avanzada; arteritis aneurismatica de la aorta proximal
hasta las arterias renales, estenosis de una subclavia y de una arteria mesentérica. En
diciembre de 2010 se colocd resincronizador cardiaco con mejoria de clase funcional. Pos-
terior a evaluaciones conjuntas de los hallazgos clinicos y paraclinicos con otras especia-
lidades, se determino el diagnostico de arteritis de Takayasu tipo V, iniciando tratamiento
esteroide e inmunosupresor posterior.

El estado actual del paciente es estable con Clase funcional Ill de la NYHA, fraccion de
eyeccion de VI es de 13%.

Conclusiones: Es dificil establecer el diagnostico temprano de la arteritis de Takayasu en la
infancia. En el presente caso el espectro clinico inicial correspondi6 a insuficiencia cardiaca
secundaria a miocardiopatia dilatada, para la cual se descartaron, inicialmente, sus causas
mas frecuentes.
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Neumonitis intersticial como manifestacion de toxicidad
aguda por amiodarona. Diagndstico con biopsia por aspiracion
con aguja fina

Pineda-Pompa Luis Ramodn, Barrera-Ramirez Carlos Felipe, Camacho-
Garcia Manuel Alfredo, Moncada Alejandra, Diaz Angélica, Valdés-Castro
Ricardo, Nuncio Juan, Gamba Gerardo.

Centro Hospitalario la Concepcidn. Saltillo, Coahuila. México.

Introduccioén: La toxicidad aguda por amiodarona (TAA) tiene incidencia de 4% a 10% y
su presentacion clinica puede ir de la neumonia lipoidica al SIRPA.

Objetivo: Informar sobre un caso de TAA que se presentd como SIRPA y neumonitis
intersticial (NI), y en el que hicimos diagndstico por biopsia por aspiracion con aguja
(BAFF) guiada por TAC.

Presentacion del caso: Hombre de 62 de anos con EPOC, operado mes y medio pre-
viamente por endocarditis infecciosa en valvula adrtica nativa y estenosis adrtica
severa y cirugia de revascularizacion coronaria con injerto mamario a descendente
anterior. Por arritmia ventricular se inici6 amiodarona, dosis de impregnacion 5
mg/kg y de mantenimiento, 200 mg/dia. Seis semanas mas tarde, con dosis de
acumulacion de 6 g, desarrolld sibitamente insuficiencia respiratoria que ameritd
apoyo con ventilacion mecanica, hipoxemia severa, indice de Kirby 70. Radiografia
y TC de torax: derrame pleural, infiltrados alveolo-intersticiales bilaterales. Culti-
vos negativos, leucocitosis de 11 000 y nunca tuvo fiebre. Se descart6é tromboem-
bolismo pulmonar y enfermedades autoinmunes. Ante la sospecha de TAA se hizo
BAFF guiada por TC que demostro escaso infiltrado linfocitario y células gigantes
multivacuoaldas, compatible con NI. El paciente tuvo mejoria ventilatoria tras la
administracion de cinco bolos de metilprednisolona y cinco sesiones de plasmafére-
sis en dias alternos, logrando extubarse y darse de alta, pero fallecié en su domicilio
una semana mas tarde.

Discusion: La incidencia de TAA con graves manifestaciones se informa escasamente
en la literatura, pero su incidencia no es baja. Aln con dosis bajas y poco tiempo
de administracion, puede aparecer dano pulmonar agudo muy variado, siendo mas
propensos a tener danos, pacientes afiosos y con enfermedades pulmonares previa,
como es el presente caso.

Miocardio no compacto. Una cardiopatia extrema:
presentacion de dos casos clinicos con diagnéstico por
resonancia magnética.

Izeta-Gutierrez AC, Valdés-Becerril G, Mendizabal-Méndez AL, Blazquez-
Cruz MR, Cortez-Benitez A, Vargas-Aquino H, Barrios-Nani R, Echegaray-
Trelles A, Ramirez-Aldaraca MA.

Hospital Central Militar, México, D.F.

Introduccién: La miocardiopatia no compacta es una anomalia poco frecuente, con una in-
cidencia de 0.05% a 0.24%. Se ha descrito como un tipo especial de miocardiopatia. Esta
caracterizada por prominentes trabeculaciones en el endocardio ventricular, asociada a
profundos recesos intertra-beculares, considerada como una alteracion en la morfogénesis
endomiocardica, en la que hay detencién en el proceso de compactacion. Clinicamente se
presenta con una amplia gama de sintomas, desde asintomatica hasta la muerte subita. La
disfuncion ventricular y alteraciones del ritmo o de la conduccion cardiaca son las presen-
taciones mas caracteristicas. Se presentan dos casos clinicos:

Caso 1: Mujer de 20 afios de edad, con antecedentes familiares de diabetes tipo 2 e hiper-
tension. Par-to por cesarea un ano previo a la presentacion de los sintomas, cursando s6lo
con edema maleolar posparto, en clase funcional | de la NYHA. A su primer ingreso hospita-
lario en clase funcional Ill de la NYHA, que habia iniciado un mes y medio previo con disnea
de grandes esfuerzos progresando rapidamente hasta la de reposo, ictericia. Se le encontro
cardiomegalia grado IV. La ecocardiografia y resonancia magnética mostraron: ventriculo
izquierdo muy dilatado y baja fraccion de expulsion, ademas de criterios de diagnosticos
para miocardio no compacto. Se estabiliza y es egresada en protocolo de trasplante car-
diaco, sin embargo evoluciona con deterioro de la funcion sistolica y reingresa con AlT,
descompensada a pesar de tratamiento medico maximo, se le dio apoyo con inotrépicos y
ventilacion mecanica, con mala evolucion falleciendo poco después.

Caso 2: Mujer de 26 afos de edad sin antecedentes patologicos ni familiares de impor-
tancia, con cinco anos de diagndstico de hipertension arterial sistémica de dificil control,
con cinco antihipertensivos y alin con presiones sistolicas de hasta 200 y diastélicas de hasta
180, se realizaron diversos estudios considerando hipertension secundaria, entre los cuales
se detectd, por resonancia magnética, criterios para miocardio no compacto, con diame-
tros de cavidades y fraccion de eyeccion aun conservadas, la paciente actualmente con
buen control de la PAy en clase funcional | de la NYHA.

Conclusiones: Se trata de dos casos clinicos con manifestaciones clinicas muy diferentes y
con la misma patologia, realizando diagndstico con estudios de imagen no invasivos y que
merece la pena para aumentar la suspicacia del clinico.
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Cardiomiopatia por hemosiderosis asociada a insuficiencia
mitral grave en ausencia de dilatacion anular. ;Causa-efecto?,
;Coincidencia? Asociacion no informada

Kusulas-Zeron C, Contreras Noemi, Preve-Castro V, Toledo-Zarate C, Kusu-
las-Delint D, Cancino-Rodriguez C Hernandez-Martinez JG.

Hospital de Cardiologia CMN SXXI, IMSS. México, D.F.

Objetivo: Hemocromatosis miocardica, asociada a insuficiencia mitro-tricuspide grave.
Caracterizar la asociacion y establecer plan terapéutico.

Presentacion del caso: Hombre de 46 afos, coloracion cobriza de tegumentos, plétora
yugular grado Ill, Rs Cs arritmicos, FC 105 por minuto, primero apagado, tercero
constante, soplo holosistolico IV mitro-tricispide, segundo acentuado +++, borde
hepatico a 3cm, edema de MI hasta tobillo y fovea +++. Lab: Hb: 20.3, HT: 59.5,
Perfil de hierro: Fe 341 mcg/dL, porcentaje de saturacion 17050%, ferritina sérica
de 1423 mg/dL. ECG: FA, AQRS: -20, CVD, BRDHH, SS del VD. Torax: ICT: .63, Al
+++, AD +++, VD +++, VI+, HVC +++. Pulmonar ++. ECO: Al: 60, AD: 78, IM IV, IT IV,
VI 55/45 con FE 55%, con hipertrofia de sus paredes, movimiento septal paraddjico,
mitral con valvas engrosadas prolapso y flair, VD dilatado de 89 mm, con anillo de
44 mm, insuficiencia IV, PSAP: 60. RMN: cardiomegalia IV a expensas de cavidades
auriculares y ventriculo derecho, ventriculo izquierdo normal. TAC: Cardiomegalia
grado IV a expensas de cavidades auriculares y VD. Biopsia miocardica: datos histo-
logicos inespecificos, con positividad focal para sales de hierro.

Discusion: Ejemplo de lo inespecifico d ECO, para una miocardiopatia por hierro, si
orientadores de una proceso restrictivo. La piel, insuficiencia cardiaca, niveles de
HB y ECO orientaron hacia el Dx de hemocromatosis, el patron ferrocinético y la
biopsia confirmaron. En este caso la lesion mitral grave no es hallazgo de esta
enfermedad, revisando la literatura no hay caso que reporte dicha asociacion,
existiendo la hipotesis de una lesion mitral mixomatosa mas la infiltracion. La
disyuntiva se presenta en el tratamiento ya que la repercusion de lesion mitro-
tricispide, justifican con creces su cirugia, lamentablemente hay un miocardio
enfermo y no sabemos que papel esta jugando la infiltracion como productor de
la lesion valvular por lo que; se decidio resolver primero el problema infiltrativo
tratando la enfermedad base, mediante sangria semanal, asi la evolucion a sido a la
mejoria ya que habiendo llegado en clase funcional IV y requiriendo internamientos
periodicos por IC, actualmente esta en clase Il. Ya con ferritinas normales se evalu-
ara cada tres meses y de la evolucion clinica dependera la cirugia, pero ya en el
entorno de un miocardio no infiltrado.

433

Miocarditis aguda por alcohol en un paciente con Sindrome
de Wolff-Parkinson-White; informe de un caso

Delgado-Barriga Jorge, Lopez-Velarde P, Molina E, Romano P.
Hospital ABC, México, D.F.

Presentacion del caso: Hombre de 43 anos de edad acude a la unidad de urgencias
debido a palpitaciones de cuatro dias de evolucion posterior al consumo intenso de
bebidas alcoholicas y sin otro sintoma asociado. Este paciente tiene antecedentes
de hipertension arterial sistémica en tratamiento con candesartan, dislipidemia
sin tratamiento farmacologico, alcoholismo de 20 afos de evolucion llegando a la
embriaguez hasta tres veces por semana, diagndstico de sindrome de Wolff-Parkin-
son-White y fue tratado con ablacion de la via accesoria con localizacion posterior
izquierda, un ano previo. A la exploracion fisica solo con una frecuencia cardiaca
de 180 lpm, el resto de la exploracion sin datos relevantes. El ECG con taquicar-
dia de complejo QRS angosto a 180 Ipm. Se dio tratamiento con verapamilo total
10 mg, saliendo a ritmo sinusal a una frecuencia de 70 [pm donde se observa PR de
160 mseg, ondas Delta en DI, aVLy V1-V5. Se realiz6 ecocardiograma transtoracico,
solamente se encontro disfuncion diastélica con patron de relajacion lenta y banda
muscular en ventriculo izquierdo y ventriculo derecho. Durante su hospitalizacion
presento dos episodios de taquicardia ventricular monomérfica no sostenida, esto
asociado a lipotimia. En estudio de medicina nuclear con esfuerzo se encontré con
defecto de perfusion en pared inferior en relacion a atenuacion diafragmatica. An-
gio TC sin lesiones coronarias significativas, IRM en secuencia T1 con gadolineo
existen zonas de hiperintensidad en todo el musculo miocardico principalmete en
la pared septal; en la secuencia de T2 nuevamente zonas hiperintensas en toda la
extension del ventriculo izquierdo mostrando zonas de edema.

Discusion: El paciente llega a su ingreso con taquicardia de complejo angosto, se
piensa de inicio taquicardia por reentrada por sindrome de Wolff-Parkinson-White,
durante su hospitalizacion present6 dos episodios de taquicardia ventricular mo-
nomorfica no sostenida, esto llevo a la sospecha de otro factor desencadenante
y con el antecedente de consumo de alcohol se decidio su estudio con resonancia
magnética demostrandose datos de miocarditis. Los cambios electrocardiograficos
tipicos en el consumo intenso de alcohol pueden ocurrir también en el sindrome de
abstinencia, sobretodo en delirium tremens. El efecto dafino del etanol sobre el
corazon se puede presentar de forma cronica como miocardiopatia dilatada o aguda
donde se asocian arritmias auriculares y ventriculares (holiday heart).
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Histiocitosis no Langerhans (Sindrome Erdheim Chester) con
afeccion cardiaca manifestada por constriccion predominante
en cavidades derechas; presentacion de un caso

Barrera-Gomez Fausto E, Hernandez-Reyes Pablo.

Departamento de Ecocardiografia, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubirdn.

Presentacion del caso: Mujer de 52 afnos de edad, sin antecedentes de importancia
previos. Inicio en 2003 con disnea progresiva hasta llegar a los pequefios esfuer-
zos. El diagnostico inicial en otra institucion fue derrame pericardico. Se le realizo
un ecocardiograma que reportd trombo en auricula derecha. La tomografia axial
computarizada reportd probable tumoracion en hemitérax izquierdo, adyacente
al corazon. Fue sometida a toracotomia, obteniendo material para estudio histo-
patologico, que reporté inflamacion inespecifico. Fue egresada con manejo médi-
co para insuficiencia cardiaca. En 2005 reinicio con la sintomatologia, con edema
y disnea. Se le diagnosticod pericarditis constrictiva y se le realizo ventana peri-
cardica. Se le propuso pericardiectomia, rechazando la paciente el procedimiento
y continuando manejo médico. En 2007 present6 sangrado de tubo digestivo y se le
identifico insuficiencia renal terminal, iniciando hemodialisis.

Ingreso a nuestro instituto en 2009 por edema y disnea. En el abordaje se le realizo
ecocardiograma que sefnald datos compatibles con constriccion pericardica (E = 119,
A =58, Tiempo de desaceleracion 127 ms, E’ = 4.9, A’ =2.9, S’ = 5.3, relacion E/E’=
24.29); asimismo se encontro infiltracion en paredes del ventriculo derecho y muy
importantemente en auricula derecha, respetando zona de fosa oval, con relativo
respeto de las cavidades izquierdas. Se realiz6 resonancia magnética que evidencio
proceso infiltrativo focal en paredes de auricula derecha. La paciente fue llevada
a cateterismo, corroborando constriccion pericardica. Por lo anterior se le realiz6 a
la paciente pericardiectomia, cirugia sin complicaciones.

Durante el seguimiento del problema renal, se le realiz6 biopsia de fascia de Gerota,
que reporto histiocitosis sistémica no Langerhans (histiocitos CD163*, PS100, CD23").
No se encontré infiltracion dsea.

La evolucion de la paciente ha sido a la mejoria, actualmente continuando su segui
miento en el instituto.

Discusion: El interés del caso reside en que el patron de afeccion cardiaca no fue
simétrica, sino que se localizé en cavidades derechas, especificamente en auricula.
La magnitud de la infiltracion y la irregularidad causada por el respeto en fosa oval,
condiciono6 que fuera considerado inicialmente como masa cardiaca y que incluso
fuese sometida a toracotomia.

Miocarditis y taquicardia ventricular sostenida asintomatica;
informe de caso

Romano Paola, Martinez Miguel, Delgado J, Arévalo D.
Centro Médico ABC, México, D.F.

Presentacion del caso: Hombre de 27 afos de edad, quien acude al servicio de ur-
gencias referido por médico de la empresa donde en un control general, identifica
un ritmo irregular. Al ingreso a urgencias sintomatologia clinica se decide solicita un
electrocardiograma (Figura 1) Se decide ingresar a unidad de cuidados coronarios,
donde se solicita ecocardiograma donde se evidencia dilatacion de las cavidades
con una fraccion expulsion conservada del ventriculo izquierdo, PSAP 29 mmHg.
Complementado el protocolo diagnostico se solicita resonancia magnética que sena-
16: Estudio no sugestivo de displasia arritmogénica del ventriculo derecho. Cambios
sugestivos de probable fibrosis miocardica muy ligera de distribucion epicardica
en el segmento inferolateral medio y el lateral apical del ventriculo izquierdo, asi
como dilatacion de la cavidad, aumento de volumenes y disfuncion moderada de
dicho ventriculo.

Discusion: Como se mostro el diagnostico en nuestro paciente fue dificultoso por la
ausencia de sintomatologia clinica, se descarté inicialmente displasia arritmogé-
nica del VD. La biopsia endomiocardica, considerada como patréon de referencia
diagnostico, se asocia con un riesgo de morbilidad no despreciable, asi como con
errores de muestreo debido a la afeccion focal miocardica que reducen su sensibi-
lidad diagnostica. La resonancia magnética contintia siendo método de apoyo para
esta patologia.

Figura 1
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Infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST
secundario a trombo de valvula protésica Medtronic Hall

Bonilla-Velasquez N, Gonzalez-Pacheco H, Damas F, Rodriguez E, Romero
A, Arias A, Alvarez A, Altamirano A, Martinez-Sanchez C.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.

Presentacion del caso: Mujer de 35 afos de edad, con antecedentes de cardiopatia
reumatica con cambio valvular por protesis mecanica Medtronic Hall en marzo de
2002. Inicié con dolor toracico opresivo, intensidad 10/10, irradiado a miembro
superior izquierdo, descarga neurovegetativa, acude al servicio de Urgencias del
INC, hemodinamicamente estable, exploracion fisica, cuello sin ingurgitacion yu-
gular, ruidos cardiacos ritmicos, con chasquido protésico audible, soplo expulsivo
en foco adrtico GlI/IV. ECG con elevacion el segmento ST en region anteroseptal;
por sospecha de embolizacion, se solicité estudio de ecocardiograma, que eviden-
ci6 gradiente medio de protesis valvula adrtica 43 mmHg, sin evidencia de trom-
bo, fraccion de expulsion del VI 50%. Se decidio realizarle ACTP primaria, encon-
trando en la arteria descendente anterior, imagen de trombo con compromiso de
la segunda diagonal, flujo TIMI 1, se realizd aspiracion del trombo y se decidio
colocar stent metalico desnudo, flujo final TIMI 3. Laboratorios posACTP primaria
informé: Troponina I: 49.86 ng/mL, CK MB:U/L 259.7. Su INR al ingreso fue de 2.5.
Ecocardiograma transesofagico de control reportd imagen tubular altamente movil
adherida al anillo tubular, que protruye a través del obturador, gradiente medio de
la protesis de 41 mmHg., se presento a cirugia cardiotoracica, decidiendo llevarla a
cambio valvular protésico de urgencia.

Discusion: Unas de las complicaciones de las protesis mecanicas es el embolismo sis-
témico, el embolismo coronario secundario a protesis es poco comun, y es una
entidad de gran importancia en términos de la etiologia y el tratamiento, aunque no
existe en la practica un consenso acerca del tratamiento ideal en estos pacientes.
Se describe de 4% a 7% de los casos de infarto no son secundarios a enfermedad
arterial, el embolismo coronario debe sospecharse usualmente en pacientes con
valvulas protésicas, enfermedad reumatica, fibrilacion auricular, miocardiopatia di-
latada o cuadro de endocarditis. La mayoria de los émbolos comprometen la arteria
descendente anterior, el tratamiento trombolitico o la angioplastia primaria o el
tratamiento quirdrgico son las opciones establecidas en el tratamiento.

437

Insuficiencia mitral aguda grave por disfuncién de musculo
papilar resuelta y su reaparicion diez afos después, sin
nuevo evento isquémico, con coronarias normales

Kusulas-Zerdn C, Magaina-Serrano JA, Saturno-Chui G, Tello-Osorio R, Kusu-
las-Delint D, Cancino-Rodriguez C, Hernandez-Martinez JG.

Hospital de Cardiologia CMN SXXI, IMSS. México, D.F.

Objetivo: Presentacion de caso unico en la bibliografia sobre el desarrollo insuficiencia
mitral grave en dos diferentes ocasiones por dos mecanismos diferentes, uno rever-
sible y el otro permanente.

Presentacion del caso: Mujer de 68 afos, con cierre de ClA a la edad de 18 afos resuel-

to con tratamiento quirdrgico. En febrero del 2001 llego en clase funcional IV por
disnea, secundaria a insuficiencia mitral grave por disfuncion del misculo papilar
posterior, disquinesia posteroinferior PSAP de 60 mmHg cardiomegalia grado Il e
HVCP +++ se ingreso para cirugia mitral al quinto dia se realizo cateterismo cardiaco
ya no habia insuficiencia mitral, coronarias normales, radiografia julio 2001 con
HVCP ++, HAP ++, radiografia del 7-nov-2002 sin cardiomegalia sin HVCP ni HAP el
ECO sin datos de disfuncion valvular, FE del VI de 60% hipoquinesia leve posteroin-
ferior diametros y grosor de cavidades normales.
En febrero de 2011 acudio a consulta por disnea clase funcional lll, taquicardia sinusal
de 100 por minuto, soplo holosistolico mitral grado Ill, plétora yugular grado llI,
hepatomegalia 2 cm debajo reborde costal, edema de Ms Inf, fovea +++. Radiografia
con cardiomegalia Il con un ICT de .55 Al +++, AD 0, VI ++ VD ++, HAP ++, HVCP +++.
Aorta ++; ECO 30 marzo de 2011: segmento medio de la pared inferior aneurisma
de 19 mm por 11 mm, insuficiencia mitral grave con vena contracta de 5 mm,
diametros 58/41 Grosor 11/11, Al 51 PSAP 40 mmHg FE 54%. Fue operada, reali-
zandose exclusivamente sustitucion valvular mitral sin complicaciones, evolucion
posquirGrgica excelente, clase funcional | sin HAP sin HVCP, clase funciona | y libre
de insuficiencia cardiaca.

Discusion: La causa de la disfuncion del musculo papilar fue isquemia en principio
con cambios eléctricos de un infarto dorsal, asi como los hallazgos ECG subsiguien-
tes, caso interesante en donde se dieron dos de tres mecanismos de IM. En un inicio
la disfuncion grave fue por trastorno de la movilidad segmentaria por isquemia esta
corrigio; sin embargo a los 10 anos la evolucion a un aneurisma condiciono insufi-
ciencia mitral grave ya solo corregible por cirugia.

Conclusiones: La vigilancia cuidadosa permite reconocer la evolucion en cada caso
especifico y asi definir con precision el tratamiento optimo con base al mecanismo
productor, evitando una cirugia premeditada y una evolucion desfavorable.
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Valvulopatia aértica como principal y rara manifestacion
cardiaca en el Sindrome de Churg-Strauss; presentacion de
un caso

Galindo-Uribe J, Hinojosa A, Dorantes J, Narvaez R, Palacios-Macedo A,
Tamaris O.

Departamento de Cardiologia, INCMN Salvador Zubirdn, México, D.F.

Objetivo: Presentar el caso clinico de una paciente con diagndstico final a lo largo de afos
de Sindrome de Churg-Strauss (SCS), cuya principal manifestacion cardiaca fue el rapido
deterioro de la funcion valvular adrtica, Se hace una revision de la escasa literatura sobre
el tema.

Presentacion del caso: Mujer de 59 afios de edad, quien inicia sintomatologia en 1991, con
fenomeno de Raynaud. Ingreso a nuestro instituto en julio de 2004 por ictericia. Se realizd
CPRE que mostro deformidad caracteristica de los conductos biliares propios de la colangi-
tis esclerosante primaria, sus Bilirrubinas Totales de 30.5 mg/dL y Fosfatasa Alcalina de 494
mg/dL, tratada con Ursofalk® y colestiramina con mejoria de los sintomas. En agosto de
2005 se le diagnostico escleroderma (difusa), determinaciones de ScL70 en 12.5, Raynaud,
mucosas secas, edema en manos y en cara. Posteriormente inicia con dermatosis disemina-
da. Se toma biopsia de piel y se considera pUrpura palpable a descartar vasculitis. En 2006,
se documenta eosinofilia, la cual persiste hasta la fecha. En abril 2007, en sesion conjunta
de Patologia con Reumatologia con biopsia de piel, que muestra vasculitis necrotizante de
pequefos vasos y paniculitis lobulillar granulomatosa con C ANCAS 1:320, PR3 42.7, MPO
17. Se complemento el estudio para descartar granulomatosis de Wegener (GW). Se inicio
tratamiento con ciclofosfamida. Fibrosis pulmonar por RxTx en abril del 2007. En Marzo de
2008 acudio a consulta de cardiologia en donde se le document6 insuficiencia adrtica mo-
derada. Se realizé cateterismo izquierdo y coronariografia en marzo 2010 que muestra
arterias épicardicas sin lesiones e insuficiencia adrtica severa. En abril 2010, se considerd
candidata a tratamiento quir(irgico en sesion médico quirlrgica. La cirugia valvular adrtica
con protesis mecanica St Jude se hizo el 19 de agosto de 2010. En control con IRM car-
diaca posquirurgica se documento una fuga paravalvular, con fraccion regurgitante de 20%
(leve a moderada), FEVI 74%, FEVD 68%, sin evidencia de dafio miocardico por escleroderma
ni reforzamiento endocardico. El reporte final de Patologia de la valvula adrtica (posterior
a sesion conjunta con reumatologia) es de SCS, debido al contexto clinico de eosinofilia
persistente, vasculitis cutanea y neuropatia periférica (siendo el inicial el de GW, pero sin
tener coincidencia clinica). En sesion del Departamento de Reumatologia en septiembre de
2010 se considera que se trata de caso de SCS y escleroderma difusa, de hecho se cambio el
tratamiento inmunosupresor de ciclofosfamida a mofetilmicofenolato.

Conclusiones: Aqui presentamos la forma de presentacion cardiaca menos frecuente del SCS,
en donde la agudizacion clinica de vasculitis cutanea se asocié a mayor deterioro de la
funcion valvular adrtica. A la fecha la paciente acude a revision periodica en clase funcional
I NYHA y con remision de sus enfermedades autoinmunes por el momento.

Elastografia transitoria (fibroscan) para el diagnostico de
fibrosis hepatica secundaria a insuficiencia tricuspidea. Serie
de casos

Cruz-Sosa Enrique, Lopez-Meneses Mauricio, Martinez-Reding JesUs, Lo-
pez-R Maria del Carmen, Quiroz-M Alejandro, Méndez-Sanchez Nahum.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez y Fundacion Clinica Médica Sur.

Introduccion: El uso de la elastografia transitoria como auxiliar diagndstico para fi-
brosis hepatica ha sido ampliamente utilizado en diferentes enfermedades como
cirrosis alcohdlica, viral o secundaria a drogas. Es una aplicacion de gran potencia-
lidad en nuestro medio, por la alta prevalencia de insuficiencia tricuspidea grave
con dano hepatico secundario, que plantea la necesidad de biopsia hepatica (técni-
ca invasiva) para decidir el tratamiento quirdrgico de la valvulopatia.

Objetivo: Evaluar la utilidad diagnostica del fibroscan en el diagndstico y graduacion
de fibrosis hepatica en pacientes con insuficiencia tricuspidea grave.

Métodos: Se incluyeron pacientes con insuficiencia tricuspidea grave por diversos cri-
terios clinicos y ecocardiograficos. Se evalud en forma detallada la funcion hepatica
con pruebas de laboratorio, gammagrama hepato-esplénico y ultrasonido hepatico.
Se descartd que pudieran ser portadores de virus de hepatitis. Se realizd biopsia
hepatica percitanea o transyugular segun conviniera. El analisis microscopico se
realizo utilizando tincion de tricromico de Masson y morfometria digital. En todos
los pacientes se aplico el fibroscan; se utilizo la escala de Metavir que esta graduada
FO (ausencia de fibrosis) hasta F4 (cirrosis). Se compararon los resultados de los
dos métodos mediante coeficiente Kappa y tabla de contingencia para evaluar su
utilidad diagnostica.

Resultados: Se incluyeron hasta el momento seis pacientes, la mitad hombres. En cin-
co pacientes el diagnostico fue de insuficiencia tricuspidea por valvulopatia mitro-
tricuspidea de etiologia reumatica, en un caso fue por degeneracion mixomatosa.
En tres casos el diagnostico de la biopsia fue de cirrosis hepatica y por fibroscan
fue F4 (cirrosis). En dos casos fue de fibrosis y correspondio a F3. En un caso fue de
congestion hepatica y se seialo F1.

Conclusiones: Hasta el momento todos los casos han sido concordantes en el estadio
del dafo hepatico. El estudio continia en desarrollo y los resultados son alentadores
para considerar el fibroscan como primera alternativa no invasiva para el diagnos-
tico y estratififcacion de la fibrosis hepatica secundaria a valvulopatia tricuspidea.
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Historia natural de la hipertension arterial sistémica.
Perspectiva de 10 afios en un Hospital Universitario

Arellano-M Carlos, Llamas-Acosta AM, Petersen-Aranguren F.

Departamento de Cardiologia Hospital Civil Fray Antonio Alcalde. Universidad de Gua-
dalajara. México.

Introduccién: La Historia Natural de la hipertension arterial sistémica (HAS) es ain
en la actualidad un paradigma médico. Este modelo multicausal disefiado por los
doctores Leavell y Clark basado en la triada ecoldgica y la relacion de agente-hués-
ped-ambiente, nos muestra que una enfermedad como lo es la HAS es prevenible.
Son estas interrogantes las que nos llevaron a investigar el manejo que se les da a
estos pacientes en la consulta de Cardiologia del Hospital Civil Fray Antonio Alcalde.

Métodos: Se estudiaron 80 expedientes clinicos de la consulta externa del servicio de
Cardiologia, mediante un estudio de corte transversal con ayuda del método de la
historia natural de la enfermedad. Son expedientes clinicos que han sido valorados
durante 10 afos en el servicio de Cardiologia. Tomamos en cuenta los factores
de riesgo cardiovascular tales como edad, sexo, tabaquismo, sedentarismo, an-
tecedentes de familiares de hipertension arterial, obesidad, diabetes mellitus e
hipercolesterolemia. También tomamos en cuenta cuanto tiene el paciente con el
diagnostico de HAS y cuales fueron sus cifras de tension arterial en la primera y
ultima consulta médica. Y por ultimo ocupacion y residencia.

*No se incluyen la Tabla por rebasar los limites de contenido.
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Farmacos mas frecuentes y control de presion arterial en una
poblacion con gasto de bolsillo

Bazan O, Lozano MR, Barriga J, Morales HL, Alcocer L.
Hospital General de México. Secretaria de Salud. México, D.F.

Introduccion: Considerando que aproximadamente el 50% de la poblacion mexicana se
ubica en estratos socioeconémicos medio y bajo, el objetivo del estudio es realizar
un registro de pacientes con diagnostico de hipertension arterial en esta poblacion,
sin ninglin programa de seguridad social, donde la medicacion recetada la costean
ellos mismos (gasto de bolsillo), tomando en cuenta los farmacos mas frecuente-
mente utilizados y el grado de control de la presion arterial.

Métodos: Estudiamos a 1008 pacientes de la consulta externa de cardiologia del Hos-
pital General de México, de la Unidad de Prevencion de Riesgo Cardiovascular,
durante los meses de febrero y marzo de 2011, con diagndstico de hipertension
arterial sistémica. Se interrogd entre otros rubros acerca del nimero de farmacos
antihipertensivos al momento de la entrevista, se midi6 la presion arterial, seglin
las recomendaciones de la AHA y se clasifico segun la JNC7.

Resultados: El grupo con mayor nimero de pacientes fue el de los inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA) con 511 pacientes (51%), seguido de
los betabloqueadores con 252 (25%), calcioantagonistas con 240 (24%), ARA Il con
225 (22%), diuréticos con 162 (16%). Los antihipertensivos mas usados en monote-
rapia fueron los inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina (36%),
los antagonistas de los receptores de la angiotensina Il (20%), los antagonistas del
calcio (19%)y los diuréticos (6%). Dentro de los IECA el farmaco mas frecuentemente
utilizado fue enalapril con 289 (57%), seguido de captopril con 202 (39%), lisinopril,
ramipril, perindopril y trandolapril con menos de 5%. La hidroclorotiazida mostro
un porcentaje mas alto de control de PA sistolica como monoterapia, con 33% de
los pacientes usuarios de ésta y también como terapia combinada con ARA Il con un
porcentaje de control de 32%. En el grupo de los ARA Il se observaron los porcenta-
jes mas altos de descontrol y fue en combinacion con betabloqueadores con un 54%,
y con calcioantagonistas con 57%.

Conclusiones: En una poblacion hipertensa con gasto de bolsillo los farmacos mas
frecuentemente utilizado son los IECA (enalapril). Los porcentajes mas altos de
control fueron con diurético (hidroclorotiazida) y sus combinaciones. Los ARA Il fue
el grupo con mayor descontrol de cifras de tension arterial en esta poblacion. Todo
esto probablemente debido a la accesibilidad de los farmacos en base al costo, por
lo que el estrato socioeconémico del paciente es importante al momento de recetar
tratamiento antihipertensivo para brindar una mejor calidad en la atencion.
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Incidencia de prediabetes en estudiantes universitarios

Garcia JJ, Sanchez J, Mendoza J, Gonzalez A, Sosa A, Sanchez |, Bautista
R, Ruiz E, Pifas D.

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla Unidad Regional Tehuacan. Clinica Hos-
pital ISSSTE Tehuacdn, Puebla.

Introduccion: No sabemos la incidencia de prediabetes en poblacion universitaria. A
raiz de un estudio para conocer la prevalencia de hipertension arterial sistémica en
estudiantes universitarios, analizamos los niveles de glicemia. Por ello efectuamos
un estudio prospectivo observacional, transversal y longitudinal del 1 de abril al 30
de junio de 2011.

Métodos: Analizamos con baumanometros digitales marca OMRON® modelo HEM-711AC
y con glucometros marca Accu-Check Active®, en ayuno por la manana en el consul-
torio de la Universidad a 132 estudiantes que respondieron un breve cuestionario y
con tiempo de reposo de tres minutos aceptaron participar en este analisis. Ninguno
de ellos se sabia hipertenso o prediabético.

Resultados: De 132 estudiantes con toma de presion arterial y glucemia en ayuno, en

30 (23%) de ellos esta ultima fue de 100 a 124 mg/dL, es decir niveles compatibles
con prediabetes.
De los 132 sujetos analizados, fueron hipertensos 33 casos (25% del total), de los que
ocho (6%) fueron prediabéticos. Como grupo especial, si tomamos en cuenta solo
a los hipertensos n = 33 (100%) y consideramos que hubo ocho prediabéticos, éstos
ocupan 25% de todos los hipertensos, dos con hipertension sistolica, cuatro con
hipertension diastolica y dos con hipertension arterial mixta. Fueron 99 estudiantes
con presion arterial normal y de ellos 22 (22%), fueron prediabéticos. De nueve
hipertensos diastdlicos, cuatro (44%) fueron prediabéticos, de 17 hipertensos sisto-
licos, sélo dos (12%) fueron prediabéticos y de siete hipertensos mixtos dos (29%)
lo fueron.

Conclusiones: De este estudio epidemiologico prospectivo en poblacion universitaria
activa en poblacion mexicana podemos decir que en global, 23% de los estudiantes
es prediabético, 25% es hipertenso y que de éstos, 25% es prediabético. Se anali-
zan factores nutricionales y de ejercicio que explican este elevado porcentaje de
prediabéticos.

Disfuncién diastélica y su asociacion con los cambios
geométricos del ventriculo izquierdo en pacientes
hipertensos, identificados por ecocardiografia

Fernandez-Muiioz Maria de JesUs, Mufoz-Torrico Marcela Veronica, Macias-
Zermeno Jorge, Lopez-Rojas Pablo, Orihuela-Rodriguez Oscar, Garcia-Rubi
David.

Servicio de Cardiologia, Hospital de Especialidades, CMN SXXI, IMSS. México, D.F.

Objetivo: Identificar la disfuncion diastélica y la asociacion con los cambios geométri-
cos del ventriculo izquierdo mediante la ecocardiografia en hipertensos.

Métodos: Se incluyeron 98 pacientes hipertensos, con edad media de 49 + 7 afos, 75
mujeres (76.5%) y 23 hombres (23.5%). La presencia de disfuncion diastdlica fue
evaluada a través de ecocardiografia Doppler.

Resultados: El patron de llenado ventricular fue normal en seis pacientes, pseudo-
normal en 40 y relajacion alterada en 52. La asociacion de disfuncion diastélica con
la presencia de remodelacion fue significativa (p < 0.0001), con hipertrofia del VI (p
< 0.002) y con el grosor de pared (p <0.0001). Al comparar la disfuncion diastolica
con el tipo de remodelacion se obtuvo resultado significativo con la presencia de
hipertrofia excéntrica y remodelacion concéntrica, en ambos casos con valor
de p <0.0001. No se encontro asociacion significativa con la masa miocardica ni con
hipertrofia concéntrica. EL tiempo de evolucion de la hipertension arterial sistémica
no tuvo repercusion significativa en los resultados.

Conclusiones: De los 98 pacientes hipertensos, 85% de los pacientes tienen altera-
ciones estructurales asociadas a la hipertension arterial sistémica y 92 (94%) alte-
raciones de la funcion diastélica. Se puede inferir que los cambios de disfuncion
diastolica pueden aparecer de manera mas temprana y resaltar que no es necesario
que existan alteraciones estructurales para que se presente.
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Ejercicio fisico relacionado con indice de masa corporal en
personas con hipertension arterial

Pacheco-Salas Cristina, Garcia-Reza Cleotilde, Medina-Romero Ervey.
Facultad de Enfermeria y Obstetricia.

Objetivo: Medir la modificacion del indice de masa corporal en relacion con ejercicio
fisico aerobico en personas con hipertension arterial en el Estado de México, du-
rante seis meses.

Métodos: Estudio explorativo de abordaje cuantitativo, la muestra estuvo conformada
por 35 personas (hombres y mujeres), registrados en el Centro de Salud, del Mu-
nicipio de Santa Cruz Atizapan, Estado de México, con diagnéstico de hipertension
arterial controlada. Se incluyeron personas mayores de 20 afios, se registraron pe-
riddicamente datos antropométricos y niveles de presion arterial antes y después
del ejercicio fisico. Se calculd la frecuencia y porcentaje de la clasificacion del IMC;
11% de las personas hipertensas aumento su peso normal, 17% disminuyo el grado
de obesidad que presentaban al inicio de la investigacion. Estos datos indican que
el sobrepeso y la obesidad estan asociados a la falta de actividad fisica aerdbica.

Resultados: La edad promedio fue de 66 + 11.06 afos; mujeres 97.1%. El peso prome-
dio fue de 67 + 12.049 kg, casadas dedicas al hogar. Con respecto a su escolaridad,
57.1% de las personas concluy6 la primaria y 34.3% son analfabetas. Al término
el programa se logré una reduccion de dos kg con respecto al peso promedio que
presentaban las personas con hipertension arterial.

Conclusiones: Los resultados mostraron disminucion del IMC con relacion al ejercicio
fisico aerdbico, en personas con hipertension arterial, sin embargo existe un por-
centaje de sobrepeso y obesidad, ello implica la necesidad de plantear estrategias
dirigidas a mejorar IMC y disminuir los factores predisponentes para la obesidad.
Las intervenciones de enfermeria deben dirigirse a incrementar programas de ejer-
cicio fisico aerdbico, para disminuir las tasas de mortalidad en México.
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La cirugia de revascularizacién del tronco de la coronaria
izquierda con bomba, en asistencia y sin bomba: resultados
de diez afios en pacientes del Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez

Puentes U, Herrera V, Gamboa R.
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.

Introduccién: La enfermedad del tronco coronario izquierdo ha sido identificada como un
factor que aumenta la morbilidad y mortalidad en la cirugia de revascularizacion corona-
ria, plantea desafios diagndsticos y de manejo. La cirugia de revascularizacion continta
siendo el tratamiento de eleccion. La escala del SYNTAX es derivada completamente de
la anatomia coronaria y las caracteristicas de las lesiones, que permite calificar la com-
plejidad de la anatomia coronaria y decidir el método de revascularizacion mas completa.
La intervencion quirdrgica del tronco de la coronaria izquierda con cirugia sin circulacion
extracorporea (bomba) ya no es una contradiccion.

Objetivo: Comparar los resultados de la cirugia de revascularizacion coronaria con bomba,
en asistencia y sin bomba en pacientes operados de 10 afios en el Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez.

Métodos: El estudio es retrospectivo, transversal, comparativo y observacional. Se incluyeron
a 100 pacientes operados de cirugia de revascularizacion del tronco de la coronaria izquier-
da de enero de 2001 al 31 de diciembre de 2010. Se analizaron las caracteristicas clinicas
preoperatorias, su relacion con la defuncion posoperatoria, los tipos de cirugia con circu-
lacion extracorpoérea y pinzamiento adrtico (con bomba), con circulacion extracorporea sin
pinzamiento adrtico (asistencia) y sin circulacion extracorporea, asi como las relaciones
de estas tres estrategias quirdrgicas con la defuncion, dias de estancia hospitalaria y las
comorbilidades posoperatorias.

Resultados: Fueron 25% mujeres y 75% hombres, diabetes 44%, hipertensos 59%, dislipidémicos
79%, insuficiencia renal cronica 1%, FEVI baja (menor al 50%) 41%, y el infarto al miocardio
64%, En 20 pacientes cirugia sin bomba, 28 pacientes en asistencia y 52 pacientes con
bomba. La mortalidad operatoria reportada fue de 6% y 50% ocurrio en pacientes en los
que se operaron con bomba. La revascularizacion incompleta no se relacion6é con mayor
mortalidad. Los factores preoperatorios que se relacionaron con la mortalidad y el uso de
cirugia con bomba fueron la hipertension arterial sistémica y la dislipidemia (83%). La es-
tancia hospitalaria se observo con disminucion clara en los pacientes con cirugia sin bomba.

Conclusiones: La mortalidad operatoria de este estudio es la reportada en la literatura mun-
dial. Los factores preoperatorios de hipertension arterial sistémica y dislipidemia se aso-
ciaron a mayor mortalidad y a uso de cirugia con bomba. Esta se asocié con mayor mortali-
dad y estancia hospitalaria.
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Sindrome de descompresién pericardica; prevalencia,
factores de riesgo y mortalidad asociados.

Olea-Gomez Hiram Said, Bucio-Reta Eduardo Rafael.

Departamento de Terapia Posquirtirgica Cardiovascular, Instituto Nacional de Cardio-
logia Ignacio Chdvez, México, D.F.

Objetivo: Determinar la prevalencia, factores de riesgo y mortalidad asociados al sin-
drome de descompresion pericardica (SDP).

Métodos: Se revisaron los expedientes clinicos de pacientes llevados a ventana peri-
cardica como tratamiento de taponamiento cardiaco en el INCICh del 1 enero 2010
al 30 de abril 2011. Se identificé a los pacientes con SDP a los que desarrollaron
sindrome de bajo gasto cardiaco, edema agudo pulmonar o choque cardiogénico en
las primeras 24 horas posventana pericardica. Se tomaron variables prequirtrgicas
demograficas (edad, sexo, peso); comorbilidades (diabetes mellitus, hipertension
arterial sistémica, colagenopatias, sobre-anticoagulacion, insuficiencia renal croni-
ca); variables paraclinicas (hemoglobina y creatinina) y ecocardiograficas como los
diametros sistolico (DSVI) y diastolico (DDVI) y fraccion de expulsion del ventriculo
izquierdo (FEVI); elevacion sistdlica del plano del anillo tricuspideo (TAPSE), presion
sistolica de la arteria pulmonar (PSAP); la variabilidad de la velocidad de la onda E
en inspiracion/espiracion de los flujos transmitral y transtricuspideo y la separacion
de las hojas pericardicas. También se registrd el volumen de liquido pericardico
drenado y los dias de estancia en la Terapia Posquirurgica.

Resultados: De los 52 pacientes a los que se les realizd ventana pericardica con edad
promedio de 49.69 anos (rango de 15 a 88 anos), 21.1% tuvieron SDP. La FEVI pro-
medio entre los que se desarrollaron el SDP fue de 60%. El DSVI (SDP 26 mm + 5.85
vs. no SDP 29.32 mm £10.39, p = 0.04) y pacientes con sobre-anticoagulacion (SDP
36.4% vs. no SDP 7.3%, p = 0.036) fueron las Unicas asociaciones significativas al
desarrollo del SDP. Hubo una tendencia a desarrollar el SDP en aquellos con colage-
nopatias como LES, AR (SDP 27.3% vs. no SDP 4.9%, p = 0.057) y con mayor creatinina
prequitrgica (SDP 2.04 mg/dL + 2.51 vs. no SDP 1.20 mg/dl +1.64, p = 0.056). La
estancia promedio en Terapia Posquir(rgica fue significativamente mayor (SDP 4
dias + 3.82 vs. no SDP 1.93 dias + 1.36, p = 0.003) que en los que no desarrollaron el
SDP. No hubo mortalidad asociada al sindrome.

Conclusiones: La prevalencia del SDP es mayor que la sefialada en la bibliografia mun-
dial. La presencia de sobre-anticoagulacion se asocio al desarrollo del SDP inde-
pendientemente del volumen de liquido drenado. La FEVI normal prequirtrgica no
descarta el presentar SDP. El DSVI disminuido es la Unica variable ecocardiografica
prequir(rgica asociada al desarrollo del SDP. EL SDP se asocia a un aumento en los
dias de estancia en la Terapia posquirdrgica cardiovascular, lo que invariablemente
aumenta los costos de atencion médica.

Fibroelastoma papilar, revision de literatura. A propoésito de
un caso

Parada-Lorenzana James Reese, Goémez L, Lopez J, Hernandez I, Nufez E,
Corona M, Sagahon J, Cervantes JC, Ramirez S, Calderdn J.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.

Introduccion: La incidencia de los tumores cardiacos se estima en algunas series de
0.001% a 0.28% y en otras hasta en 0.33%. De los tumores cardiacos, 90% son be-
nignos, siendo el mixoma el mas comdn y representa 50% de los tumores histo-
logicamente benignos. El fibroelastoma papilar, también denominado papiloma o
fibroma papilar, es un tumor benigno poco comin procede de las valvulas cardiacas
o en ocasiones del endocardio ventricular; en orden de frecuencia ocupan el tercer
lugar de los tumores benignos cardiacos primarios, después del mixoma y lipoma
se observa con mas frecuencia en pacientes mayores de 50 afos, aunque puede
presentarse a cualquier edad, y hasta hace poco era un hallazgo coincidente en la
cirugia o en el examen posmortem.

Presentacion del caso: Mujer de 46 aios, hipertensa y dislipidémica en tratamiento.
Cursa asintomatica. Durante una revision rutinaria por HAS se sospecha cardiome-
galia por lo que se somete a ecocardiograma como parte de protocolo de estudio,
en este se encuentra una tumoracion en tracto de salida de ventriculo derecho, sin
lograr definir el aparato valvular debido a la presencia de masa circular de 27 mm
por 19 mm de diametro, PSAP de 32 mmHg, FEVI 79%. Fue programada para trata-
miento quirdrgico, el cual consiste en reseccion de tumoracion en tracto de salida
del ventriculo derecho. La pieza quirdrgica es remitida al servicio de patologia para
su estudio histologico, una semana después se recibe el reporte del estudio con el
diagnostico de fibroelastoma papilar. La paciente evolucioné satisfactoriamente,
siendo egresada una semana posterior a la cirugia. En el seguimiento por consulta
externa permanece asintomatica.

Discusion: La fisiopatogénesis del FEP es desconocida, existen varias teorias, algunas
sugieren que es un tumor inducido por virus, debido a la presencia de células den-
dritica y CMV encontradas en estudios de histologicos, en otros casos la asociacion
de enfermedad cardiaca congénita y edad temprana al momento de la presenta-
cion de FEP apoyan la hipotesis de una base congénita, sin embargo la mayoria
de los fibroelastomas papilares parecen ser de origen adquirido, siendo mayor
la posibilidad de que sean de origen neoplasico o tromboético .



448

Presentacion de casos clinicos « cartel 115

450

Mixoma auricular, reporte de un caso y
revision de la literatura

Hernandez-Mejia Bl, Gomez L, Parada J, Lopez J, Nuiez E, Corona M, Sa-
gahon J, Cervantes JC, Ramirez S, Calderdn J. Garcia-Montes J.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.

Introduccion: De acuerdo con la bibliografia mundial, 70% de los tumores cardiacos son
benignos y de estos aproximadamente el 50% son mixomas. De los mixomas, 85% a
90% se localizan en el limbo de la fosa oval de la auricula izquierda. Existen diferen-
tes clasificaciones de los mixomas una de ellas se basa en su tipo de presentacion;
el mixoma esporadico generalmente se presenta en la quinta a sexta décadas de
la vida; el mixoma familiar es de tipo autosomico dominantes y se presenta antes
de los 30 afos; finalmente se encuentra el mixoma que acompana al complejo de
Carney (mixoma, nevos pigmentados, enfermedad nodular cortico-suprarrenal y
fibroadenomas mamarios)

Presentacion del caso: Hombre de 41 afios de edad sin antecedentes de importan-
cia, presenta cuadro de un mes de evolucion con la presencia de dolor toracico,
tipo opresivo, intenso, de 30 minutos de duracion, posterior a realizar ejercicio
fisico, que cede espontaneamente, evoluciona con disnea de grandes esfuerzos y
posteriormente ortopnea, astenia, adinamia, palpitaciones, se inicia protocolo de
estudio. Ecocardiograma: FEVI 78%, auricula izquierda dilatada, con imagen circular
heterogénea de 27 mm por 33 mm de diametro, que protruye desde la region pos-
terior de septum interatrial sobre la valva anterior de la mitral, bordes irregulares,
movil, que obstruye parcialmente el tracto de entrada del ventriculo izquierdo,
valvula mitral con limitacion de su apertura por presencia de tumoracion. Funcion
sistolica conservada. PSAP 16 mmHg. Se programa para cirugia, realizandose resec-
cion completa de la tumoracion, se envia pieza quirlrgica a estudio histopatoldgico,
reportandose mixoma. El paciente evoluciona de forma satisfactoria, en seguimien-
to clinico actualmente se manifiesta asintomatico.

Discusion: Los mixomas son tumores de tipo benigno pero con comportamiento clinico
potencialmente maligno, ya que 40% a 50% embolizan a la circulacion sistémica,
llegando a ocasionar infartos cerebrales, infarto agudo al miocardio o tromboembo-
lia pulmonar. En algunos casos la obstruccion intermitente del orificio de la valvula
mitral puede ocasionar sincope o incluso muerte subita. Por esta razon, una vez
diagnosticados deben ser resecados mediante cirugia.
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Reparacion endovascular de trauma cerrado de aorta.
Reporte de un caso y revision de la literatura

Galindo-Uribe J, Hinojosa C, Oseguera J, Vasquez S, Gonzalez O.
Servicio de Cardiologia. Hospital Médica Sur. Tlalpan, México, D.F.

Objetivo: Presentar el caso clinico de una paciente con diagnostico de ruptura adrtica con-
tenida seis semanas después de presentar trauma cerrado de térax con mecanismo de
desaceleracion en accidente automovilistico. Se hace revision de la literatura.

Descripcion del caso: Mujer de 57 afos de edad, quien presentd accidente automovilistico
el 24 de diciembre del 2010, viajando en el asiento trasero sin cinturdn, con mecanismo de
trauma: choque frontal con desaceleracion. Llega a urgencias de hospital privado, donde re-
fiere dolor toracico intenso relacionado a disnea. Se documentan fracturas costales izquier-
das de la cuarta a la octava, con hemo-neumotorax izquierdo. Probable fractura de cuerpo
vertebral de T4 y laceraciones en cara. Se coloco sonda pleural izquierda con resolucion
de neumotodrax y drenaje del hemotoérax. Requiere transfusion de tres paquetes globulares
(A+). La paciente continu6 hospitalizada hasta el 31 de diciembre del 2010, siendo egre-
sada por buena evolucion. Durante la segunda semana de enero 2011, la paciente desa-
rrollé disfonia y tos seca. En control radiografico de torax del 10 de febrero del 2011, se
aprecio ensanchamiento del mediastino superior. Se realiza TC de aorta y grandes vasos donde
se documenta pseudoaneurisma de 7 cm de diametro, entre zona Ill y IV de la aorta. Es en-
viada a urgencias de Médica Sur para su evaluacion y resolucion. A su ingreso se le encontrd
con una FC en 110 lpm, TA 126/84 mmHg, SpO, AA 93%. El ECG muestra taquicardia sinusal,
sin alteraciones en la repolarizacion. Voltaje de complejos QRS normales. No se apreciaron
extrasistoles supraventriculares o ventriculares durante el monitoreo continuo. La troponina
| cardiaca de ingreso es normal. Los laboratorios de ingreso: Glucemia 112, BUN 4.7, Cr 0.61,
Na 139, K 4.42, CL 106, CO, 22.3, Hb 13.6, VGM 91, CMCH 30, LKT 6600, diferencial normal,
plaquetas 320,000. La paciente se somete a reparacion endovascular con protesis RELAY de
30 mm por 155 mm en las siguientes 24 horas. Se egreso a las 48 horas, sin complicaciones.
Controles clinicos al mes y a los seis meses, sin hallazgos relevantes, ligero dolor pleuritico
a la inspiracion profunda del hemitorax izquierdo y mejoria de la disfonia relacionada a
compresion y lesion por distension del nervio laringeo recurrente izquierdo. En la angiotomo-
grafia de la aorta se aprecia continuidad del éxito de la reparacion vascular. Actualmente la
paciente nuevamente se encuentra practicando natacion una hora al dia y esta asintomatica.

Conclusiones: Del total de muertes producidas por accidentes de transito, 15% de deben a lesion
de la aorta toracica. La mayoria de estos pacientes fallecen en el sitio del accidente por tran-
seccion adrtica completa. Aquellos que sobreviven al accidente presentan usualmente transac-
ciones parciales o pseudoaneurismas traumaticos. La clinica de los casos que sobreviven al
accidente es anodina, y la sospecha clinica es importante derivada del mecanismo de trauma,
a las lesiones oseas asociadas y a la busqueda intencionada en los estudios de imagen. Signos
de lesion adrtica se documentan en menos de 10% de los casos. La presencia de hemotérax ma-
sivo con pérdida de 1500 mL de sangre a la instalacion del tubo pleural o con pérdida sostenida
de 200 mL por hora traduce lesion intratoracica importante que requiere toracotomia inme-
diata. EL t. gx. con toracotomia es el convencional, sin embargo es un procedimiento con mor-
bilidad asociada y con secuelas permanentes, incluso de dolor neuropético. Se cuenta con el
recurso del tratamiento de reparacion endovascular, que aunque tiene un costo alto por la en-
doprotesis, da excelente resultados a corto y mediano plazo. Este caso es un ejemplo mas
de una estrategia terapéutica incluida en las recomendaciones de los grupos de expertos.
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Tratamiento quirurgico de los tumores cardiacos primarios:
resultados tempranos y a largo plazo

Tellez A, Herrera V, Barragan R, Bucio E, Soule M, Martinez H, Lopez F,
Catrip J, Gomez M, Santibafiez F, Ramirez S.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.

Los tumores cardiacos primarios son raros pero tienen el potencial de causar significati-
va morbilidad si no son tratados en una manera oportuna y apropiada.

Objetivo: Determinar la mortalidad y la sobrevida a largo plazo de los pacientes con
tumores cardiacos primarios posterior a una reseccion quirlrgica exitosa.

Métodos: Realizamos un estudio retrospectivo, observacional, de serie de casos de
pacientes con un tumor cardiaco primario entre el periodo comprendido de enero
de 2000 a marzo de 2011. En el programa SPSS® 18 se realizo el calculo de la su-
pervivencia con el método de Kaplan-Meier. EL analisis de la validez estadistica se
calculé mediante la prueba de Ji cuadrada y se consider6 estadisticamente signi-
ficativa con un valor de p <0.05.

Resultados: Setenta y tres pacientes fueron intervenidos quirGrgicamente por un tu-
mor cardiaco primario, (mujer/hombre: 51/22) con una media de edad de 42 anos.
De los tumores, 89% fueron benignos principalmente mixomas y 11% fueron malignos
representados en su mayoria por sarcomas. La excision quir(rgica total fue posible
en 100% de los casos. En los tumores malignos en comparacion con los benignos,
los procedimientos concomitantes (37.5% vs. 10.8%, p <0.01) y la morbilidad (62.5%
vs. 30.7%, p <0.06) fueron significativamente mayores. La mortalidad temprana fue
de 6.8%y la tardia de 8.8%. Los tumores malignos fueron el principal determinante de
la mortalidad tardia [OR: 6.7, IC 95%: 2.09 - 21.4], p <0.001. La sobrevida a largo
de los tumores benignos es buena con una minima tasa de recurrencias (2%).

Conclusion: La reseccion quirlrgica de los tumores cardiacos primarios esta asociada
con una excelente sobrevida a largo plazo, con una morbilidad y mortalidad acep-
tables y con una minima recurrencia.

Diseccion aértica: Tiempo y certeza diagnostica cruciales
para la sobrevida

Becerra-Martinez JC, Petersen-Aranguren F, Hernandez J.
Servicio de Cardiologia, Hospital Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde.

Presentacion del caso: Hombre de 52 afos, sin antecedentes de importancia, ingresa-
do el 28 de febrero del 2011 a un hospital publico de tercer nivel con diagndstico de
sindrome coronario agudo (SICA) versus diseccion adrtica. Inicio siete horas previas
con cuadro subito, de reposo, de dolor toracico intenso, transfictivo, irradiado a
espalda y ambos brazos, acompanado de disnea y diaforesis. Se descartd sindrome
coronario agudo por no presentar cambios en EKG ni enzimaticos. La Rx PA de torax
mostré ensanchamiento importante del mediastino superior y el ecocardiograma
transtoracico revelo insuficiencia adrtica severa con prolapso de valva coronariana
izquierda; se practico TC de térax contrastada reportada sin lesiones de grandes
vasos. El paciente fue egresado al dia siguiente con diagndstico de cardiopatia reu-
matica inactiva y receta a base de ASA, metoprolol y diuréticos. A partir del cuadro
mencionado persiste con molestia toracica no tipica y se anade deterioro de la
clase funcional; es revalorado el 28 de marzo por un cardiologo privado quien revisa
los estudios y practica nuevo ecocardiograma concluyendo mismo diagnostico; sus-
pende el beta-bloqueador y anade digoxina al manejo. El 12 de abril acudio a cita
programada en el hospital plblico en donde se le incrementa la dosis del diurético
y se le programa coronariografia. El dolor cede pero la clase funcional se deteriora
progresivamente, presentando anasarca y oliguria, decidiendo acudir a nuestra ins-
titucion el 5 de junio. Se le repiti6 el ecocardiograma TT evidenciando dilatacion
severa de la raiz adrtica (82 mm) con imagen de diseccion e insuficiencia aorti-
ca severa secundaria a la misma. La TC contrastada toraco-abdominal con diseccion
aortica desde 2 cm por arriba de la union sinotubular hasta la aorta infrarrenal
con compromiso de la arteria renal izquierda (DeBakey 1). Ingresé a cirugia el dia
8 de junio realizandose recambio valvular adrtico y de aorta ascendente (Bentall-
Bono), decidiéndose no abordar la aorta descendente. En el posquirlrgico inme-
diato con inestabilidad hemodinamica; fallecié el mismo dia a consecuencia de
choque cardiogénico.
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Evolucién posquirurgica del cierre del conducto arterioso
permeable. Afo: 2005-2010

Morales-Quispe JA, Merino L, Caballero R, Solano.
Hospital Materno Infantil, ISSEMyM. Toluca, Edo Méx. México.

Introduccion: El conducto arterioso permeable (CAP) representa de 5% a 10% de todas
las cardiopatias congénitas y su prevalencia esta relacionada con las ciudades de
grandes alturas; en México, y especialmente en Toluca, esta cardiopatia ocupa el
primer lugar. Puede causar sobrecarga de volumen al lecho vascular y ventriculo
izquierdo. Si no son tratados, puede evolucionar a hipertension arterial pulmonar
irreversible. El tratamiento definitivo es cierre del mismo.

Objetivo: Evaluar si el cierre quirdrgico del conducto arterioso permite la reversibili-
dad de la hipertension pulmonar y dilatacion de cavidades izquierdas.

Métodos: Estudiamos a 33 pacientes, con edades comprendidas de tres meses hasta 17
anos, con diagnostico de posoperados de cierre de conducto arterioso con seccion y
sutura del mismo, en el periodo de enero del 2005 a diciembre del 2010. Se evalud
las complicaciones posquirlrgicas inmediatas, se midié por ecocardiografia trans-
toracia la presion arterial pulmonar y diametro de la auricula izquierda (relacion
auricula izquierda /anillo adrtico), realizandose mediciones antes y después de la
cirugia.

Resultados: Hubo predominio en el sexo femenino (66.7%), la media del tiempo de es-
tancia hospitalaria fue de seis dias. En 75% de los casos no se detecté complicacion
posquirdrgica y 25% tuvo complicaciones menores en orden de frecuencia fueron:
cortocircuito residual en tres pacientes (9.1%), infeccion de herida quirdrgica tres
casos (9.1%), neumonia en un caso (3%). La presion pulmonar media prequirirgica
fue de 38.9 + 9.26 y la posquirtrgica fue de 30.7 + 3.7 (IC de 29.4-32.04). La me-
dia de la relacion auricula izquierda fue de 2.8 + 0.41 (IC de 1.83-2.13) y la media
posquirargica fue de 1.36 = 0.25 (IC de 1.27-1.45).

Conclusion: La correccion del conducto arterioso, en este estudio por medio de la
cirugia, permite la reversibilidad de la dilatacion de cavidades izquierdas, y dismi-
nucion de la presion sistlica de la arteria pulmonar medida por ecocardiografia.
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Subtipos de hipertension arterial y tipologias de riesgo en
estudiantes adolescentes mexicanos

Yamamoto-Kimura L," Méndez-Ramirez 1,2 Posadas-Romero C,* Cardoso-
Saldana G, Posadas-Sanchez R,? Medina-Urrutia A.?

'Departamento de Salud Publica, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Auté-
noma de México.

2Departamento de Estadistica, Instituto de Investigaciones en Matemdticas Aplicadas
y Sistemas, Universidad Nacional Auténoma de México.

*Departamento de Endocrinologia, Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez,
SSA. México, D.F.

Objetivo: Conocer el comportamiento epidemioldgico de la presion arterial y los fac-
tores involucrados en poblacion sana es importante para descubrir indicadores tem-
pranos de riesgo. El objetivo de este trabajo fue conocer la prevalencia de valores
altos de los componentes de la presion arterial y los factores de riesgo asociados en
adolescentes con diferente posicion socioecondmica.

Métodos: Se analizo la Encuesta de Factores de Riesgo Cardiovascular en Adolescen-
tes Mexicanos del Medio Urbano y Rural. Las mediciones de presion arterial, varia-
bles metabdlicas, antropométricas y de estilo de vida se evaluaron bajo los mismos
procedimientos metodologicos en una muestra de 3240 adolescentes de 13 escuelas
del medio urbano y rural. Se crearon tipologias de riesgo como estrategia metodolo-
gica de analisis para disminuir la multicolinearidad entre las variables.

Resultados: La hipertension del pulso (HP) fue el subtipo de mayor prevalencia que
afecto a los adolescentes de escuelas rurales; la hipertension arterial media (HAM)
y la hipertension sistolica aislada (HSA) afectaron a los adolescentes de escuelas
pUblicas y privadas del area urbana. La HSA se asocié exclusivamente con tipolo-
gias biologicas; en tanto que la hipertension diastélica, la HAM y la HP se combina-
ron con tipologias bioldgicas y de tipo ambiental.

Conclusiones: La prevalencia de los subtipos de hipertension arterial afecté de manera
disimil a los adolescentes. Las combinaciones de las tipologias para cada subtipo de
hipertension arterial sugieren diferente etiologia, pero es necesario realizar estu-
dios analiticos prospectivos para corroborar su comportamiento.
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Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en el
anciano con cardiopatia isquémica

Adame-Galvan Lorena, Lasses-y Ojeda Luis Alberto, Genis-Zarate Jorge
Héctor, Aguilar-y Méndez Eder Emilio, Olea-Gomez Hiram Said.

Departamento de Cardiologia Geridtrica, Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chdvez, México, D.F.

Objetivo: Determinar la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en la
poblacion: vieja joven (VJ) 65 a 74 anos, vieja (V) 75 a 84 afios, y vieja-vieja (VV),
mayores de 85 anos, con diagnostico de cardiopatia isquémica.

Método: Es un estudio retrospectivo, descriptivo, donde se reviso el expediente clinico
de 154 pacientes mayores de 65 afos con el diagnostico de sindrome coronario
agudo (infarto agudo de miocardio [IAM], angina inestable), cuyo diagnéstico se
realizo de enero 1998 a diciembre 2008. Se analizaron dichos expedientes y se regis-
tré tabaquismo, hipertension arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus tipo 2 (DM),
dislipidemia, indice de masa corporal (IMC), funcion renal (creatinina, Cockcroft-
Gault [CG], MDRD) y nivel socioeconémico (NSE) el cual fue determinado por una
trabajadora social: I-Il NSE bajo, IlI-IV NSE medio, V y VI NSE alto. Posteriormente
se analizaron en tres grupos VJ, V, V.

Resultados: Se ingresaron un total de 154 pacientes, nueve en la poblacion VJ, de los
que ocho eran del sexo masculino, con una prevalencia de tabaquismo de 56%, HAS
de 44%, DM de 56%, dislipidemia de 44%, con un IMC de 26.52 + 5.58, creatinina de
2.84 + 5.58, MDRD 58.72 + 3.9, CG 44.94 + 2.76 y un NSE de I-1l en dos pacientes,
1lI-1V en tres pacientes y V-VI en cinco pacientes. De la poblacion V se incluyeron
113 pacientes, 75 hombres, con una prevalencia de tabaquismo de 56%, HAS 61%,
DM de 26%, dislipidemia de 27%, con un IMC de 26.22 + 3.43, creatinina de 1.45 +
.638, MDRD 52.38 + 2.15, CG 40.74 + 1.53 y un NSE de I-1l en 46 pacientes, IlI-IV en
20 pacientes y V-VI en 43 pacientes. De la poblacion VV se incluyeron 32 pacien-
tes, 22 hombres, con una prevalencia de tabaquismo de 56%, HAS 56%, DM de 6%,
dislipidemia de 22%, con un IMC de 25.31 + 4.21, creatinina de 1.54 + .076, MDRD
52.48 + 2.76, CG 36.7 + 1.7 y un NSE de I-Il en 15 pacientes, Ill-IV en tres pacientes
y V-Vl en 14 pacientes.

Conclusiones: El sexo masculino es el género mas prevalente en los tres grupos. La
prevalencia de tabaquismo no difirid entre los grupos. La HAS es mas prevalente
en los dos grupos de mayor edad. La prevalencia de DM y dislipidemia disminuyen
conforme el grupo de edad es mayor. La presencia de enfermedad cardiovascular
en la vejez se asocia en gran medida a la presencia de factores de riesgo cardio-
vascular modificables, tal como acontece con los grupos de edad menores a 65 afnos,
lo que sugiere la importante necesidad de estratificacion de riesgo y tratamiento
intensivos de los factores de riesgo modificables en el paciente anciano.

Sindromes coronarios agudos en la unidad de cuidados
intensivos coronarios del Hospital General de México
comparado con los registros nacionales de sindromes

coronarios agudos | y Il

Lozano P Rocio, Bazan R Oscar, Morales M Hermes, Alcocer D Luis.
Hospital General de México, SSA. México, D.F.

Introduccion: Los estudios RENASICA | y I, son los representantes mas fidedignos de la
estadistica del sindrome coronario agudo en México.

Objetivos: En estos estudios, el HGM ha participado en forma limitada. Es importan-
te conocer la problematica local, las caracteristicas de presentacion de los SICA
en nuestra poblacion, los abordajes terapéuticos y realizar una comparacion con
los datos obtenidos en los estudios RENASICA con la finalidad de analizar nuestros
aciertos y deficiencias.

Método: Pacientes ingresados a la UCIC del HGM con diagnostico de SICA en el periodo
de tiempo comprendido de enero de 2009 a diciembre de 2010.

Resultados: Se incluyeron 216 pacientes, 73% fueron hombres y 21%. En los tres estu-
dios se presento el SICA en mayor proporcion en hombres que en mujeres. Se com-
pararon los factores de riesgo de los tres estudios, encontramos que no existieron
diferencias significativas en la prevalencia de DM y tabaquismo. Sin embargo se
encontraron diferencias significativas al comparar la prevalencia de HAS y dislipide-
mia en el HGM y RENASICA I. Se encontro que en el HGM, 76% de los pacientes con
SICA tenia sobrepeso u obesidad y unicamente 14% de los pacientes en el RENASICA
lo presentaban. En el HGM, 68.5% ingresaron en KK | 'y 23.6% en KK Il, en compara-
cion con el RENASICA | donde 86.8% ingreso en KK | y 8.3% KKII. AL HGM ingresaron
26.4% con diagnodstico de Al, en el RENASICA I, 43.7%y en el RENASICAII, 65.2%. ELASA
fue el medicamento mas administrado en los tres estudios. En el HGM se administra-
ron IECA en 66.6% de los casos y en el RENASICA Il en 59%, esta diferencia fue signifi-
cativa. Se trombolizé a 35.7% de los pacientes en el HGM, 50.4% en el RENASICA | y
37% en el RENASICA II. De los pacientes, 12.5% fueron trombolizaron con retraso de
dos horas en el HGM mientras que 31% lo hizo en el RENASICAl, 57% de pacientes en el
HGM se trombolizé con un retraso de mas de cuatro horas en comparacion con el res-
tante 34% del RENASICA II. Se realizé exploracion angiografica a 49.5% del total de
pacientes ingresados a la UCIC, en el RENASICA |, 58% y en el RENASICA II, 51.8%.

Conclusiones: Los del HGM coinciden con lo reportado en la bibliografia. Es necesario
realizar estrategias para la valoracion temprana del paciente con dolor toracico en
urgencias con la finalidad de agilizar el manejo y traslado a la UCIC. A pesar de las
limitaciones econémicas del HGM la administracion de manejo coadyuvante parece
ser mayor en el HGM, tomando en consideracion la diferencia de tiempo entre los
tres estudios.
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Incidencia del sindrome coronario X, factores de riesgo
relacionados y terapéutica utilizada en el Hospital Espafiol de
México de 2004 a 2008

Aguilar-De La Torre D, Jarvio S, Merigo C, Arce J, Portos J.
Hospital Espaiiol de México. México, D.F.

Objetivo: Determinar la incidencia, factores de riesgo relacionados y la terapéutica
utilizada en los pacientes con sindrome coronario X. Poniendo énfasis en la co-
ronariografia, analizando ademas el grado de Blush, TIMI y su correlacion con el
cuadro clinico.

Método: El presente estudio de revision incluye 43 pacientes con cuadro clinico de
dolor precordial y la presencia de un estudio evocador de isquemia positivo a los
cuales se les realizo un estudio de coronariografia con arterias coronarias normales,
en donde se concluyo como diagnostico final sindrome coronario X, en el periodo
comprendido de 2004 a 2008 en el Hospital Espariol de México.

Resultados: La incidencia anual fue de 5.2% en 2004, 2.8% en 2005, 1.3% en 2006, 5.4%
en 2007 y 3.6% en 2008. La incidencia total de los cinco anos fue de 3.7%. Del total
fueron 51.2% hombres, 48.8% mujeres. Fumaban 18 pacientes (41.9%). Padecian
de hipertension arterial sistémica 23 pacientes (53.5%), cuatro pacientes (9.3%)
tenian diabetes, ninguno tenia insuficiencia renal cronica y 10 pacientes (23.3%) te-
nian dislipidemia. En la revision de angiografias coronarias, se encontraron tres
pacientes (6.79%) con un Blush grado 2 en ambos sistemas coronarios y en tres pa-
cientes se encontré un Blush grado 2 en el sistema izquierdo, 30 pacientes tuvieron
un Blush grado 3 (69.76%) y no se encontro el registro de la coronariografia en siete
pacientes que corresponde a 16.27% del total. Cinco pacientes (11.6%) tuvieron un
flujo TIMI grado 2 en ambos sistemas, siete pacientes (16.3%) un flujo TIMI 2 izquier-
do, un paciente (4.7%) un flujo TIMI 2 derecho, 23 pacientes (53.5%) un flujo TIMI
3. Se revisaron los medicamentos con los cuales se dieron de alta los pacientes, 16
pacientes (37.2%) fueron dados de alta con betabloqueador, 25 pacientes (58.1%)
se fueron de alta con calcioantagonista, un paciente (2.3%) con nitratos orales, 28
pacientes (65.1%) con estatinas, 29 pacientes (67.4%) con aspirina, 14 pacientes
(32.6%) con clopidogrel, 16 pacientes (37.2%) con IECA, 12 pacientes (30.2%) con
antidepresivos, un paciente (2.3%) con antagonista de vitamina K.

Conclusiones: La incidencia es similar a la senalada en la bibliografia mundial, sin
embargo la distribucion por sexos es diferente. No se encontré una correlacion con
los factores de riesgo clasicamente descritos, aunque todas las mujeres que pade-
cieron esta enfermedad se encontraban en menopausia y la hipertension arterial
sistémica se mostrd como un factor protector para la presencia de un flujo TIMI 3 en
la coronariografia. No se encontrd una correlacion entre los estudios evocadores de
isquemia positivos y el grado de TIMI o Blush en la coronariografia.
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Fibrilacién Auricular situacion actual del Hospital Regional
Puebla, ISSSTE

Galicia A, Reyes N, Varguez V, Hernandez E, Lozano J, Gonzélez LR, Gomez
M, Figueroa M, Sarmiento G.

Hospital Regional Puebla, ISSSTE.

La fibrilacion auricular (FA) representa la arritmia mas comin que requiere tratamien-
to, es la principal causa de consulta por arritmia en los servicios de Urgencias,
esta asociada con un incremento de embolismo cerebral, insuficiencia cardiaca y
mortalidad en general. En el Hospital Regional ISSSTE Puebla se estudio la poblacion
portadora de fibrilacion auricular caracteristicas demograficas, comorbilidades aso-
ciadas asi como la terapéutica actual empleada.

Método: Se reclutaron un total de 50 pacientes en un plazo de seis meses del mes
de julio 2010 a diciembre del mismo ano captados en el servicio de Urgencias y
Medicina Interna de dicho hospital las variables a evaluar fueron: sexo, edad, tipo
de FA, calificacion Chads2, comorbilidades asociadas y tratamiento.

Resultados: Veintinueve (58%) pacientes fueron mujeres, 21 (42%) hombres, la edad
promedio fue de 76 afos y la moda fue de 84 afnos con una edad minima de 48 afios y
maxima de 90 afos, el tipo de fibrilacion auricular mas frecuente fue la permanente
en 40 (80%), primer episodio en seis (12%), paroxistica tres (6%) y persistente uno
(2%). La respuesta ventricular rapida en 29 (58%), media en 21 (42%). Chads2 de
dos en 34%, tres en 26%, cuatro en 12%, cinco en 8%, comorbilidades: hipertension
arterial sistémica 84% diabetes mellitus tipo 2 40%, antecedente de EVC/AIT 18%,
dislipidemia 20%, FA asociada a valvulopatia 4%, ICC 20%. Tratamiento: Con trata-
miento 25 (50%), de los cuales estaban en control del ritmo con Amiodarona 52%,
Digoxina 40%, Propafenona 8%. Anti-agregantes plaquetarios 18 (72%), Clopidogrel
dos (8%), ASA nueve (27%), ASA / Clopidogrel siete (28%) y Anticoagulantes orales:
Warfarina siete (28%).

Conclusiones: La FA en el Hospital regional ISSSTE es mas comun en mujeres la edad
promedio fue de 76 anos, el tipo mas comdn fue la permanente en 80%, la califi-
cacion de CHADS2 mas comun fue DM2, la comorbilidades mas asociadas fueron HAS
en 84% y DM2 en 40%, solo 50% de los pacientes se encuentran en tratamiento de
los cuales 72% con anti-agregantes plaquetarios y 7% con anticoagulantes orales,
52% tienes tratamiento para el control del ritmo y la frecuencia con Amiodarona,
40% con Digoxina. Por medio de este estudio podemos conocer el tipo de poblacion
portadora de Fibrilacion Auricular en el Hospital Regional Puebla ISSSTE.
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La menopausia como factor de riesgo cardiovascular

Sanchez C AR, Carrasco Cl, Garcia M LF, Esquivel C M, Valle M L, Medel J
0, Lopez G. LM.

Hospital Judrez de México. México, D.F.

Introduccion: En diversas publicaciones se establece el aumento de sindrome corona-
rio agudo (IAM) en mujeres menopausicas. La menopausia se define como el cese
de la menstruacion y que existan 12 meses consecutivos de amenorrea o seis meses
sin menstruacion y sintomas acompanantes la edad promedio de presentacion se
considera entre 45 a 52 afios. Esta condicion clinica favorece el incremento de los
eventos cardiovasculares como seria el caso del IAM e incluso se llega a igualar a
los casos presentados en varones.

Objetivo: Determinar la prevalencia de Infarto Agudo al Miocardio CON elevacion del
ST, en mujeres menopausicas, quienes ingresaron a la unidad coronaria del Hospital
Juarez de México de enero 2005 al diciembre de 2010.

Métodos: Se revisaron 435 expedientes de pacientes ingresados a la Unidad Coronaria
con IAM y elevacion del ST, excluyendo expedientes incompletos, mutilados, muje-
res con menopausia quirdrgica o secundaria a farmacos, quedando un total de 224
expedientes de estos 41 (17.44%) correspondieron al sexo femenino y 194 a hom-
bres (82,55 %), cuatro mujeres fueron excluidas pues continuaban menstruando,
quedando un total de 37 (16.5 %), con edades comprendidas entre 45 y 90 afnos de
edad y media de 63.16.

Resultados: De las 37 pacientes, en cuatro no se documentaron factores de riesgo
adicionales solo menopausia y sedentarismo. En las 33 restantes se encontraron los
siguientes factores riesgo 10 mujeres fumadoras, nueve obesas, 20 diabéticas, 25
hipertensas fue el factor de riesgo de mayor incidencia, 17 con dislipidemia, dos
pacientes con infartos previos, tres con insuficiencia renal, todas ellas sedentarias
y menopausicas. Diez pacientes con dos factores de riesgo adicionales, cinco con
tres factores de riesgo, 13 con cuatro factores de riesgo y cinco con cinso factores
de riesgo.

Conclusiones: Se deben plantear estudios a largo plazo, donde se determine los nive-
les de séricos de estrogenos y su relacion con la presentacion de IAM u otros eventos
cardiovasculares, seleccionado pacientes femeninas menopausicas como factor de
riesgo Unico, eliminando otros factores de riesgo relacionados con este tipo de pro-
blemas. Por otra parte la prevalencia observa por género en edades semejantes fue
de 18.68 para mujeres y 81.31% varones (161) con edad de 45 a 83 afios, un total de
198 entre hombres y mujeres por arriba de 45 afnos.

Enfermedad coronaria multivascular en el paciente mayor de
80 afios

Adame-Galvan Lorena, Lasses-y Ojeda Luis Alberto, Genis-Zarate Jorge
Héctor, Aguilar-y Méndez Eder Emilio, Olea-Gomez Hiram Said.

Cardiologia Geridtrica, Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.

Objetivo: Determinar la prevalencia de enfermedad multivascular y los factores de
riesgo cardiovascular asociados en pacientes mayores de 80 afos.

Métodos: Es un estudio descriptivo, retrospectivo, donde se reviso el expediente cli-
nico de 60 pacientes mayores de 80 afos que ingresaron al Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez con el diagndstico de sindrome coronario agudo (infarto
agudo de miocardio [IAM] con o sin elevacion del ST, angina inestable), de enero
1998 a diciembre 2008. Se analizo antecedentes de tabaquismo, hipertension ar-
terial sistémica (HAS), diabetes mellitus tipo 2 (DM), dislipidemia, funcion renal
(creatinina sérica, Cockcroft-Gault, MDRD) y nivel socioeconémico (NSE) el cual fue
determinado por una trabajadora social: I-Il NSE bajo, Ill-IV NSE medio, V' y VI NSE
alto. Se determiné la presencia de enfermedad multivascular (ECM) cuando en la
coronariografia se identificaron dos o mas vasos epicardicos con lesiones de 50% o
mas de obstruccion en cualquiera de sus segmentos.

Resultados: Se ingresaron 60 pacientes de los cuales 45 (75%) eran del sexo masculino,
42 (70%) tenia ECM y 18 (30%) enfermedad de un solo vaso (ECU), el tabaquismo
tuvo una prevalencia de 44% en la ECU y de 60% en la ECM (p = 0.397), la HAS tuvo
una prevalencia de 39% en la ECU y de 62% en la ECM (p = 0.156), la DM tuvo una
prevalencia de 22% en la ECU y de 19% en la ECM (p = 0.74), la dislipidemia tuvo
una prevalencia de 11% en la ECU y de 26% en la ECM (p = 0.308). Creatinina sérica
de 1.32 mg/dL + .5 en la ECU y de 1.65 mg/dL + 7.82 en la ECM (p =.062), con un
valor de MDRD de 54.13 mL/min/1.73 m? + 16.79 ECU y de 49.1 + 19.86 en la ECM
(p=.332), Cockroft-Gault de 39.39 mL/min + 11.42 en la ECU y de 36.91 + 14.74 en
la ECM (p = .154). En el NSE I-1I: 22 pacientes (seis con ECU y 16 pacientes con ECM),
en el NSE IlI-1V: 12 pacientes (tres con ECU y nueve pacientes con ECM), NSE V-VI:
26 pacientes (nueve con ECU y 17 pacientes con ECM).

Conclusiones: Es mas prevalente la enfermedad multivascular en ancianos mayores de
80 afos con enfermedad coronaria. El sexo masculino fue el mas afectado. Los fac-
tores de riesgo modificables como tabaquismo, hipertension y dislipidemia fueron
mas prevalentes en la enfermedad multivascular aunque sin alcanzar significan-
cia estadistica. La DM tuvo una prevalencia similar en ambos grupos. En cuanto a la
funcion renal, cabe destacar que las cifras de creatinina sérica tuvieron tendencia a
ser mayores en los enfermos con enfermedad multivascular. El nivel socioeconémico
no impacto en la prevalencia de enfermedad coronaria multivascular.
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462

Andlisis de datos socio-demograficos, para la creacién del
perfil del usuario, que fue atendié en Trabajo Social, en 2010
en la Consulta Externa del Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez

Canela-Zambrano IL, Rosas-Palma H, Verdejo-Paris J, Ortega-Velazquez M,
Mendoza-de la Guardia A.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, Escuela Nacional de Trabajo Social
(UNAM). México, D.F.

Introduccién: La importancia de conocer y describir que tipo de poblacién actualmente acude
al Instituto Nacional de Cardiologia, es relevante para el Departamento de Trabajo Social,
en salud esta realidad impera, porque a partir de quiénes son nuestros pacientes: el tra-
bajador social debe de intervenir con un abordaje sistematizado y humano que le permita
ofrecer un mejor servicio y calidad de atencion social. Esta investigacion esta basada en un
programa de Servicio Social de la Escuela Nacional de Trabajo Social (UNAM), dirigido por
la jefatura de Trabajo Social y Admision, con el procesamiento de los datos estadisticos en
el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.

Objetivo: Describir el analisis de datos socio-demograficos para la creacion del perfil del usua-
rio cardiopata, que acudi6 a Trabajo Social de la Consulta Externa en el afio 2010.

Método: Investigacion de tipo cuantitativa, descriptiva y transversal, a una poblacion de 2201
cardiopatas, que acudieron al Servicio de la Pre consulta. Se tomaron en cuenta sus datos
socio-demograficos. Los resultados cuantitativos fueron procesados en hojas de calculo
Microsoft Excel®, mediante medidas de tendencial central y frecuencias, para la confec-
cion de graficas.

Resultados: Edad: de 48 a 57 aios con 22% que equivale a 489 pacientes, 58 a 67, 20% equivale
a 444 pacientes, 68 a 77, 15% igual a 327 pacientes. Hombres 51%, que equivale a 1083,
mujeres 49% que equivale a 1118 pacientes. Nivel econémico: CSE 1, es 38% lo que equivale
a 823 pacientes, CSE 2, 44% que equivale a 922 pacientes, CSE 3, 13% lo que equivale a 289
pacientes. CSE 4, 1% que equivale a 26 pacientes, CSE 5, 4% lo que equivale a 91 pacientes
del total de la poblacion. Procedencia tiene una media de 77% que corresponde a 1686
pacientes, del Centro Este, conformado por: Estado de México, D.F. Querétaro, Morelos,
Hidalgo, Tlaxcala y Puebla. Escolaridad: Primaria con 29% que equivale a 629 pacientes,
Secundaria, un 22% que equivale a 489 pacientes, Bachillerato un 23% que equivale a 504
pacientes. Ocupacion: Hogar 36%, lo que equivale a 712 pacientes, desempleado 13% lo
que equivale 289 pacientes y otros 24% lo que equivale a 517 pacientes, Referencia médica
principalmente: Médico particular 41% lo que equivale a 901 pacientes, hospitales genera-
les es 16%, que equivale a 361 pacientes, iniciativa propia con 12% lo que equivale a 261
pacientes del total.

Conclusiones: Conocer el perfil del usuario, permitira a la Jefatura de Trabajo Social, elaborar
el diagnostico situacional del paciente cardiopata.
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Participacion de los polimorfismos Asp299Gly (rs4986790) y
Thr399lle (rs4986791) del gen TLR4 en pacientes con
sindrome coronario agudo

Cruz-Martinez J, Vargas G, Fragoso J.
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.

Introduccion: La inflamacion juega un papel importante en la patogenia de la ate-
rosclerosis y de sus complicaciones. Varios estudios han demostrado la existencia
de sitios polimdrficos en las regiones promotoras que codifican para citocinas in-
flamatorias.

Objetivo: Establecer si los polimorfismos Asp299Gly (rs4986790) y Thr399lle (rs4986791)
del gen TLR4 se asocian con el desarrollo del sindrome coronario agudo (SICA).

Método: Estudiamos a 476 pacientes mexicanos que ingresaron al INCICh con el diag-
nostico de SICA, de marzo de 2009 a mayo de 2011. ELl grupo control: 283 indivi-
duos mexicanos, asintomaticos, con estudio de AngioTAC de arterias coronarias, sin
evidencia de lesiones coronarias. Se utilizo la técnica de PCR en tiempo real para
la determinacion de los sitios polimérficos, los alelos fueron asignados con un pro-
grama de discriminacion alélica. Los ensayos Tagman para la PCR en tiempo real
fueron disefiados por la compaiia Applied Biosystems (Foster City, CA. USA). Los
ensayos fueron corridos en un equipo 7900 HT Fast Real-Time PCR System.

Resultados: La poblacion con SICA estuvo constituida por 476 pacientes (hombres 381
y mujeres 95, edad promedio de 59.7 anos + 11.01) y el grupo de poblacion sana fue
de 283 (hombres 202 y mujeres 81, edad promedio de 55.4 afos + 7.23). Los SICA se
distribuyeron en; infarto agudo del miocardio 350 pacientes y angina inestable 126
pacientes. Los datos obtenidos del sitio polimorfico Asp299Gly (rs4986790), mues-
tran una distribucion muy similar entre pacientes y controles, el alelo Asp; en SICA
y controles fue de 96% y 97%, respectivamente, el alelo Gly (G); de 5% y 2%, res-
pectivamente. Los genotipos AspAsp; se encontro en 93% y 94%, respectivamente,
el AspGly; se encontro en 6% y 5%, respectivamente. El GlyGly con distribucion nula
(0%). Los datos obtenidos del sitio polimorfico Thr399lle (rs4986791) muestran una
distribucion de casos y controles, de la siguiente manera, el alelo Thr; 96% y 97%,
respectivamente, el alelo Ile; en 3% y 2%, respectivamente, el genotipo Ilelle con
nula distribucion (todas ellas con p > 0.4). En el analisis de haplotipos la distribu-
cion fue; haplotipo AspThr estuvo en 95% de los casos y en el 96% de los controles,
el haplotipo Glylle en 2% de los y controles casos y controles.

Conclusiones: Los datos obtenidos, sugieren que no hay una asociacion genética di-
recta entre los polimorfismos Asp299Gly (rs4986790) y Thr399lle (rs4986791) del
gen TLR4 y la susceptibilidad al desarrollo de SICA. ELl analisis de desequilibrio de
ligamientos muestra que ambos polimorfismos segregan juntos, pero la construccion
de los haplotipos no se asocio con la susceptibilidad al desarrollo de SICA.
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Relacion del sindrome metabdlico con la extensién del dafo
coronario en pacientes con cardiopatia isquémica

Fernandez-Aguilar O, Pifa-Reyna Y, Juarez-Rojas JG, Posadas-Romero C.
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.

Introduccion: Aunque el sindrome metabdlico (SM) no incluye todos los factores de
riesgo cardiovascular, es una condicion de prevalencia creciente. Estudios en otros
paises han indicado la alta prevalencia de SM y en México es aun mayor, afectando a
35% de la poblacion adulta y 60% de los pacientes con enfermedad arterial coronaria
(EAC). En nuestro pais no existen estudios que hayan investigado la extension del
dano coronario en pacientes con EAC y SM, razon por la que se realizo este trabajo.

Métodos: De marzo de 2010 a mayo de 2011 se estudiaron las lesiones angiograficas por
coronariografia en 148 individuos con cardiopatia isquémica, 117 de éstos con SM.
Para la evaluacion angiografica se utilizo la escala de riesgo SYNTAX, la cual se basa
en la presencia o ausencia de nueve criterios especificos: localizacion de lesiones,
tronco, triple vaso, oclusion total, tortuosidad, bifurcacion, trombo, calcificacion
y dominancia; los pacientes se clasificaron de acuerdo al estandar internacional en
riesgo leve (puntaje < 22) moderado (23-32) y elevado (> 33).

Resultados: La prevalencia del SM fue de 76%, 85% y 82% (p = 0.6) en los pacientes
con escala Syntax leve, moderada y severa, respectivamente. Los resultados fue-
ron similares al excluir pacientes con diabetes mellitus. El valor de la mediana de
SYNTAX fue significativamente mas alto en los pacientes con SM que en aquellos sin
éste (15 vs. 5, p = 0.03). La proporcion de lesiones significativas (obstruccion >70%)
en la arteria circunfleja (31.6% vs. 16.1%, p = 0.039) y en la coronaria derecha (35%
vs. 12.9%, p = 0.017), fue mas alta en los pacientes con SM. En tronco y en la des-
cendente anterior no se observaron diferencias significativas al comparar pacientes
con y sin SM. En hombres y mujeres se encontré el mismo patron de afectacion que
en la serie total de pacientes. En el analisis de correlacion simple, los triglicéridos
superiores a 150 mg/dL fue el unico componente del SM asociado con la gravedad
de las lesiones angiograficas de manera significativa (p = 0.04).

Conclusiones: La prevalencia del SM en pacientes mexicanos con EAC es mas alta que
en la poblacion general. El perfil de riesgo es mas adverso en los pacientes portado-
res del SM que en aquellos sin el sindrome. Los pacientes con SM mostraron mayor
severidad de la obstruccion coronaria. Ninguno de los componentes ni el SM mismo,
mostraron asociacion independiente con la extension de las lesiones angiograficas.
Estos resultados destacan la necesidad de establecer medidas preventivas que dis-
minuyan la prevalencia del SM en pacientes con EAC y, consecuentemente, el riesgo
de eventos cardiovasculares nuevos o recurrentes.

Relacion de los polimorfismos de los genes que codifican para
las proteinas desacoplantes UCP1, UCP2 y UCP3 en pacientes
menores de edad con obesidad

Castrejon-Téllez Vicente, Castellanos-Mendoza Andrea Eugenia, Esquivel-
Macedo Dejanira, Huesca-Gomez Claudia, Gamboa-Avila Ricardo.

Departamento de Fisiologia. Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México,
D.F.

Introduccion: La enfermedad arterial coronaria, es una de las principales causas de
mortalidad en México, un factor de riesgo importante es la obesidad, la cual ha
ido en aumento en la poblacion general en los ultimos afos. La obesidad, es un
sindrome de etiopatogenia multifactorial caracterizado por el aumento del teji-
do graso, que es producto del desequilibrio en la generacion y gasto de energia
del organismo. Las proteinas desacoplantes o UCP tienen un papel fundamental en
el metabolismo energético celular y por ende en la regulacion del peso corporal.

Objetivo: Estudiar las variantes genéticas como los polimorfismos asociados a las pro-
teinas desacoplantes y su relacion con el desarrollo de la obesidad, enfermedad
arterial coronaria en pacientes menores de edad con obesidad.

Métodos: Se estudiaron 100 sujetos menores de edad, 50% obesos y 50% controles. En
ambos grupos se estudiaron tres variantes polimorficas de las UCP (UCP1 -3826,
UCP2 -866 y UCP3 -55) por PCR-FLRP.

Resultados: En la UCP1, la frecuencia del alelo G del polimorfismo -3826 fue de 0.49;
en la UCP2, la frecuencia del alelo G del polimorfismo -866 fue de 0.53 y, en la
UCP3, la frecuencia del alelo C del polimorfismo -55 fue de 0.67. El genotipo AA del
polimorfismo UCP1 -3826, tiene bajos niveles de C-HDL en relacion con las otras dos
isoformas, GA y GG. El genotipo GG del polimorfismo UCP2 -866, tiene diferencias
significativas en los niveles de triglicéridos, p <0.05, con respecto a las otras iso-
formas, GAy AA. Los genotipos del polimorfismo de UCP3 -55 esta aln en estudio.

Conclusiones: Este estudio ha permitido relacionar los polimorfismos de las UCP con
la enfermedad arterial coronaria y la obesidad, como factor de riesgo y su influencia
en la etiologia de la enfermedad arterial coronaria.
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Asociacién entre el nUmero absoluto de células endoteliales
progenitoras y la presencia de circulacion colateral efectiva

NUnez-Urquiza JP," Villela-Martinez L M,? Ibarra-Flores M," Ponce de Ledn-
Martinez E," Gutiérrez-Monreal M.2

'Instituto de Cardiologia y Medicina Vascular.
2Cdtedra de Hematologia y Cdncer del Instituto Tecnologico de Estudios Superiores
de Monterrey.

Introduccion: La oclusion crénica total (OCT) condiciona isquemia que estimula la
formacion de circulacion colateral (CC) mediante factores locales y sistémicos que
influyen en células efectoras, como las células endoteliales progenitoras (CEP) cuyo
potencial es variable de acuerdo a diferentes condiciones relacionadas con la for-
macion de CC; calificada por RENTROP.

Objetivo: Evaluar el nimero absoluto de CEP en sangre periférica por citometria de
flujo en pacientes con cardiopatia isquémica caracterizada por OCT y en quienes se
pueda evaluar la CC con el RENTROP.

Métodos: Estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y analitico. Agrupamos la
cohorte en adecuada CC (RENTROP > 2) o pobre CC (RENTROP < 2) definida por
observadores independientes y cegados a las variables evaluadas. Obtuvimos mues-
tras de sangre periférica para marcaje e identificacion de CEP mediante blsqueda
de anticuerpos por citometria de flujo (equipo BD FACS Canto II). Evaluamos las
diferencias de los grupos de CC, con una tabla de 2 x 2 y corroborando con prueba
exacta de Fisher, en el caso de que hubiera mas de dos grupos, se uso Ji cuadrada.

Resultados: De 62 casos a quienes se les realizo angiografia coronaria y cuantifico el
numero de CEP en sangre periférica, 26 tenian OCT e incluimos 25 casos. Dieciocho
pacientes tuvieron adecuada CC y siete pacientes malas CC. Se intenté identificar
alguna diferencia entre las variables de los grupos de buena versus pobre CC, ob-
servando que no hubo diferencia entre ambos grupos. Observamos que los tres tipos
de poblaciones celulares se encuentran en mayor nimero en el grupo de pobre CC,
aunque sin diferencia estadistica.

Conclusiones: Al ser multifactorial, es dificil predecir con exactitud que impide o
favorece el desarrollo de CC, ademas, el entendimiento del papel de las CEP en
este proceso, esta en desarrollo. La cohorte en este estudio piloto es pequeia por
lo que no podemos hacer aseveraciones concluyentes respecto a la CC y su relacion
con CEP. Sera importante realizar estudios prospectivos, controlados, con cohor-
tes mas grandes y atencion en marcadores funcionales de las CEP, que expliquen
el papel de la retroalimentacion negativa, pues al haber menor hipoxia en aque-
llos pacientes con mejor CC, condiciona menor expresion de factores implicados en
la vasculogénesis y menor estimulo para el incremento de CEP.
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Preeclampsia y miocardiopatia periparto. Reporte de un caso
Prieto-Macias J, Cornejo-Alcala A, Gutiérrez-Martinez Silvia P.
Unidad de Terapia Intensiva HGZ 1 IMSS y Universidad Auténoma de Aguascalientes.

La miocardiopatia periparto, es una disfuncion sistolica del ventriculo izquierdo sin
enfermedad cardiaca previa, asociada a preeclampsia, infrecuente y puede incre-
mentar la morbimortalidad materna.

Objetivo: Comunicar el caso de una paciente de 24 afos de edad, embarazada en la
semana 32 tuvo preeclampsia e insuficiencia cardiaca.

Presentacion del caso: Mujer de 24 afos de edad con 32 semanas de embarazo, sin
AHF de interés. AGO: G IV, P Ill, C 0, A 0, en su primer embarazo a los 17 afos
tuvo preeclampsia. Embarazo actual: sin control prenatal. Su padecimiento actual
lo inicié un dia antes de su ingreso al hospital, con: mareos, fosfenos, disnea y
hemoptisis. A la exploracion fisica se le encontro: consciente, TA 170/110 mmHg,
S3, estertores crepitantes y edema de extremidades inferiores; se interrumpio el
embarazo por cesarea obteniendo producto vivo, se ingreso en terapia intensiva.
La tele de torax mostré edema pulmonar. Por laboratorio se documento: hiperuri-
cemia, proteinuria y hemoglobinuria, un ecocardiograma mostro: DD 59. DS 43,
hipocinesia generalizada, FE 34%, SIV 15, PP 15. Su manejo fue con diuréticos,
inotropicos, IECA y AMV, con lo que mejord y se dio de alta al tercer dia de la
terapia. Cuatro meses después la paciente refiere cansancio y fatiga con esfuerzos
moderados; el ECO de control documenté: DD 51, DS 36, FE 56%. SIV 12. PP 11,
continGa con tratamiento: IECA y diurético.

Conclusion: La miocardiopatia periparto es una enfermedad infrecuente, asociada a la
preeclampsia lo es alin mas, su evolucion es impredecible con una mortalidad entre
18% y 56%. Las pacientes que sobreviven podrian requerir trasplante de corazon.
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Comparacién del efecto del compuesto LQM319
[4-tert-butil-2,6-bis (tiomorfolin-4-ilmetil) fenol] con el
captopril en aorta de rata hipertensa espontanea

Orozco-Cortés NV, Martinez L, Valencia I, Angeles E.

Facultad de Estudios Superiores Cuautitldn-UNAM y Escuela Superior de Medicina-IPN.
Meéxico, D.F.

Introduccion: A pesar de los avances en la investigacion sobre la HTA tanto en México
como a nivel mundial, las causas que la originan se desconocen en 90% de los casos.
Sabemos que el tratamiento de estas patologias es de alto costo debido a que la
mayoria de los medicamentos son trasnacionales por lo que en la Facultad se desa-
rrollan farmacos con actividad antihipertensiva de origen mexicano.

Objetivo: Determinar la actividad de angiotensina (1-7) y oOxido nitrico (NO) en la
respuesta vasodilatadora producida por captopril o LQM 319 mediante las curvas
concentracion-respuesta a angiotensina | y angiotensina Il en presencia o ausen-
cia del inhibidor de la dxido nitrico sintasa en aorta de rata hipertensa espontanea
para demostrar si el efecto vasodilatador es mayor.

Método: Las ratas fueron tratadas con el compuesto LQM 319 o captopril (1 mg/kg
IM/5 dias). Los anillos de aorta se montaron en camaras de tejidos aislados bajo
condiciones establecidas y con un inhibidor de la sintasa del NO. Se realizaron las
curvas concentracion-respuesta acumulativas a angiotensina l y [l de 10" a 104 M en
presencia y ausencia de Angiotensina (1-7) tanto para las ratas tratadas con el com-
puesto como para captopril. Los datos de tension fueron registrados, se obtuvieron
las curvas y se realiz6 un anélisis de varianza.

Resultados: Se observa un efecto contractil de angiotensina | y angiotensina Il tanto en
rata Wistar normotensa como en rata SHR. Asimismo en los anillos de aorta de rata
SHR tratada con LQM 319 o captopril disminuye el efecto contractil de Ang. | y Ang.
11, tanto el compuesto LQM 319 como el captopril en presencia de angiotensina (1-7)
y LNMMA presentan un efecto vasodilatador independiente de la via NO.

Conclusiones: Se determind que el compuesto LQM 319 tiene un efecto vasorrela-
jante semejante al captopril y que es independiente de la via 6xido nitrico. Por lo
que se sugiere considerar a este nuevo compuesto como un posible farmaco antihi-
pertensivo y que pueda contribuir a las terapias de enfermedades cardiovasculares.

Proyecto PAPIIT IN224310, Catedra GVC-20

Efecto de la angiotensina (1-7) en el tratamiento de la
hipertension arterial e infarto miocardico con captopril

Martinez-Aguilar L, Flores J, Orozco N, Valencia I.

Facultad de Estudios Superiores Cuautitldn-UNAM y Escuela Superior de Medicina-IPN,
Meéxico, D.F.

Introduccion. El sistema renina-angiotensina es muy importante en la regulacion del
sistema cardiovascular. La Ang Il es un vasoconstrictor potente y estimulante
del crecimiento cuando actlia en el receptor AT,. Por lo que, iECAs disminuyen la
presion arterial y tienen efectos benéficos en las enfermedades cardiovasculares.

Objetivo. En este estudio se comparara la participacion de la Ang (1-7) en rata hiper-
tensa espontanea con rata infartada previamente tratadas con captopril mediante
la realizacion de las curvas concentracion-respuesta a la Ang | y Ang Il para deter-
minar sus efectos vasculares.

Método. Se utilizaron las aortas de rata hipertensa espontanea de seis a nueve meses
de edad con una presion arterial promedio de 160 a 100 mmHg y de ratas infar-
tadas de 24 y 48 horas de oclusion coronaria. Los anillos fueron montados en cama-
ras de tejidos aislados a una temperatura de 37° C y oxigenacion (CO, 5% y O, 95%),
se les aplico una tension basal de 3 g y se dejaron estabilizar. Después se incubaron
durante 20 minutos con el inhibidor de la NOs 10M y Ang (1-7) 10° M. Se realiza-
ron las curvas acumulativas a Ang | y Ang Il (10'2a 10¢ M) de los grupos: a) ratas
control; b) ratas con infarto de 24 y 48 horas de oclusion coronaria; c) ratas con
hipertension y d) ratas tratadas con captopril 1 mg/Kg IM/5 dias en rata SHR y en
rata Wistar 30 min previa a la oclusion para los grupos de 24 y 48 horas de oclusion.

Resultados. Las curvas concentracion-respuesta a Ang | y Ang Il en los anillos de aorta
de rata control, hipertensa espontanea y con tratamiento de captopril, muestran un
efecto vasorrelajante en presencia de Ang (1-7) y del inhibidor de la sintasa de 6xi-
do nitrico, siendo mayor para el grupo tratado. Por otro lado, en los grupos control
y con infarto miocardico se observa un aumento en el efecto contractil tanto para
Ang | como Ang Il cuando esta presente la Ang (1-7) y el inihibidor de la sintasa de
oxido nitrico pero con el tratamiento de captopril mas Ang (1-7) este efecto regresa
a los valores control.

Conclusiones. En este estudio se mostro que la Ang (1-7) es un antagonista de las
respuestas vasculares a Ang | y Ang Il de las arterias de ratas tratadas con captopril,
siendo mas importante en la hipertension arterial. Por lo tanto la Ang (1-7) puede
tener un importante efecto modulador en el sistema renina-angiotensina de estas
enfermedades cardiovasculares.

Proyecto PAPIIT IN224310, Catedra GVC-20
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Enfermedades complejas: hipotesis de un origen comin
basado en alteracion de ritmos y sincronizacion

Fossion R, Pérez MU, Gomez-Leo6n A.
Instituto de Geriatria.

Introduccion: El diagnostico médico en el paradigma actual lineal-reduccionista se
basa en la deteccion de dafos estructurales. Por otra parte, se propone que los
padecimientos denominados “complejos” se originan en la disfuncion y el deterioro
del sistema adaptivo regulado por el sistema nervioso autonomo lo cual lleva a
enfermedades como la fibromialgia, la fragilidad en el envejecimiento, etc. Una
manera de investigar el sistema adaptivo es a través el monitoreo de algunos de
los ritmos fisiologicos continuos. Se ha encontrado que estos ritmos se alteran con
ciertas enfermedades y durante el proceso de envejecimiento. En el caso de la fi-
bromialgia, el monitoreo de la variabilidad del ritmo cardiaco (HRV) ha demostrado
la presencia de disautonomia y alteraciones en el ritmo circadiano.

Objetivo: Demostrar que en el caso particular del envejecimiento y de la fibromialgia
hay una alteracion en los ritmos cardiacos y del equilibrio, lo cual indica una pérdi-
da de eficiencia de los procesos biologicos correspondientes.

Métodos: Se realizaron estudios cardiacos con un Holter y estudios del equilibrio con
la plataforma comercial Wii en personas mayores y en pacientes con fibromialgia.
Se realizaron analisis estadisticos de los datos con métodos lineales y métodos no-
lineales.

Resultados: Se encontré que los adultos mayores y pacientes con fibromialgia gastan
mas energia para realizar la tarea sencilla de guardar el equilibrio. Estadisticamen-
te, sus ritmos cardiacos y del equilibrio son menos complejos, lo cual en la teoria
de sefales implica una pérdida de eficiencia en los procesos biologicos subyacentes.

Conclusiones: Encontramos una alteracion en los ritmos cardiacos y del equilibrio en
personas mayores y pacientes con fibromialgia. Observamos que en general las en-
fermedades complejas se asocian a una pérdida de complejidad en las respuestas
de uno o mas ritmos fisiologicos lo cual indica una disminucion de rendimiento en
los sistemas involucrados en mantener la homeostasis del organismo.

4 Trayectoria i Trayectoria Trayectoria de centro de
B0 g masa de persona mayor
3000 /¥ de pie en equilibrio sobre
& ggg la plataforma
150 Wii, estable (izquierda) e
: )
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Hiperemia maxima inducida con nitroprusiato sédico
intracoronario contra infusién intravenosa de adenosina para
medicion de la reserva fraccional de flujo en humanos

Barrera-Ramirez CF, Pineda R, Camacho MA, Valdéz R, Guzman C.
Centro Hospitalario La Concepcidn, Saltillo, Coahuila. México.

Introduccion: La reserva fraccionada de flujo (RFF) es un indice (til y validado para determi-
nar la repercusion funcional de una estenosis coronaria. Su calculo requiere medir simulta-
neamente gradiente de presion transestendtico en hiperemia maxima.

Objetivo: Comparar RFF obtenida con nitroprusiato intracoronario (NTP) contra la infusion
intravenosa de adenosina (Adeno), considerada estandar dorado.

Método: Incluimos prospectivamente pacientes (Pts) referidos a cateterismo para estudio de
dolor precordial con estenosis coronarias moderadas. RFF se midié con guia de 0.014 in
(PressureWire® 4 Sensor, RADI Medical Systems, Uppsala, Sweden). La hiperemia se indujo
inicialmente con NTP a dosis de 0.6 a 0.8 pg/kg intracoronaria. Tras lavado farmacologico
de 10 min inducimos hiperemia con Adeno 140 pg-Kg'-min"' en infusion continua por vena
central por dos a cuatro minutos. Estadistica: t de Student, ANOVA, correlacion de Pearson,
programa SPSSv19. Significancia de p <0.05. Datos en media + DE.

Resultados: Cuatro Pts y seis lesiones, (1.5 lesiones/Pt). Hombres 75%, 25% DM y 50% HTAS,
100% igual o mayor a dos factores de riesgo. Adeno incrementd frecuencia cardiaca (FC)
69.8 + 20 a 94.3 + 3.5 Ipm (p = 0.0151), bajo presion arterial media (PAM) 95 + 7 a 92
+ 8 mmHg (p = NS), presion de pulso (PP) sin cambios significativos; RFF 0.8991 + 0.05.
NTP: aumento FC 85.3 = 18 lpm, (p = NS), redujo PAM a 86.8 + 8.2 mmHg, (p = 0.052), sin
cambios en PP; RFF 0.8856 + 0.05. Entre Adeno y NTP no hubo diferencias significativas
en parametros hemodinamicos (p = NS), ni en RFF (p = 0.83; 95%; IC -0.0587 - 0.0712),
con ARFF 0.0064 + 0.006. Existio fuerte correlacion linear positiva entre Adeno y NTP, r =
0.9935 (Figura1).

Conclusiones: NTP provocod hiperemia maxima equivalente a la inducida por Adeno, am-
bos con tendencia a producir hipotension y taquicardia de forma modesta, para mas acen-
tuada con NTP. Este estudio incluye pocos casos, pero existe fuerte correlacion y consis-
tencia con la medicion de RFF.

Figura 1.
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Evaluaciéon flujométrica aortica y pulmonar con Doppler
pulsado durante modelo experimental de parasistoles
ventriculares en perros

Lopez H.
Hospital Dr. José Eleuterio Gonzdlez. Monterrey, N.L.

Objetivo: Evaluar los parametros estructurales a nivel cardiovascular ademas de la
dinamica flujométrica aértica y pulmonar durante la presencia de parasistoles ven-
triculares producidas de manera experimental en perros.

Métodos: Disefio: experimental, comparativo, prospectivo. Perros mestizos de género
indistinto, entre 12 kg y 16 kg de peso, hemodinamicamente estables procedentes
del bioterio del Departamento de Fisiologia de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Auténoma de Nuevo Ledn.

Resultados: Fueron incluidos en el estudio ocho perros; a cada uno de ellos se les
realizd mediciones ecocardiograficas y analisis flujométrico en los tractos de salida
aortico y pulmonar en estado basal, durante la presencia de parasistoles ventricu-
lares y en el latido post-parasistolico.

Conclusiones: Existen variaciones de la dinamica flujométrica adrtica y pulmonar du-
rante la presencia de parasistoles ventriculares producidas de manera experimen-
tal en perros. En presencia de parasistole ventricular, tanto en foco aértico como
pulmonar, la velocidad maxima, el gradiente pico y el periodo pre-eyectivo tienden
a disminuir y el periodo pre-eyectivo tiende a incrementarse. Durante el latido
post-parasistolico, tanto en foco adrtico como pulmonar, la velocidad maxima, el
gradiente pico y el periodo pre-eyectivo tienden a incrementar y el periodo pre-
eyectivo tiende a disminuir. Se demuestra la utilidad de la ecocardiografia Doppler
pulsado para la evaluacion de parasistoles ventriculares. Se logra generacion de co-
nocimiento al establecer la integracion electro-mecano-flujométrica a nivel adrtico
y pulmonar durante esta condicion eléctrica.

Variabilidad en las caracteristicas clinicas y paraclinicas en
pacientes con miocarditis aguda que ingresaron a la unidad
coronaria de la Fundacién Clinica Médica Sur

Herrera-Gomar Magali, Alcantara-Meléndez MA, Lopez-Martinez C, Garcia-
Lopez Sandra, Gonzalez-Chon O.

Fundacién Clinica Médica Sur.

Introduccion: La miocarditis es una enfermedad identificada en cerca de 9% de los
estudios posmortem. Se ha reconocido como causa de insuficiencia cardiaca conges-
tiva y muerte subita en menores de 40 afos de edad. Es una enfermedad de dificil
diagnostico ya que no hay marcadores serologicos practicos durante la fase aguda
de la enfermedad y las caracteristicas clinicas son inespecificas.

Objetivos y métodos: Con el objetivo de conocer las caracteristicas clinicas, para-
clinicas y serologia viral de los pacientes con miocarditis aguda que ingresan a la
Unidad de Cuidados Coronarios (UCC) de la Fundacion Clinica Médica Sur, se realizo
el siguiente estudio.

Resultados: Se revisaron los registros de 26 pacientes que ingresaron con diagnostico
de miocarditis a la UCC entre enero del 2006 a abril del 2010. La prevalencia fue de
0.014 pacientes/ano. Veintiln pacientes (80.7%) fueron hombres y cinco (19.3%)
mujeres. El promedio de edad fue de 33.5 afos (rango 17 a 60 anos). De los factores
de riesgo cardiovascular 38% fueron fumadores y 69% con dislipidemia. Dieciocho
pacientes (69%) tenian antecedentes de infecciones recientes (gastrointestinales,
respiratorias y urinarias). De la poblacion, 100% acudio6 a urgencias por dolor toraci-
co, ademas seis (23%) refirieron disnea. Tuvo fiebre 31%. Se presentaron con alguna
arritmia 19%, de las cuales dos (67%) extrasistoles ventriculares y uno (3.8%) ritmo
idioventricular. En uno (3.8%) se observo hipotension. Dentro de los cambios elec-
trocardiograficos 10 (38%) tuvieron elevacion del segmento ST, tres (12%) infradesni-
vel del ST, cinco (63%) BRDHH y tres (38%) BRIHH. La localizacion de la elevacion del
segmento ST fue inferior en 11 (42%). No se observé mortalidad intrahospitalaria.
En cuanto a los resultados de laboratorio se observo elevacion de troponina mayor
de 0.04 ng/mL en 20 (77%). VSG y PCR fueron obtenidas en 11 pacientes (42%) de
los que en 8% la VSG se encontraba elevada y en 19% la PCR estaba elevada. A 15
(58%) se les solicito serologia viral y en un paciente se corrobor6 infeccion aguda
por virus del Ebstein Barr. De los pacientes, 50% fueron llevados a coronariografia,
sin observarse lesiones significativas. A 19 (73%) se les realizo resonancia magnética
y a uno (3.8%) gammagrafia con galio. La localizacion mas frecuentes de las lesiones
fue inferolateral.

Conclusiones: La miocarditis aguda continta siendo un diagndstico de exclusion en
pacientes con lesion subepicardica y dolor precordial. Con base en los resultados,
se corrobora que la presentacion de esta patologia es heterogénea y en gran medida
los hallazgos dependen de la poblacion.
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Incidencia de reestenosis angiografica y trombosis a seis
meses en pacientes sometidos a angioplastia coronaria
transluminal percutanea con cuatro diferentes stents

liberadores de farmaco en el HCS AE PEMEX

Ruiz-Benitez A, Huerta-Liceaga F, Martinez-Garzon A, Allende-Carrera R,
Montalvo-Templos A, Olvera-Farias A, Zamudio-Bojorquez S, Ochoa-Gonza-
lez J, Castillo-Gutiérrez M.

Servicio de Cardiologia Intervencionista, Hospital Central Sur de Alta Especialidad,
PEMEX. México, D.F.

Introduccion: Diversos estudios han demostrado la alta efectividad del implante de los
distintos tipos de stents medicados. Desafortunadamente, ninguno de ellos compa-
ra los resultados de mas de dos stents.

Objetivo: Determinar la eficacia de cuatro tipos de stents liberadores de farmaco, en
términos de incidencia de reestenosis, trombosis y eventos cardio-cerebrovascula-
res mayores en pacientes en quienes se efectudé ACTP.

Métodos: Se seleccionaron 184 pacientes con angina cronica estable y enfermedad
coronaria significativa documentada por angiografia. Estos pacientes fueron some-
tidos a ACTP mas stent liberador de farmaco: Stent liberador de zotarolimus (ZES =
60 pacientes), Stent liberador de sirolimus (SES = 45 pacientes), Stent liberador de
paclitaxel (PES = 45 pacientes) y Stent liberador de tacrolimus (TES = 34 pacientes).
Analisis estadistico: Las variables continuas se analizaron con medias y desviaciones
estandar y las categoricas con frecuencias y rangos.

Resultados: Del total de 184 pacientes, el seguimiento clinico fue de 100% y el angio-
grafico de 76%. La edad promedio de los pacientes fue de 65.3 afos y 31.8% fueron
mujeres. Se colocaron un total de 267 stents y se obtuvieron los siguientes datos.
La re-estenosis fue de: 8.57% (tres pacientes) con PES, 11.4% (cuatro pacientes) con
SES, 16.6% (nueve pacientes) con TES y 19% (21 pacientes) con ZES. La trombosis
fue de: 1.6% (un paciente) con ZES, 2.8% (un paciente) con SES y PES (trombo-
sis probable), y de 5.8% (tres pacientes) con TES. Finalmente, los MACE ocurrieron
en: 1.6% (un paciente) con ZES, 2.8% (un paciente) con SES y PES, y de 18.5% (10
pacientes) con TES.

Conclusiones: En nuestro centro, los stents que demostraron mayor eficacia fueron
los de primera generacion (PES y SES), con cifras similares en cuanto a restenosis,
trombosis y MACE. EL mayor indice de restenosis se observo con ZES y el que de-
mostro resultados mas pobres en términos de trombosis y MACE, incluso peores a lo
senalado en la bibliografia, fue el TES; demostrando con ello que a pesar de tener
un disefo de plataforma mas nuevo, éste no fue un factor determinante en los
resultados clinicos ni angiograficos.
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Tromboembolia pulmonar masiva y embolia paradéjica a
coronaria derecha

Hervert F, Sanchez-Trujillo L, Jerjes-Sanchez C.
Instituto de Cardiologia y Medicina Vascular, Tecnoldgico de Monterrey.

Introduccién: la tromboembolia pulmonar masiva (TEPM) complicada con una embolia paradé-
jica es poco frecuente y retarda el diagnostico.

Métodos: Presentamos el caso de una TEPM asociada a una embolia coronaria y los resultados de
una revision sistematizada en PubMed de 1990 a 2011. Se utilizaron las siguientes palabras
claves “tromboembolia pulmonar masiva”, “embolismo coronario”, “embolismo paraddjico”.

Resultados: La busqueda nos permitio la recuperacion de cuatro casos (Tabla 1).

Presentacion del caso: Hombre de 58 afios con tabaquismo e hipertension arterial, inicié con he-
miparesia izquierda 14 dias previos a su ingreso. Una RMN documento abscesos cerebrales y un
infiltrado en l6bulo inferior izquierdo (Figuras 1y 2). Un ECO mostro FEVI 60% sin trastornos
de movilidad y un foramen oval permeable. Tuvo una PCR de 22 y leucocitosis de 11700. Se
realizé lobectomia superior izquierda y craneotomia para drenaje de abscesos. Al octavo dia
posoperatorio, sin prevencion primaria para TVP, tuvo una TEPM caracterizada por disnea subita,
insuficiencia respiratoria grave, hipotension y saturacion 80%. Un ECG mostré elevacion del ST
en la cara inferior. Un Eco demostro disfuncion ventricular derecha con hipoquinesia de pared
libre del ventriculo derecho, signo de McConnell, PSAP 76 mmHg. En el ventriculo izquierdo se
observo hipoquinesia grave de pared inferior. Por el antecedente de la cirugia mayor se decidio
angiografia pulmonar urgente e intervencion pulmonar percutanea. La angiografia pulmonar
mostrd un trombo masivo en silla de montar y la angiografia coronaria trombo en arteria des-
cendente posterior con obstruccion del 99%.

Se realiz6 aspiracion con dispositivo PRONTO en arteria pulmonar y coronaria. Se obtuvieron
multiples trombos, observandose retrombosis aguda, por lo que se decidi6 trombolisis intra-
pulmonar con 50 mg de alteplasa, con reperfusion y retrombosis aguda. El paciente fallecio.

Consideraciones: Se discute la dificultad para identificar la mejor estrategia de prevencion
primaria en un paciente llevado a cirugia mayor neuroldgica, una embolia paradojica en la
coronaria derecha como distractor y la inflamacion como mecanismo de fracaso terapéutico
y retrombosis.

Tabla 1.
Edad | Género | Coronaria Afectada | TEPM Tratamiento Defuncién
Ushida S (1999) 59 M Descendente Posterior| No A"gmplama con No
Balon y HNF
. . . . HNF/ .
Bussani R (1999) 46 M Circunfleja Si E . Si
streptoquinasa
. . Angioplastia con
Haghi D (2004) 62 F Obtusa Marginal No Balon/HNF No
. . . Angioplastia con
Raminemi R (2010)| 29 M Descendente Anterior No Stent Medicado/HNF No

*No se incluyen las Figuras 1y 2 por rebasar los limites de contenido.
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¢Como tratamos la lesion del tronco en el Centro Médico ABC?

Jiménez N, Lagunas M, Sanchez G.
Centro Médico ABC. México, D.F.

Introduccién: Hasta el estudio The Veteran s Affairs, |a cirugia habia sido el estandar de oro
para la enfermedad del tronco. Con la llegada de los stents, el tratamiento percutaneo del
tronco sea confinado a casos de emergencia como procedimiento de rescate y en pacientes
de alto riesgo quirurgico. La American Heart Association establece el tratamiento percuta-
neo como clase Il para la enfermedad del tronco.

Objetivo: Conocer el tipo de tratamiento que se da a los pacientes con enfermedad de tronco
en el Centro Médico ABC.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional y retrolectivo. Se revisaron expedientes clinicos
y angiografias. Criterios de inclusion: Pacientes mayores de 18 anos con lesiones angiogra-
ficas en tronco.

Resultados: Se recolectaron datos del periodo comprendido de agosto 2010 a junio 2011. Se
revisaron 277 cateterismos de los cuales 19 cumplieron los criterios de inclusion (n = 19,
[6.8%]). En cuanto a las caracteristicas clinicas de los pacientes estudiados, la edad pro-
medio fue de 71.4 afos, la mayoria eran hombres (n = 16, [84%]), dentro de los factores
de riesgo mas importantes fueron hipertension arterial sistémica (68%), historia familiar de
cardiopatia isquémica 47%, diabetes mellitus 32% y antecedente de cardiopatia isqué-
mica cronica 69%. ELl motivo de ingreso de los pacientes con lesion de tronco fue; ingreso
programado en 53%, angina inestable en 21% e infarto agudo del miocardio con elevacion
del segmento ST en 21%. Hasta 47% de los pacientes con lesion en tronco, tenia también
lesion en dos arterias coronarias mas. En (n = 6; 32%) de los pacientes se dio tratamiento
con stent y en (n = 6, [32%]) se dio tratamiento con cirugia de revascularizacion coronaria,
solo a (n = 7, [36%]) se dio tratamiento médico Unicamente. Los pacientes con lesion en
tronco tratados con intervencionismo tenian un promedio de Euroscore de 39% y SYNTAX de
24%. Los pacientes con lesion en tronco que fueron sometidos a cirugia de revasculariza-
cion coronaria tenian un promedio de Euroscore de 5.6% y de SYNTAX 24.5%. Los pacientes
con lesion en tronco tratados con manejo conservador inicamente tenian un Euroscore de
19.2% y de SYNTAX 26.4%. La mortalidad hospitalaria fue de 5.2% (n = 1).

Discusion y conclusiones: Se trataron seis pacientes con lesion en tronco con intervencionismo
y seis pacientes con cirugia de revascularizacion. Cinco de los seis pacientes que se trataron
con intervencionismo tenian cirugia de revascularizacion previa. Es decir 14/19 pacientes
fueron tratados con cirugia de revascularizacion. La escala de SYNTAX no parece ser to-
mada en cuenta para la eleccion del tratamiento. La escala de Euroscore de valoracion de
riesgo quirdrgico es tomada en cuenta para la decision de cirugia de revascularizacion. A
pesar de ello la escala de SYNTAX ha sido el argumento mas poderoso para defender al in-
tervencionismo. La hipertension arterial es el factor quiza mas frecuentemente observado.
La mortalidad fue baja. Probablemente en este estudio, el intervencionismo en lesiones en
tronco se utilice mas como rescate en pacientes con cirugia previa.

Reestenosis a mediano y largo plazo, valorada mediante
seguimiento con Doppler carotideo en pacientes a quienes se
les realizo implante de stent autoexpandible por estenosis
carotidea severa. Informe de la experiencia en nuestro
hospital

Sandoval-Navarrete S, Llamas-Esperon G, Loera-Pinales A, Sandoval-Rodri-
guez E, Zamora-Muciio A, Mariona-Montero VA, Mufoz-Sandoval MR, Nu-
fiez-Blanquet DI, Vacio-Olguin ME, Espinoza-Garza E, Chavez-Martinez R.

Hospital Cardioldgica Aguascalientes. México.

Objetivo: Presentar y evaluar los resultados del seguimiento mediante valoracion Doppler
carotideo de los pacientes a quienes se les implante stent autoexpandible por esteno-
sis carotidea severa, realizados en el Hospital Cardiologica Aguascalientes.

Métodos: Se incluye a todos los pacientes que fueron sometidos a implante de stent autoex-
pendible por estenosis carotidea severa de abril de 2001 a mayo de 2010, a quienes se les
realiz6 un ultrasonido Doppler de seguimiento anual.

Resultados: Fueron 96 pacientes a los cuales se implant6 exitosamente stent autoexpandible:
35 mujeres (36.4%), 61 hombres (63.6%). Con una edad promedio de 68 + 8.4 afios en
hombres y 73 + 7.3 afos en mujeres; 32 (33.3%) tenian habito tabaquico, 62 (64.5%) son
diabéticos, 72 (75%) son hipertensos, 44 (45.8%) con dislipemia, 23 (23.9%) con antecedente
de ataque isquémico transitorio, seis (6.25%) con antecedente de evento vascular cerebral,
18 (18.7%) con cardiopatia isquémica. El diagndstico se realizo por Doppler carotideo en 74
(77%), por angiotomografia en 12 (12.5%) y a 10 (10.5%) posterior a la realizacion de coro-
nariografia como parte del protocolo. El porcentaje de estenosis angiografica fue de 74,5%.
Con un espesor de placa de 16 + 3 mmy 2.8 + 0.7 mm de longitud. La decision de implantar
stent fue basada en estenosis mayores de 50% y que previamente hubiesen tenido un evento
vascular o estenosis mayores de 70% en pacientes asintomaticos. El porcentaje de este-
nosis fue basada en base alos criterios de la NASCE y ECST. Posteriormente se ha realizado
seguimiento clinico cada cuatro meses y realizacion de ultrasonido Doppler anualmente
con los siguientes resultados: Seguimiento es de 12 a 108 meses media de (72 meses).
Siete (7.3%) pacientes han fallecido, cinco (5.2%) por cardiopatia isquémica, 2 (2.8%) por
eventos vasculares cerebrales, uno (1.04%) por sepsis y uno (1.04%) por causa desconocida.
Cinco han precisado de nueva reintervencion y el resto han mostrado persistencia del buen
resultado angiografico.

Conclusiones: Con base en los resultados observados en nuestro centro, consideramos que el
tratamiento con implante de stent autoexpandible en pacientes con estenosis carotidea
severa, ha pasado de ser una alternativa terapéutica a una excelente opcion de primera
intencion dada su alta seguridad y sus buenos resultados a mediano y largo plazo.
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Porcentaje de estenosis renal en pacientes hipertensos que
fueron sometidos a coronariografia diagnoéstica. Experiencia
de nuestro hospital

Sandoval-Navarrete S, Llamas-Esperon G, Espinoza Garza E, Mariona Mon-
tero VA, Sandoval Rodriguez E, Loera Pinales A, Mufioz Sandoval MR, Fuan-
tos Delgado ML, Nufez Blanquet DI, Vacio Olguin ME, Chavez Martinez R.

Hospital Cardiolégica Aguascalientes. México.

Objetivo: Conocer el porcentaje de estenosis renal en pacientes hipertensos con car-
diopatia isquémica la cual fue documentada mediante angiografia renal en el con-
texto y/o durante la realizacion de coronariografia.

Métodos: Se incluyeron a todos los pacientes hipertensos a quienes se les realizo co-
ronariografia diagnostica por sospecha de cardiopatia isquémica documentada por
estudio de isquemia y al término de esta se realizo angiografia renal bilateral como
screening del estudio con la intencion de buscar estenosis de arterias renales en el
periodo comprendido del 1 de enero de 2007 a 31 de diciembre de 2010.

Resultados: Se incluyeron un total de 750 pacientes: 408 hombres (54.4%) y 342 mu-
jeres (45.6%). Rango de edad de 23 a 89 afios con una media de 59.5 afos. Los 750
(100%) hipertensos, 416 (55.4%) fueron diabéticos, 418 (55.7%) con antecedente de
tabaquismo, 712 (81.6%) con dislipidemia. Dividimos cuatro grupos para clasificarlos
acorde al grado de estenosis angiografica. 1) < 30%, 2) 30-50%, 3) 51-70% y 4) > 70%.
Los resultados fueron los sigueintes: 65 pacientes (8.66%) correspondieron al grupo
4, 72 pacientes (9.8%) en el grupo 3, 104 pacientes (13.8%) en el grupo 2 y los 509
restantes (67.8%) en el grupo 1. Importante resaltar que de 18.5% de pacientes que
tuvieron estenosis mayores de 50%, 75% eran diabéticos, 82% tenian antecedente
de tabaquismo y 71% de dislipidemia. La mayoria de los pacientes que posterior-
mente se trataron las estenosis renales con implante de stent durante el seguimien-
to mostraron mejor control de las cifras tensionales y en muchos de los casos menos
dosis de antihipertensivos.

Conclusiones: A pesar de que por todos es conocida la alta asociacion de enfermedad
coronaria y enfermedad periférica incluida la renal, habitualmente nos enfocamos
a la resolucion que en ese momento nos atafe. Sin embargo, considerando es-
tos resultados consideramos que seria importante sobre todo en los pacientes con
mltiples factores de riesgo la realizacion de angiografia renal al momento de ter-
minar la coronariografia con la intencion de hacer una busqueda intencionada de
estenosis de arterias renales con la intencion de tratarlas y mejorar el pronostico
del paciente.

477

Uso de la n-acetilcisteina como protector renal en pacientes
con funcion renal normal que fueron sometidos a angioplastia
coronaria en el hospital cardiolégica Aguascalientes en 2010

Sandoval-Navarrete S, Llamas-Esperén G, Espinoza-Garza E, Mariona-Mon-
tero VA, Sandoval-Rodriguez E, Varela-Ortiz S, Colin-Cortés HM, Fuantos-
Delgado ML, Nufez-Blanquet DI, Vacio-Olguin ME, Chavez-Martinez R.

Hospital Cardiologica Aguascalientes.

Objetivo: Evaluar el rol protector de la N-acetil-cisteina (NAC) como protector para
nefropatia diabética en pacientes con funcion renal normal que fueron sometidos
a ACTP en nuestro hospital.

Métodos: Pacientes que fueron sometidos a angioplastia coronaria del 1 de enero al
31 de diciembre de 2010, dividiéndose en dos grupos: A 50% les administramos 200
mg de ACC cada seis por horas 24 horas antes del procedimiento y al restante 50%
no se le administrd ACC. Ambos grupos fueron previamente hidratados con solucio-
nes cristaloides. Se realizo toma de creatinina sérica previo y 36 horas posterior al
procedimiento.

Resultados: 130 pacientes con niveles de creatinina menor de 1.5 mg/dL (valor consi-
derado como normal en los estandares de nuestro laboratorio), se dividieron aleato-
riamente en dos grupos de 65 pacientes cada uno, a uno de ellos se les dio la dosis
de N-acetilcisteina (grupo 1) y al otros grupo no se les administro (grupo I1). Grupo |
37 hombres (28.5%) y del Il 29 (22.5%), 30 (23%) mujeres del grupo | y 34 (26%) del
grupo |l. Rango de edad de 19 a 89 afios con una media de + 69.5 afios grupo | y de
22 a 88 afos con una media de + 68,7 afos grupo Il. Los factores de riesgo fueron
DM 46 (70.7%) grupo | y 47 (72.3%) grupo Il, HAS 52 (80.%) grupo | y (75.3%) para el
grupo |l, tabaquismo 39 (60%) grupo | y 35 (53.8%) para el grupo Il, Dislipidemia 54
(83%) grupo |y 51 (78.4%) para el grupo Il, FEVI menor de 40%, seis (9.23%) grupo |
y cinco (7.69%) para el grupo Il. Sin encontrar diferencias estadisticas basales. Se
considerd nefropatia por contraste una elevacion mayor de 0,5 mg/dL posterior al
procedimiento. La creatinina media basal grupo | (1.12 mg/dL) y de (1.18 mg/dL)
grupo Il. Se utilizd medio de baja osmolaridad para ambos grupos con un volumen
medio de 158 mL para el grupo | y de 155 mL para el grupo II. A las 36 horas la media
de creatinina, grupo | fue de 1.38 mg/dL y de 1.44 mg/dL grupo Il sin existir una
diferencia estadisticamente significativa.

Conclusiones: Nuestros resultados existe una pequena diferencia de elevacion de
creatinina entre el grupo que no uso NAC de 0,06 mg/dL y los que la usaron, la
cual no es estadisticamente significativa. Tuvimos especial cuidado en la adecuada
hidratacion de los pacientes, el uso de contraste de baja osmolaridad y el uso de
poco volumen en la medida de lo posible que en realidad estos factores son los que
creemos que contribuyeron a la poca elevacion de azoados.
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Seguimiento clinico a un afo de pacientes diabéticos que
fueron sometidos a ACTP e implante de stent no
farmacoactivo posterior a SCACEST fibrinolisados.
Experiencia de nuestro centro

Sandoval-Navarrete S, Cardosa-Torres FJ, Nufiez-Fragoso JC, Casares-Ra-
mirez M, Diaz-Castaneda M, Bermudez-Izaguirre T.

Servicio Cardiologia. Hospital General de Durango. México.

Objetivos: Presentar los resultados del seguimiento clinico a un afo de los pacientes diabéticos
sometidos a ACTP e implante de stent no farmacoactivo posterior a SCACEST que fueron
fibrinolisados.

Métodos: Retrospectivamente se revisaron los expedientes de los pacientes que cumplieron
los criterios antes mencionados entre el periodo comprendido entre 1 junio de 2009 y el 31
de mayo de 2010 y su seguimiento clinico en la consulta externa hasta un afo posterior a
que se realizo el tratamiento percutaneo. Consideramos como restenosis clinica pacien-
tes que presentaron angina, un evento de SICA o muerte subita.

Resultados: Se recopil6 un total de 35 pacientes, pero se descartaron tres que al momento
de la coronariografia no presentaban estenosis severas. Por lo tanto, de los 32 restan-
tes 21 hombres (65.6%), 32 (100%) diabéticos, 26 hipertensos (81.2%), 28 con dislipidemia
(87.5%), 22 con antecedente de tabaquismo (68.7%). Todos ingresaron con SCACEST dentro
del periodo de ventana media de 4.78 horas. Todos se fibrinolisaron con tecneplase. A todos
se les realizo coronariografia dentro de las primeras 36 horas y se les realizo ACTP en un
segundo tiempo. EL tiempo de realizar la ACTP y la decision de implantar stent no farma-
coactivo estuvo supeditada a la endoprotésis que el paciente podia pagar. Diez pacien-
tes (31.2%) presentaron angina posinfarto antes de la ACTP. Por angiografia cinco pacientes
(15.6%) continuaban con oclusion trombotica de la arteria culpable, 12 (37.5%) con este-
nosis critica, y los 15 restantes (46.9%) con estenosis severas mayores de 70%. El promedio
de stents implantados fue de 1.79 por paciente. A un afo, tres pacientes (9.37%) presen-
taron SCASEST en uno se pudo realizar coronariografia encontrando restenosis severa difusa
del stent tratandolo nuevamente con implante de stent farmacoactivo, con éxito, después
se mantuvo asintomatico. Los dos restantes se trataron farmacologicamente y continGian
asintomaticos. A los nueve meses un paciente fallecié por muerte subita. Los 28 pacien-
tes restantes se mantuvieron libres de angina y/o de eventos cardiovasculares mayores.
La restenosis clinica a un afio en nuestro hospital fue de 12.49.

Conclusiones. Indudable el alto porcentaje de reestenosis en este grupo de pacientes, pero
dadas las condiciones economicas de nuestro medio y que es con lo que contamos, es-
tamos convencidos que es aceptable dicho porcentaje comparado a los resultados que
tendriamos de no revascularizar a estos pacientes sobre todo si consideramos los hallazgos
angiograficos.

Valvuloplastia Mitral con Doble Balon, seguimiento clinico y
ecocardiografico a largo plazo. Experiencia de nuestro
hospital

Sandoval-Navarrete S, Llamas-Esperon G, Chavez-Martinez R, Fuantos-Del-
gado ML, Zamora-Mucifio A, Muiioz-Sandoval MR, Casas-Juarez UT, Varela-
Ortiz S, NUiez-Blanquet DI, Espinoza-Garza E, Vacio-Olguin ME.

Hospital Cardiologica Aguascalientes, México.

Objetivos: Mostrar los resultados clinicos y ecocardiograficos a largo plazo de pacien-
tes que fueron sometidos a valvuloplastia mitral con doble balon.

Métodos: Se incluyeron a todos los pacientes que fueron sometidos a valvuloplastia mi-
tral por estenosis mitral severa a critica en el Hospital Cardiologica Aguascalientes,
en el periodo comprendido entre agosto de 2002 y marzo de 2005.

Resultados: Durante este periodo de tiempo se sometieron 14 pacientes a valvulo-
plastia mitral con doble balén por estenosis mitral severa. Diez mujeres (71.4%) y
cuatro hombres (28.6%), con un rango de edad de 18 a 66 afios con una media de 49
+ 3 afos. En todos se determino que la etiologia fue reumatica. Un paciente se en-
contraba en CF IV de la NYHA, nueve en CF Ill y cuatro en CF II. Con un area valvular
mitral de 1cm? + 0.3 cm?. Cuatro pacientes con insuficiencia mitral de grado leve.
Score de Wilkins de 8.8 + 2.6. Gradiente transvalvular mitral de 9 + 3 mmHg. FEVI
promedio de 58.75% + 6. Presion arterial pulmonar de 42 + 12 mmHg. El promedio de
area valvular mitral obtenido posterior al procedimiento fue de 1.94 cm?. Gradiente
transvalvular mitral de 3 + 1 mmHg considerando exitoso el procedimiento. Cuatro
pacientes se encontraban en fibrilacion auricular (FA), con auricula izquierda > de
55 mm por lo cual sélo nos concentramos en controlar frecuencia y anticoagular.
Trece pacientes pasaron a CF | 'y | a CF Il. A cinco afos, 12 pacientes se mantienen
en CF | de la NYHA y dos en CF II. El 4rea promedio valorada por ecocardiograma
es de 1.74 cm?, cinco pacientes con insuficiencia mitral de grado leve. Gradiente
transvalvular mitral de 4 + 2 mmHg. FEVI promedio de 56.5% + 4. Presion arterial
pulmonar de 28 + 6 mmHg. Una paciente que previamente se encontraba en ritmo
sinusal reingreso a los tres anos por cuadro de ataque isquémico transitorio con
FA persistente la cual no se decidid revertir por auricula > 55 mm. A los cuatro
anos ingreso al hospital por ICC secundario a FARVR la cual se decidi6 cardiovertir
eléctricamente manteniendo a la fecha ritmo sinusal y CF I. Ecocardiograficamente
nuestro pacientes han mostrado una disminucion del area valvular anual de 0.4 cm?.
Cinco pacientes se encuentran en FA.

Conclusiones: La valvuloplastia con doble balon es una excelente opcion de tratamien-
to en pacientes con estenosis mitral severa, con muy buenos resultados clinicos y
ecocardiograficos a largo plazo.
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Tratamiento de reperfusion invasivo del sindrome coronario
agudo sin elevacion del segmento ST en la Fundacion Clinica
Médica Sur

Jiménez-Torres N-Herrera G, Garcia S, Gonzalez O, Alcantara M.
Fundacién Clinica Médica Sur. México, D.F.

Introduccion: Los sindromes coronarios agudos (SICA) son un problema creciente como
causa de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Parte del tratamiento del SICA
SEST es el tratamiento de reperfusion invasivo, sin embargo hora de inicio del mis-
mo aun esta en controversia.

Objetivo: Conocer cual es la estrategia que se esta llevando a cabo en Medica Sur para
el tratamiento de reperfusion invasivo del SICA SEST.

Métodos: Es un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y analitico. Los cri-
terios de inclusion fueron los siguientes: Pacientes mayores de 18 afos con diag-
nostico de SICA SEST.

Resultados: Los expedientes analizados se tomaron del periodo comprendido del 1
de mayo de 2008 al 31 de diciembre 2009, se revisaron 198 expedientes de los
cuales 107 cumplieron los criterios de inclusion. Las caracteristicas de la poblacion
fueron las siguientes: la mayoria fueron hombres (n = 92, 86%). Los factores de
riesgo mas importantes fueron, tabaquismo (74%), hipertension arterial sistémica
(72%), dislipidemia (53%), diabetes mellitus (46%) y obesidad (41%). La mayoria de
los pacientes se encontraba en el grupo de riesgo intermedio (n = 51, 48%). La ma-
yor parte de los pacientes fueron llevados a tratamiento de reperfusion invasivo en
las primeras seis horas de ingreso (n = 30, 30%). De los pacientes con tratamiento
de reperfusion invasivo, 16% (n = 15) presentaron eventos cardiovasculares adversos
mayores (MACE) los cuales fueron mas frecuentes en el grupo de riesgo alto (n =9,
[p = 0.028]); y con mayor frecuencia en los pacientes que fueron llevados a trata-
miento de reperfusion invasivo en las primeras seis horas del ingreso (n = 7, [p =
0.46]). La mortalidad general fue de 3% (n = 3).

Discusion y conclusiones: En la Fundacion Clinica Médica Sur se realiza el tratamiento
de reperfusion invasivo a pacientes con SICA SEST de riesgo intermedio-alto y den-
tro de las primeras 24 horas. A pesar de que no hubo diferencias significativas en
relacion a la mortalidad y MACE asociado a los diferentes tiempos de inicio del tra-
tamiento de reperfusion invasivo; dos pacientes que se les realizo este tratamiento
dentro de las 24 a 48 horas de su ingreso murieron y los MACE fueron mas frecuentes
en los pacientes a los que se les realizo tratamiento de reperfusion invasivo en las
primeras seis horas. Por lo que podria ser adecuado el inicio del tratamiento de re-
perfusion invasivo a pacientes con SICA SEST dentro de las primeras 24 horas, siendo
el rango de 12 a 24 horas del ingreso, probablemente el mas seguro.

481

Prétesis endovasculares medicadas contra de metal en la
angioplastia primaria; informe de un centro hospitalario en
México

Baena Santillan Eliud, Palacios-Rodriguez Juan Manuel, Jiménez-Torres
Osvaldo, Ficker-Lacayo Guillermo Bernardo, Galvan-Garcia Eduardo, Diaz
De Ledn-Godoy Eduardo, Acuha-Martinez Victor Hugo, Fong-Ponce Manuel.

Departamento de Hemodinamia e Intervencionismo Cardiaco y Periférico, UMAE N°34,
IMSS. Monterrey, N.L. México.

Objetivo: Comparar los resultados clinicos a 30 dias en el tratamiento del IAM con ele-
vacion del ST en pacientes tratados con protesis endovasculares medicadas contra
de metal en un hospital de cardiologia de México.

Métodos: De febrero de 1996 a marzo del 2008 se realizaron 800 angioplastias prima-
rias, En 433 pacientes (54%) se les coloco algln tipo de protesis endovascular; en el
resto solo balon de angioplastia coronaria.

Resultados: La muerte a los 30 dias fue de 4.9% en los pacientes con IAM y colocacion
de protesis medicadas y de 4.2% en los pacientes con colocacion de protesis de
metal (p = NS), el re-infarto se observo en cero y 3%, la trombosis protésica en 4.9%
y 1.1%, la isquemia residual en 4.9% y 5%, la necesidad de cirugia de revasculariza-
cion en cero y 0.8%, los sangrados mayores en cero y 1.9%, respectivamente y no se
describen eventos vasculares cerebrales agudos (todas con p = NS).

Conclusiones: A 30 dias del IAM en los puntos finales de de muerte y eventos car-
diovasculares mayores no se encontré diferencia estadistica significativa entre la
colocacion de protesis medicadas contra las de metal. El éxito del procedimiento es
elevado (88%) y las complicaciones bajas.
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Reestenosis clinica en el mundo real en pacientes diabéticos
que fueron tratados con implante de stents convencionales;
seguimiento a cinco afios

Sandoval-Navarrete S, Llamas-Esperén G, Espinoza-Garza E, Mariona-Mon-
tero VA, Nufez-Blanquet DI, Fuantos-Delgado ML, Colin-Cortes HM, Munhoz-
Sandoval MR, Vacio-Olguin ME, Chavez-Martinez R.

Hospital Cardiolégica Aguascalientes. Ags, México.

Objetivo: Evaluar la reestenosis clinica a cinco afos en pacientes diabéticos a quienes
se les realizo implante de stents convencionales en nuestro hospital.

Métodos: Se incluyeron todos los pacientes diabéticos a quienes se les realizd ACTP e
implante de stents convencionales del periodo comprendido entre 1 de enero de
2004 a 31 diciembre de 2005 y que se les realizo seguimiento cada seis meses ya sea
en la consulta externa o via telefonica durante cinco afos.

Resultados: Se incluyd a un total 74 pacientes diabéticos, en quienes por situacion
econdmica en la mayoria de las ocasiones se decidi6 implantar un stent convencio-
nal. Hombres 52 (70%) y mujeres 22 (30%). Rango de edad de 34 a 88 afios con una
media de + 58.5 afos; 60 (81%) fueron hipertensos, 64 (86.5%) con dislipidemia. A
12 (16.2%) se les realizo ACTP primaria por SCACEST, 48 (64.8%) por SCASEST y los
14 (19%) restantes con angor estable pero con test de isquemia de alto riesgo. El
promedio de stents implantados fue de 1.72 por paciente. En todos los pacientes se
trato de llevar una prevencion secundaria estricta. Se consider6 reestenosis clinica
en aquellos pacientes que durante el seguimiento presentara alguna de las siguien-
tes situaciones; angina, cuadro de SICA y pacientes en quienes el diagndstico de
defuncion fuese muerte sibita o IAM argumentando una muy probable trombosis
intrastent. A un afo, un paciente presento un SICASEST, otro fallecio por muer-
te sUbita. A dos afos, un paciente presento angina de medianos esfuerzos. A tres
afos, un paciente presento un SCACEST de una coronaria diferente a la tratada
previamente. A cuatro afios, un paciente tuvo angina de esfuerzo moderado. Al
final de los cinco aios, un paciente presentd muerte sibita, posiblemente debida a
trombosis muy tardia del stent, ya que los cambios ECG a su arrivo al hospital perte-
necian al territorio tratado. El resto de pacientes se encontraron asintomaticos. De
los siete pacientes dos mujeres. La reestenosis clinica global observada en nuestros
pacientes fue de 9.45%

Conclusiones: Considerando nuestros resultados y enfatizando que se trata de la rea-
lidad de nuestro medio, el tratamiento de los pacientes diabéticos con stents con-
vencionales continta siendo una excelente alternativa de revascularizacion, incluso
con resultados muy cercanos a los arrojados en este tipo de pacientes que son
tratados con stents farmacoactivos, esto acorde a lo publicado en la bibliografia.

Pacientes en choque carcinogénico o angina refractaria por
estenosis severa en bifurcacion Medina 1,1,1 de tronco no
protegido. Decisiones del mundo real

Sandoval-Navarrete S, Cardosa-Torres FJ, Nuiez-Fragoso JC, BermUdez-
Izaguirre T, Diaz-Castafieda M.

Servicio Cardiologia. Hospital General de Durango. Dgo, México.

Objetivos: Presentar los resultados de pacientes en choque cardiogénico (CC) y/o an-
gina refractaria (AR) secundario a estenosis severa en bifurcacion del tronco de la
coronaria izquierda no protegido (TCINP), tratados con ACTP. Experiencia de nues-
tro centro.

Métodos: Todos los pacientes que cumplieron las anteriores consideraciones en quie-
nes se decidio revascularizar mediante abordaje percutaneo.

Resultados: Se incluyeron los primeros cinco pacientes tratados en el periodo del 1 de
enero de 2011 al 6 de julio de 2011. Cuatro (80%) fueron hombres. Rango 44 a 69
afos, media de 52.6. Cinco con DM (100%), cuatro hipertensos (80%), cuatro (80%)
con tabaquismo activo, cinco (100%) con dislipidemia. En nuestro hospital conta-
mos con servicio de Cirugia Cardiovascular solo los fines de semana, previa pro-
gramacion y solventada en gran proporcion por el paciente. También es de subrayar
que no tenemos a nuestra disposicion ningln dispositivo de apoyo ventricular. Dos
pacientes ingresaron a la Unidad Coronaria en CC posterior a SCACEST no fueron fi-
brinolisados por ingresar fuera del periodo de ventana. Los tres restantes ingresaron
por SCASEST con angina refractaria a tratamiento, uno de ellos cuatro meses pre-
vios con implante de stent ostial en la circunfleja (Cx). Previo al procedimiento, a
todos los pacientes se les administré abciximab intra-coronario e infusion continia
durante 24 horas. Todos los stents fueron farmacoactivos.

Paciente 1: CC, estenosis TCl en bifurcacion y coronaria derecha proximal (CD) de 90%,
tratado con técnica de T stenting con kissing final y stent directo a CD con éxito,
fallecio a los cinco dias por CC. Paciente 2: en AR, CD sin estenosis, tratado con
T stenting con kissing final, asintomatico a los cuatro meses. Paciente 3: en AR,
CD sin estenosis, TCI tratado con provisional stenting a Cx y Stent del TCI dirigido
descendente anterior (DA) con kissing final, asintomatico a tres meses. Paciente 4:
CC, estenosis TCl y CD media 95%. TCl tratado con simultaneo kissing stents y stent
directo a CD, asintomatico a dos meses. Paciente 5: En AR, TCI con stent en ostium
de Cx estenosis critica, tratado con provisional stenting a Cx y stent de TCi a DA sin
kissing final, asintomatico a un mes.

Conclusiones: Indudable que este tipo de lesiones, hoy por hoy, son territorio aiin de
los cirujanos; pero dadas las condiciones de nuestro servicio, que no se alejan de la
realidad de muchos de nuestros hospitales y considerando las caracteristicas de los
pacientes tratados. Consideramos que el tratamiento percutaneo es una excelente
opcion de tratamiento con buenos resultados angiograficos y clinicos.
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Resultados clinicos de pacientes con SCACEST fibrinolisados
y posteriormente tratados con ACTP e implante de stent que
se han visto beneficiados con el programa del Seguro Popular.

Experiencia inicial de nuestro centro

Sandoval-Navarrete S, Cardosa-Torres FJ, Nfez-Fragoso JC, Casares-Ra-
mirez M, Diaz-Castaneda M, Berm(dez-Izaguirre T.

Servicio de Cardiologia. Hospital General de Durango. Dgo, México.

Objetivos: Mostrar los resultados clinicos de los pacientes que ingresaron a nuestro
servicio posterior a SCACEST que fueron fibrinolisados y que pudieron ser tratados
durante la misma hospitalizacion mediante revascularizacion percutanea gracias al
programa del Seguro Popular.

Métodos y resultados: Incluimos a 22 pacientes del periodo del 1 de mayo de 2011 al 31
de julio de 2011, que ingresaron a la Unidad Coronaria de nuestro servicio y que pos-
teriormente se les realizo ACTP e implante de stent, cubiertos por el Seguro Popular.
Mujeres 14 (63.6%), ocho hombres (36.4%); 16 diabéticos (72.7%), 17 hipertensos
(77.2%), 14 con antecedente de tabaquismo (63.6%) y 18 con dislipidemia (81.8%).
Dado que el programa de momento solo cubre a los menores de 60 anos, el rango fue
de 49 a 60 anos con una media de edad fue de (56.7 + 2.6 afos). De los resultados
angiograficos, dos pacientes (9%) con estenosis menor de 30% con imagen de placa
ulcerada decidiendo continuar con tratamiento médico. Del resto de los pacientes,
cinco con persistencia de oclusion trombédtica de la arteria culpable (22.7%), 10 con
estenosis (45.4%) critica de la coronaria culpable y los cinco restantes (22.7%)
con estenosis mayor de 70%. Todos los pacientes fueron tratados con implante de
stents medicados en el caso de ser diabéticos, DA proximal, o diametro menor
de 3.5 mm. En total fueron 14 pacientes (63.6%) tratados con stents farmacoactivos
y cuatro con stents convencionales. La media de stents implantado por paciente
fue de 1.79. Los pacientes con estenosis critica 10 (45,4%) e imagen de importante
carga trombotica se les administré abciximab en infusion durante 18 a 24 horas y
se les realizo la ACTP en un segundo tiempo. Se nos presentaron dos fenomenos de
no reflujo, ambos en pacientes que angiograficamente persistian con la oclusion
de la coronaria culpable, los dos afortunadamente se resolvieron satisfactoriamente.
Todos los pacientes han sido dados de alta, y de momento -aunque es muy prematu-
ro- todos se mantienen asintomaticos sin eventos cardiovasculares mayores.

Conclusiones: En realidad hay nada que demostrar respecto al beneficio clinico de los
pacientes que son beneficiados por una terapia de revascularizacion posterior a un
SICA. Si deseamos resaltar, mas alla de situaciones de cualquier indole que rodean
a este tipo de programas el gran beneficio que de momento se les ha otorgado a
estos pacientes.
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Experiencia del Hospital Juarez de México en el tratamiento
intervencionista y utilidad del score de SYNTAX en el pacien-
te con cardiopatia isquémica

Gonzalez-Diaz B, Abundes A, Candia J, Gonzalez O, Sanchez R, Valle L,
Fausto L, Medel O, Esquivel M, Hernandez I, Manrique MA.

Hospital Judrez de México. SSA, México, D.F.

Introduccion: La cardiopatia isquémica es la causa numero uno de muerte en el mun-
do. Y la cardiologia intervencionista ha demostrado su utilidad en la revascula-
rizacion de pacientes con uno o mas vasos ya sea en forma aguda o croénica, con
base a la evidencia los pacientes que mas se benefician de esta alternativa son los
pacientes criticos (infarto agudo con o sin elevacion del ST, angina inestable) y
los mejores resultados a largo plazo se obtienen en aquellos paciente con un score
de SYNTAX de bajo a moderado.

Objetivo: Determinar la frecuencia de los diferentes expresiones clinicas de la cardio-
patia isquémica en nuestra poblacion, indicacion de estudio de cateterismo cardia-
co diagnostico y/o terapéutico y stents utilizados con base en el score de SYNTAX.

Métodos: Se realizé un estudio de cohorte retro-prospectiva durante el periodo de
2009-2010 de aquellos pacientes con diagnostico de cardiopatia isquémica, todos
ellos con indicacion de cateterismo cardiaco ya sea por pruebas inductoras de is-
quemia o por eventos agudos los cuales ingresaron a la sala de hemodinamica. En
todos se aplico score de SYNTAX como referencia en la decision terapéutica.

Resultados: Se incluyeron 256 pacientes durante los ultimos dos afos, de los cuales
la mayoria fueron masculino 70.5% (180), femenino 76 (29.7%), con FRCV: DM 124
(48.4%), HAS 140 (54.7%), dislipidemia 117 (45.7%), obesidad 108 (42.2%), tabaquis-
mo 142 (55.5%). Los principales diagndsticos fueron: cardiopatia isquémica en su
forma inestable 81.6%: IMCEST 93 (36.3%), IMSEST 30 (11.7%), AIRI 75 (29.3%), AIPI
11 (4.3%) y la forma estable se presento en 47 (18.4%). El porcentaje de estudios
Unicamente diagnosticos fueron 107 (41.8%) por enfermedad de multiples vasos y
segmentos. ICP primaria 16 (6.2%), ICP facilitada 17 (6.6%), ICP rescate 21 (8.2%),
angina inestable y electiva 95 (37.1%). El score de SYNTAX fue de 0 - 22 en 144
(56.2%) de bajo riesgo, riesgo intermedio 23 - 32 en 16.1% y riesgo alto mayor a 33
en 26.9%. Las lesiones tratadas fueron: un stent: 76 (67.3%), dos stents: 23 (20.4%),
tres stents en 10 (8.8%) y cinco stents en tres (2.7%). El porcentaje de stents libera-
dores fue 39.8% con base a la disponibilidad del recurso y riesgos.

Conclusion: Los casos atendidos en el Hospital Juarez de México de la SSA correspon-
den a poblacion inestable y el score de SYNTAX, resulta una herramienta valiosa en
la vida real como parametro para la toma de decision y optimizacion de recursos.
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Retraccioén tardia de tres diferentes stents liberadores de
farmaco medido con ultrasonido intravascular coronario a los
seis meses de implantacion

Robles-Diaz R, Alcantara-Meléndez M, Vargas-Cruz A, Zaragoza G, Soto-
Cruz H, Bastien-Araujo Y, Moreno-Pérez A, Garcia-Garcia F, Robledo-No-
lasco R.

Servicio de Hemodinamia y Electrofisiologia. CMN 20 de Noviembre, ISSSTE. México,
D.F.

Introduccién: En la cardiopatia isquémica el intervencionismo coronario percutaneo (ICP) con
implantacion de stents es parte fundamental del tratamiento, pero la falta de expansion de
estos es un factor que se ha relacionado con la reestenosis y trombosis. La impactacion
de stents a altas atmosferas (ATM), mejora la aposicion del metal a la pared arterial.

Objetivos: Medir con ultrasonido intravascular coronario (IVUS) el porcentaje de retraccion
de los stents liberadores de farmaco (SLF) Active, Biomatrix y Xience V a los seis meses
posimplante.

Metodologia: De marzo a octubre de 2010 se incluyeron 33 pacientes del mundo real, con 42
lesiones de novo tratadas con ICP y SLF dilatados solo con balon del stent. A los seis meses
se les realizo angiografia e IVUS (iLab y/o Volcano). Se midieron areas y diametros del stent
proximal y se dividieron entre las areas y diametros predichos por el fabricante.

Resultados: Los hallazgos se resumen en la tabla 1.

Discusion: Yong et al, demostraron una retraccion del stent de hasta 27% en el posICP inme-
diato, diferente a nuestros hallazgos, donde fue menor. Los datos angiograficos del posl-
CP inmediato no muestran diferencia estadistica, pero en las mediciones de IVUS de los
seis meses posimplante encontramos al stent Active con menor relacion de expansion en
diametros y areas que nos habla de mayor retraccion tardia del stent con diferencia
estadisticamente significativa.

Conclusiones: Los stents Active tienen mayor retraccion tardia medido con IVUS a los seis
meses.

Tabla 1. Hallazgos angiograficos y de IVUS.

Active (n = 14) | Biomatrix (n = 13) | Xcience V (n = 15) p

DVT (mm) +ds 2.86+0.53 2.97+0.29 2.94+0.35 0.36% 0.44° 0.96¢
Pl (atm) +ds 13.23:0 12+0 12.15:0 0.08; 0.85° 0.08°
LS (mm) +ds 30.92+5.65 23.58+5.65 32.76+21.6 0.25?; 0.90°; 0.42¢
DLF (mm) +ds 3.07+0.53 3.16+0.35 3.14+0.5 0.682; 0.44°; 0.62°
RA/B 1.07 1.06 1.06 0.072; 0.87°; 0.17¢

DAS (mm) +ds 2.78+0.31 2.98+0.45 3.06+0.6 0.12%; 0.07° 0.78¢
DES (mm) +ds 3.07+0.31 3.15+0.34 3.11+0.47 0.80% 0.50° 0.62¢
AAS (mm?) +ds 6.06+2.29 7.50+2.40 7.98+2.68 0.08%; 0.04° 0.72¢
AES (mm?) +ds 7.50+1.5 7.90+1.7 7.98+2.46 0.80% 0.42° 0.53¢
Relacion DA/DE 0.90 0.94 0.98 0.15% 0.02° 0.68¢
Relacion AA/AE 0.80 0.94 0.98 0.072; 0.03% 0.77¢

DVT = didmetro del vaso tratado; Pl = presion impactacion; LS = longitud del stent; DLF = didmetro luminal final; RA/B = relacion
arteria/balon; RS/P = relacion stent/paciente; DA = diametro alcanzado; DE = diametro esperado; AA = area alcanzada; AE
= area esperada.

*compara Active vs. Biomatrix; *compara Active vs. Xcience V; “compara Biomatrix vs. Xcience V.

Programa para optimizacién del uso del medio de contraste
en procedimientos angiograficos

Quintanilla-Gutiérrez J, Sanchez-Trujillo L, Rodriguez-Silva C, Gonzalez-
Hovelman Ry Jerjes-Sanchez C.

Instituto de Cardiologia y Medicina Vascular Tecnolégico de Monterrey, N.L. México.

Introduccién: En pacientes de alto riesgo (DM, insuficiencia renal cronica) el volumen
de contraste es factor para nefropatia y morbi-mortalidad a corto, mediano y largo
plazo. Calcular dosis maxima de contraste permisible previo al procedimiento y el
conocimiento del primer operador reduce el riesgo de nefropatia por contraste.

Objetivo: Conocer el impacto del POUC en el volumen total y por procedimiento an-
giografico.

Métodos: Programa de optimizacion del uso de contraste (POUC) de hemodinamia del
Hospital San José Tecnolégico de Monterrey e Instituto de Cardiologia y Medicina
Vascular se establecio en septiembre del 2010. Estudio retrospectivo de corte trans-
versal. Se analizaron los registros de todos los pacientes sometidos a un proced-
imiento angiografico en el Hospital San José Tecnoldgico de Monterrey cuatro meses
previos (mayo a agosto de 2010) y seis meses posteriores (abril a julio de 2011) al
inicio del POUC. Estadistica: Se analizaron los valores obtenidos con el programa
Analyze-it y Open Epi. Las variables numéricas continuas se expresaron como media
+ desviacion estandar y sus diferencias se probaron usando la prueba t de Student.
Significancia estadistica p < 0.05.

Resultados: Se obtuvo informacion de 95 pacientes previos y 95 posteriores al pro-
grama. Estos se dividieron en procedimientos de diagndstico o terapéutico; no se
encontrd diferencia significativa entre ambos grupos. En el grupo de diagnéstico
se encontré una disminucién del uso de medio de contraste media de 146.12 + 80
mL por procedimiento a una media de 117.33 + 79.5 mL (p = 0.35); en relacion al
grupo con procedimientos terapéuticos la media fue de 318.17 + 172.3 mL previo y
de 258.38 + 130 mL posterior al programa (p = 0.03).

Conclusion: EL POUC demostré una reduccion significativa en el uso del contraste pos-
terior a la implementacion del programa. Esta solo tuvo significancia estadistica
en el grupo de angiografias terapéuticas y no en el de angiografias de diagnostico.
Con la implementacion del programa, se obtuvo el resultado esperado en la reduc-
cion del uso de medio de contraste.



488

Presentacion de casos clinicos « cartel 125

490

Stent renal en 291 pacientes portadores de estenosis vascu-
lar renal; experiencia de un centro hospitalario y seguimien-
to a largo plazo

Palacios-Rodriguez JM, Lopez-Madrigal N, Lopez-Aburto G, Ontiveros-Mar-
tinez R, Méndez -Chavez J, Cantu S.

Departamento de Hemodinamia e Intervencion Coronaria-Periférica. Hospital de En-
fermedades Cardiovasculares y del Torax, IMSS N°34. Monterrey, N.L. México.

Objetivo: Evaluar la seguridad y eficacia del stent renal (SR) en pacientes (pts) por-
tadores de estenosis arterial renal (EAR). Nosotros mostramos nuestra experiencia
en 291 pts portadores de EAR a quienes le realizamos angioplastia transluminal
percutanea (ATP) con stent.

Métodos: De abril 2000 a junio de 2011, 291 pts (378 lesiones) fueron tratados en nues-
tro hospital. Edad media de 77+ 10 afnos, 58.5% mujeres; 276 pts (95%) con hiper-
tension arterial (HA) al momento del estudio, portadores de cardiopatia isquémica
92%, diabetes mellitus 45%, nimero de medicamentos por pts 2.5 + 0.8, enfermedad
arterial renal unilateral 204 pts (70%), bilateral en 87 pts (30%), 98% de las lesiones
fueron ostio-proximal, en 130 pts utilizamos Express renal (Boston Sc) en 140 pts
Herculink Stent (Guidant). Insuficiencia renal (IR = creatinina mayor de 1.5 mg) es-
tuvo presente en 110 pts (38%), HA no controlada (sistolica > 160 mmHg o diastolica
> 90 mmHg) en 75%, 247 pts (85.1%) estaban con dos o mas drogas antihipertensivas.

Resultados: En 125 pts (43%) portadores de EVR realizamos revascularizacion combi-
nada en dos o mas territorios vasculares (Renal-Carotida: 23 pts, Renal-Coronaria:
80 pts; Renal-lliaca 14 pts; Renal-Vertebral ocho pts), en todos con éxito y sin
complicaciones. La longitud media de lesion de arteria renal fue de 16.3 + 3.8mm,
didmetro de Stent 6.82 + 0.96 mm, referencia del vaso tratado 6.49 + 1.4mm, el
éxito clinico y angiografico (estenosis < 30% sin muerte/Qx/IAM) fue de 99%, tres
pts presentaron perforacion renal ameritandose cirugia, de ellos uno fallece 36
horas poscirugia por infarto miocardico, el control de la presion arterial (PA) a seis
meses fue alcanzado en el 81.7% de los pts. Los niveles de creatinina (Cr) previo a
procedimiento fue de 1.68 + 0.85mg a 24 horas y seis meses fue de 1.60 + 0.64 y de
1.6 £ 0.95 mg (p = NS para ambos) la incidencia de reestenosis a seis meses fue
de 6.5%, el seguimiento fue hecho por Doppler renal (considerandose EAR >60%).
A los 12 meses, la sobreviva libre de eventos (muerte y/o reintervencion) fue de
89.5%.

Conclusion: El SR debe ser considerado como tratamiento de primera eleccion en pts
portadores de EAR, los resultados en este estudio muestran un control (con menos
medicamentos) de la PA a 12 meses, una incidencia baja de reestenosis, asi como la
preservacion del parénquima renal.
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Analisis costo efectividad a largo plazo del uso vida real de
los stents liberadores de farmaco vs. stents convencionales
en pacientes con cardiopatia isquémica en el IMSS

Gonzalez Belinda, Garduio J, Salinas G, Granados V, Farell J, Castafio R,
Estrada J, Montoya S, Argiiero S, Calderon M.

CONACYT.
Hospital de Cardiologia CMN SXXI, IMSS. México, D.F.

Objetivo: Estimar la razon costo-efectividad del uso de los stents liberadores de far-
maco (DES, drug eluting stent) comparado contra los stents desnudos (BMS, Bare
metal stent) en una cohorte de pacientes con enfermedad coronaria en el IMSS.

Métodos: Andlisis de costo-efectividad en una cohorte de pacientes isquémicos con in-
dicacion de intervencion coronaria percutanea (ICP). La medida de efectividad fue
la tasa de éxitos clinicos sin eventos adversos cardiovasculares mayores a tres afos.
Tanto el costo y como la efectividad los tratamientos se obtuvo del seguimiento cli-
nico de la cohorte de 220 pacientes en el Hospital de Cardiologia del IMSS de 2007 a
2010. Se utilizo la técnica de micro-costeo, los costos provienen de bases de costos
institucionales (2010). Los resultados estan expresados en pesos mexicanos de 2010.
Se empled una tasa de descuento de 5% en los resultados clinicos y costos. Ademas
del modelo deterministico, se realizo un analisis de sensibilidad probabilistico y la
estimo la curva de aceptabilidad.

Resultados: Se completd el seguimiento en el primer afio de 100% de los pacientes y

en el tercer aio de 97%, no se encontraron diferencias en las caracteristicas basales
de los grupos. De los pacientes de la cohorte, 40.87% utilizo DES y 59.3% utilizo BMS.
Caracteristicas por grupo DES 57.84 + 10.63 vs. BMS 62.76 + 10.66 (p = 0.4), diabetes
mellitus 45.5% vs. 47.7%, hipertension 67% vs. 67.2%, dislipidemia 48.9% vs. 53%,
tabaquismo 54.5% vs. 62%, FEVI 52.26 + 10.63 vs. 62.7 + 10.66. Con base en los MACE
(Eventos Cardiovasculares mayores) se encontro una efectividad temprana de 97%
DES vs. 81% BMS vs. tardia a tres anos DES 88% vs. BMS 74%.
La RCE (razon costo efectividad) fue de $192 781 pesos para el caso de DES y de $283
927 pesos con BMS. EL DES se ubicé como la alternativa costo efectiva y dominante
frente al empleo del BMS (Bare metal stent). La curva de aceptabilidad muestra
que el tratamiento de DES se ubica como la alternativa costo-efectiva y ahorrado-
ra independientemente de la disponibilidad a pagar por parte de la institucion.

Conclusiones. El uso de stents liberadores de farmaco (DES) es una alternativa de
tratamiento intervencionista de revascularizacion con mejores resultados en salud
y costo-ahorradora para el sistema de salud pUblico en México, en comparacion con
el uso de stents desnudos (BMS) a largo plazo.
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Revascularizacion percutanea en pacientes con disfuncion
sistélica del ventriculo izquierdo; experiencia de un centro
hospitalario de alta especialidad cardiovascular

Melano-Carranza E, Palacios-Rodriguez JM, Cantt-Ramirez S, De la Cruz-
Obregon RA, Leos Garcia-A, Tolosa-Dtzul HG, Moran-Benavente EA, Onti-
veros-Martinez R, Lopez-Aburto RG, Cetina-Dominguez G, Méndez-Chavez
JA.

Departamento de Hemodinamia e Intrevencionismo coronario-periférico. Hospital de
Cardiologia y Enfermedades del Torax. UMAE 34, IMSS. Monterrey, N.L. México.

Objetivo: Describir la experiencia en la revascularizacion percutanea en pacientes
con disfuncion sistélica del ventriculo izquierdo, resultados inmediatos y mediano
plazo.

Métodos: De septiembre 1995 a diciembre 2009 se analizaron 1422 pacientes que fue-
ron llevados a revascularizacion percutanea con FEVI < 40%. Se eligieron dos grupos:
1) FE <25% (n = 174), y 2) FE 26% a 40% (n = 1248). Se excluyeron pacientes con SICA
con elevacion ST. Se analizaron 34 variables (demograficas, clinicas, anatomicas del
arbol coronario), asi como eventos periprocedimiento y MACE (puntos compuestos)
a seis meses.

Resultados: Caracteristicas: edad 60.6 + 10.5afos, hombres 1035 (72.8%), DM 702
(49.4%), HAS 862 (60.7%), dislipidemia 634 (44.6%), tabaquismo 786 (55.3%), |AM
previo 862 (60.6%), angor estable 651 (45.8%), SICA-SEST 674 (47.4%). Vaso princi-
palmente revascularizado: DA 1014 (71.3%), tipo de lesion: C 778 (54.7%). Se rea-
lizd: POBA 478 (33.6%), colocacion stent-BARE 654 (46%) y stent-DES 290 (20.4%).
NUmero de vasos enfermos 2.0 + 0.8, vasos tratados 1.2 + 0.5. Eventos inmediatos:
|1AM 46 (3.2%), EVC 49 (3.4%), trombosis temprana 16 (1.1%) y muerte intrahospita-
laria 64 (4.5%). MACE a seis meses: 73 (5.1%). El analisis comparativo entre grupos
mostro diferencia estadistica en el grupo con FEVI <25 (hombres, numero de va-
sos enfermos, lesion del TCI, lesion de la DA, lesion de la CD, uso de BIAC, eventos
intrahospitalarios y MACE a seis meses). El analisis de regresion el grupo con FE <25%
tienen casi cuatro veces mas probabilidad de muerte intrahospitalaria (OR 3.86, IC
95% 2.12 a 7.04, p < 0.001) y dos veces mas probabilidad de MACE a seis meses (OR
2.04, 1C 95% 1.07 a 3.88, p = 0.029).

Conclusiones: La revascularizacion coronaria percutanea en pacientes con disfuncion
sistolica del VI tiene mayor riesgo en comparacion con aquellos en los que la FE
se encuentra conservada. La disfuncion sistdlica del VI se relaciona con patologia
coronaria multivascular y lesiones complejas. A mayor disfuncion sistolica (FE <25%)
es mayor el riesgo de MACE periprocedimiento, intrahospitalario y mediano plazo.

Estudio comparativo aleatorizado de dos catéteres de acceso
radial derecho

Moreno-Pérez A, Alcantara MA, Vargas CA, Robles DR, Soto CH, Garcia GJ,
Bastien AY, Sanchez PJ, Robledo NR.

Departamento de Hemodinamia y Electrofisiologia Cardiaca, CMN 20 de Noviembre,
ISSSTE. México, D.F.

Objetivo: Comparar el desempeno de dos catéteres diagnosticos para angiografia co-
ronaria de acceso radial derecho: el catéter radial Optitorque TIG® (Terumo Inter-
ventional Systems, Somesert, New Jersey), y el Catéter radial Impulse® (Boston
Scientific Corporation, Natick, Massachusetts). El punto primario se definié como la
canulacion exitosa de ambas arterias coronarias con el catéter en estudio.

Métodos: Se incluyeron 39 pacientes enviados a nuestro servicio para la realizacion
de angiografia coronaria con acceso via radial derecha en el periodo comprendido
entre el 1 de abril de 2011 al 30 de junio de 2011. Se aleatorizo a los pacientes en
forma de bloques 1:1, a cada uno de los grupos. Veintidos pacientes (56%) fueron
asignados al grupo del Catéter radial TIG y 17 (44%) al grupo de catéter radial
Impulse.

Resultados: Se estudiaron un total de 39 pacientes (100%), siendo la edad promedio de
58 + 11.06 afos en el grupo del catéter radial TIG, y de 63 + 8.6 afios en el grupo del
Catéter radial Impulse (p = NS); 41% de mujeres (n = 9) se asignaron al grupo del ca-
téter radial TIG, y 11% (n = 2) al grupo del catéter radial Impulse (p=0.04). En todos
los pacientes (n = 22) asignados al catéter radial TIG se logro la canulacion exitosa
de ambas arterias coronarias, mientras que la canulacion exitosa de ambas corona-
rias se logrd en 11 pacientes (65%) del grupo del catéter radial Impulse (p = 0.02);
el tiempo promedio del procedimiento fue de 824.97 + 359 segundos en el grupo del
catéter radial TIG contra 1105 + 778 segundos en el grupo del catéter radial Impulse
(p = NS). No existieron complicaciones en el grupo del catéter radial TIG, mientras
que en el grupo del catéter radial Impulse fueron de 2.2% (n =2, p = NS).

Conclusiones: Ambos catéteres radiales estudiados son seguros y capaces de lograr la
canulacion de ambas arterias coronarias, sin embargo, el catéter radial Impulse no
logrd la canulacion coronaria bilateral en 45% de los pacientes asignados de forma
aleatoria; este dispositivo se comporta como un catéter con una curva de mayor
soporte y tiene una manipulacion complicada. El catéter radial TIG tiene un com-
portamiento muy parecido al catéter Judkins izquierdo, con una manipulacion mas
dinamica en la raiz adrtica, que resulté en un porcentaje mayor de éxito para lograr
la canulacion coronaria bilateral (100%, n = 22 pacientes).
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Trombolisis farmacolégica superselectiva de rescate en TEP
masiva

Manautou L, Sanchez L, Jerjes-Sanchez C.
Instituto de Cardiologia y Medicina Vascular, Tecnoldgico de Monterrey, N.L. México.

Introduccion: En pacientes con TEP masiva (TEPM) y riesgo alto para hemorragia ma-
yor, todas las guias recomiendan como opcion embolectomia mecanica (lla-C), sin
embargo ante un fracaso terapéutico no hay una recomendacion clara. Informamos
sobre el caso de una TEPM “idiopatica” con riesgo de hemorragia intracraneal lleva-
do a embolectomia mecanica sin éxito en donde una trombolisis farmacologica de
rescate superselectiva (TFRS) logré reperfusion exitosa.

Presentacion del caso: Mujer de 78 afos con tabaquismo, dislipidemia, hipotiroidis-
mo, EPOC, Cl estable, que 72 horas antes de su ingreso tuvo disnea de grandes
esfuerzos y en 72 horas evoluciond a pequenos esfuerzos y reposo. Ingreso a urgen-
cias con inestabilidad clinica por insuficiencia respiratoria grave (saturacion 88%),
taquicardia e hipotension. Rx de torax con elevacion del hemidiafragma derecho
y oligohemia de todo el pulmon derecho. EL ECG con AQRS - 10°, taquicardia si-
nusal, imagen de “pseudoinfarto inferior” y BRDHH. Biomarcadores: DD 1.3, glucosa
537 mg/dL, hemoglobina glucosilada 13%, PCR 4.49. AngioTC: trombo en silla de
montar. Se realizo angiografia pulmonar intentando embolectomia con dispositivo
PRONTO sin éxito terapéutico por lo que se decidio TFRS bilateral (alteplasa 10 mg e
infusion de 4 mg/hr por seis horas). Recuperd la estabilidad clinica y una angiografia
a las 24 horas demostro reperfusion; se utilizd heparina no fraccionada y se egreso
con rivaroxaban (Figuras 1, 2y 3).

Consideraciones: Se analiza el perfil molecular de los nuevos factores de riesgo para
TVP y la disnea de esfuerzo como parte de la expresion clinica. El significado en
el ECG de la imagen de pseudonecrosis inferior como expresion de dilatacion del
ventriculo derecho. Los mecanismos de inflamacion en la génesis de la trombosis y
trombo resistencia, asi como la participacion de una infusion prolongada de alte-
plasa por fendmenos de retrombosis. Se analiza la participacion de un inhibidor del
FXa como tratamiento adjunto.

Figuras 1, 2y 3.
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Aneurisma del tronco de la coronaria izquierda asociado a
estenosis de aorta bivalva

Reyes-Gomez CA, Uribe-Gonzalez LJ, De Dios-Rivera J, Pefia-Duque MA,
Gaspar-Hernandez J.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.

Introduccion: Los aneurismas del tronco de la coronaria izquierda (ATCI) son un hallaz-
go raro, con una incidencia de 0.1% en los pacientes llevados a angiografia coronaria
de rutina. La evolucion natural de los aneurismas coronarios no es muy conocida,
la trombosis y/o embolizacion con oclusion del vaso y la rotura del aneurisma son
los dos sucesos mas graves, aunque raros, que pueden ocurrir en los aneurismas
coronarios aislados sin lesiones coronarias asociadas. A continuacion, presentamos
el caso de un paciente con ATCI asociado a estenosis valvular adrtica.

Resumen: Hombre de 41 afos con antecedente de aorta bivalva que condiciond es-
tenosis aodrtica. A los 11 afos, fue sometido a comisurotomia aortica abierta de
forma exitosa. En marzo de 2011 inicié con angina de esfuerzo. Al examen fisico
se encontro un soplo expulsivo adrtico con chasquido de apertura. El ecocardiogra-
ma transtoracico mostro valvula adrtica bivalva con calcificacion importante de las
valvas, gradiente transadrtico medio de 50 mmHg y area valvular aértica de 0.6
cm?. Se realizo angiografia coronaria como parte del estudio previo a la cirugia
de cambio valvular adrtico en la cual se encontré un ATCI que involucra el ostium y
el cuerpo del mismo con un diametro de 15.5 mm por 15 mm. El resto de la anato-
mia coronaria sin lesiones angiograficas obstructivas u otras zonas aneurismaticas.

Discusion: Los ATCI son raros (0.1%). En pacientes mayores, la ateroesclerosis coro-
naria es la etiologia mas frecuente. Por otro lado, en pacientes jovenes hay que
considerar como posibles causas: enfermedad de Kawasaki, arteritis, enfermeda-
des infecciosas, trauma, diseccion, malformacion congénita y trastornos del teji-
do conectivo. En los pacientes con estenosis supravalvular adrtica los aneurismas
coronarios son una de las lesiones asociadas debido a que los ostias se encuentran
por debajo el sitio de obstruccion y se encuentran expuestos a la elevada presion
intraventricular. El ATCI es una condicion rara y lo es mas aun, asociado a esteno-
sis valvular adrtica de aorta bivalva. En revisiones de la literatura, no encontra-
mos casos reportados de ATCI asociados a estenosis valvular adrtica sin ateroescle-
rosis coronaria. Nuestro caso, por su edad (41 afos) y por no presentar ninguna de
las etiologias productoras de aneurismas coronarios conocidas, podria ser debido a
un proceso patologico degenerativo de la pared vascular de las arterias coronarias
asociado a la aorta bivalva. El manejo de estos pacientes no esta bien establecido y
se ha postulado tanto el manejo quirGrgico como el conservador.
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Intervencion percutanea de urgencia a un injerto de Gorotex
conectado al tronco de la coronaria izquierda (procedimiento
de Cabrol)

Puente-Larraga M, Uribe-Gonzalez LJ, Pefa-Duque MA, Rodas-Diaz M,
Gaspar-Hernandez J.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.

Introduccion: El procedimiento de Cabrol (PC) es una técnica utilizada en la reimplan-
tacion de arterias coronarias mediante la colocacion de una protesis de Gorotex de
5 mm a 8 mm desde una protesis de Dacron en la raiz adrtica hacia el ostium de una
coronaria nativa. En el cambio valvular aértico con colocacion de tubo de dacrén en
la aorta ascendente (técnica de Bentall-Bono) el PC se utiliza para complementar la
revascularizacion. Existen pocos casos publicados de estenosis de injerto coronario
de Gorotex tratados por intervencion percutanea. A continuacion describimos el
caso de un paciente que se someti6 a un PC, el cual posterior a la cirugia persistio
con choque cardiogénico secundario a una estenosis difusa del injerto y que mostré
mejoria clinica notable al corregir la estenosis.

Presentacion del caso: Hombre de 60 anos, con choque cardiogénico persistente pos-
terior a cambio valvular adrtico. Durante la cirugia, tuvo como complicacion una
diseccion aortica con pérdida de ambos ostias coronarios, lo cual fue resuelto con
implantacion de tubo de dacron (Bentall-Bono) y revascularizacion con puente de
safena a la coronaria derecha e injerto de Gorotex al tronco de la coronaria izquier-
da (PC). Debido a la inestabilidad hemodinamica, se realizé angiografia coronaria
72 horas posterior a la cirugia, encontrando estenosis difusa de 80% en el cuerpo
y anastomosis del injerto por lo que se efectu6 intervencion coronaria percutanea
predilatando con balon Apex 3.0 mm por 15 mm (Boston, Scientific) e implantando
dos stents Liberté 5.0 mm por 20 mm y 4.0 mm por 8 mm (Boston, Scientific) de
forma secuencial en el injerto y la anastomosis con el tronco. El resultado se opti-
mizo6 a nivel del empalme con un balén no compliante Mercury 4.5mm por 10 mm
(Abbot, Inc.) observando ganancia luminal importante y mejoria del flujo distal en
el sistema coronario izquierdo.

Discusion: Existen multiples técnicas que son utilizadas para reparar disecciones aor-
ticas agudas Tipo A. Una de estas técnicas es el PC que consiste en interconectar la
aorta con el ostium del tronco coronario izquierdo a través de un injerto de Goro-
tex. Una de las complicaciones reconocidas de esta técnica es la estenosis del injer-
to generalmente en el sitio de la anastomosis; aunque como observamos en nuestro
caso la estenosis también puede ser difusa, secundario a la tension y retraccion del
material de conexion. La comprension del PC y de sus consideraciones anatomicas
asociadas es esencial para el cardidlogo intervencionista, ya que las estenosis de
estos injertos suelen ser susceptibles a intervencion percutanea.

Evaluacion del gradiente de presion transaértico en estenosis
aortica utilizando guia de presion de 0.014 in

Barrera-Ramirez Carlos Felipe, Camacho-Garcia Manuel A, Pineda-Pompa
Luis R, Valdéz-Castro Ricardo.

Unidad de Cardiologia Intervencionista. Centro Hospitalario La Concepcion. Saltillo,
Coah. México.

Introduccion: La adecuada medicion del gradiente transaodrtico (GTA) en la estenosis
aortica (EAo) es crucial para determinar el area valvular aortica (AVAo) y dirigir la
terapéutica. Varios métodos para medir GTA se han propuestos, pero todos tienen
limitaciones.

Objetivo: Informar un caso de (EAo) severa, en el que el GTA fue medido usando un
filamento guia de presion de alta fidelidad de 0,014 in.

Presentacion del caso: Mujer de 59 anos de edad, portadora de hepatopatia por virus
C, hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus tipo 2, obesidad y EAo. ECOTT:
GTA maximo de 109 mmHg, y GTA medio de 55 mmHg, velocidad maxima 522 cm/
seg, FEVI 50%. Cateterismo: arterias coronarias normales. La valvula aértica estaba
severamente calcificada y para cruzarla se utilizo un catéter guia AL2 6F ayudados
de una guia de teflon de 0.35 in. Una vez cruzada la valvula introdujimos una guia de
presion de 0.014 in (PressureWire® 4 Sensor, RADI Medical Systems, Uppsala,
Sweden) al ventriculo izquierdo y procedimos a retirar el catéter a raiz adrtica y me-
dir simultaneamente GTA: GTA pico-pico 75 mmHg, GTA maximo 100 mmHg y GTA
medio usando técnica de tres puntos de Nigri 63 mmHg. AVAo por Gorlin fue 0.3 cm?
y por Hakki 0.44 cm?. Usando la ecuacion GTA medio = (GTA Max/1,45)-2,2 mmHg,
por lo que: 100/1.45 - 2.2 = 66.7 mmHg, semejante al calculado con el método de
tres puntos y ambos superiores al determinado por ECO. La paciente fue sometida
exitosamente a cambio valvular.

Discusion: En hemodinamia se usa el GTA pico-pico para valorar la severidad de la EAo
y con Doppler se usa el GTA maximo instantaneo, sin ser equivalentes. La medicion
simultanea de las presiones aorticas e intraventriculares es la situacion ideal, pero
requiere o hacer dos punciones arteriales o hacer puncion transeptal. Se usan con
frecuencia catéteres con orificios multiples con los que registran la maxima pre-
sion obtenida en aorta, por lo que si existe recuperacion de presion en la aorta
ascendente la presion seria mayor y el GTA menor que si solo se realizase la medida
inmediatamente tras la valvula adrtica a nivel justo de la vena contracta, produ-
ciéndose asi el fenomeno de la recuperacion de la presion.

Conclusiones: Previamente se ha informado del uso de guia de presion para medir GTA.
Tedricamente, la medicion de GTA maximo en tiempo real nos permitiria una mejor
inferencia del GTA medio en hemodinamia. Informamos el primer caso realizado en
nuestro medio, usando esta tecnologia para evaluar una EAo. Es necesario realizar
mas estudios para determinar, factibilidad, seguridad y costo-beneficio.
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Diseccion bidireccional del tronco de la coronaria izquierda
durante una angioplastia primaria

Pérez-Gonzélez A, Uribe-Gonzalez LJ, Ochoa-Pérez V, Pefia-Duque MA,
Gaspar-Hernandez J.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.

Introduccion: La diseccion iatrogénica del tronco de la coronaria izquierda (DITCI) es
una complicacion poco frecuente con una incidencia reportada de menos de 0.1%,
pero con consecuencias graves incluyendo una alta tasa de mortalidad si no se trata
de manera inmediata, ya que frecuentemente produce cierre subito del vaso con
compromiso del flujo distal. El principal mecanismo por el que se produce este tipo
de diseccion es la manipulacion del catéter guia o de los dispositivos intracorona-
rios. A continuacion, se presenta un caso de DITCI bidireccional (Tronco-DA-Cx) en
el contexto de un infarto del miocardio con elevacion del segmento ST (IAM c/ST).
Dicha complicacion fue resuelta de manera exitosa con la colocacion de dos stents
(Tronco-DA y Protrusion en T [TAP] a la Cx).

Presentacion del caso: Hombre de 47 afios con antecedente de tabaquismo importan-
te. EL 1 de junio del 2010 ingreso al Instituto Nacional de Cardiologia por un IAM c/
ST anteroseptal, con tiempo de isquemia de 3:45 horas. A su ingreso, ain con dolor
precordial intenso, presion arterial 200/130 mmHg, Killip Kimball Il y riesgo TIMI 2
puntos. Por lo anterior, fue llevado a sala de cateterismo donde se realizd angio-
grafia coronaria encontrando una oclusion tromboética de la descendente anterior
en su segmento medio. Se realizo trombectomia con sistema de aspiracion Diver
6 Fr (Medtronic, Inc) y se implantd de forma directa un stent metalico desnudo
Vision 3.0 mm por 23 mm (Abbott, Inc). Sin embargo, en la angiografia de control
se observo una DITCI bidireccional (Tronco-DA-Cx), por lo que se recruzo a través
de la diseccion y se implantd un stent Endeavor 4.0 mm por 30 mm (TCI-DA) y otro
stent Endeavor 3.5 mm por 30 mm (Medtronic, Inc) con técnica de TAP hacia la
circunfleja. Se optimizo el segmento proximal del TCI con un balén no compliante y
se realizo Kissing-Balloon final observando resultado angiografico exitoso.

Discusion: La DITCI generalmente resulta por dafno mecanico de la pared arterial du-
rante la manipulacion. Una vez que la diseccion ocurre, aun en casos en los que el
flujo anterégrado se encuentra conservado, puede presentarse deterioro hemodi-
namico abrupto por compromiso del flujo (extension de la diseccion y/o formacion
de trombo). La tasa de éxito de la intervencion coronaria en una DITCI es variable,
encontrando tasas entre un 88.9% a 100% dependiendo de la complejidad y la expe-
riencia del operador. La sobrevida a seis meses puede ser de 89% a 94.4% si se logra
un resultado angiografico exitoso. Es por eso que el cardidlogo intervencionista,
debe estar familiarizado con las técnicas de reconstruccion coronaria a utilizar en
este tipo de complicaciones, con el fin de limitar el dafo y ofrecer el mayor bene-
ficio a los pacientes, pese a la complicacion.
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Insuficiencia aértica cronica grado IV y diseccién aértica
aguda resuelta por técnica endovascular. ;Cual es el abordaje
actual? Utilidad de la tomografia helicoidal y las nuevas
técnicas de intervencién endo-vascular

Kusulas-Zerén C, Montoya-Guerrero S. Magana-Serrano JA, Saturno-Chui
G, Kusulas-Delint D, Campos-Larios J, Cigarroa-Lopez MA.

Hospital de Cardiologia, CMN SXXI, IMSS. México, D.F.

Objetivo: Dar a conocer la resolucion de un caso de insuficiencia adrtica grave y su
complicacion con diseccion adrtica, sintomatica en donde la demostracion de la
lesion mediante tomografia multicorte permitio el diagnostico preciso y la ulterior
colocacion de endoprotesis resolviendo la complicacion sin trauma quirtrgico y mo-
dificando considerablemente la sobrevida y morbimortalidad.

Presentacion del caso: Hombre de 57 afos de edad, hipertension arterial de 10 afos,
insuficiencia aértica importante, acudié al hospital por dolor opresivo esternal
persistente intensidad 9 de 10 con propagacion a la espalda, sin relacion con el
esfuerzo y sin modificacion con los cambios respiratorios la Rx sin cardiomegalia,
dilatacion de aorta ascendente +, con dilatacion grado +++ del cayado aodrtico, sin
HVCP ni HAP. Tomografia helicoidal multicorte, permite definir en forma precisa
grado de dilatacion de la aorta, zona de diseccion, extension y magnitud de la luz
verdadera y falsa asi como zona de entrada y salida de la diseccion. Hallazgos:
Diseccion aértica que abarca desde el origen de la subclavia izquierda hasta 4 cm
del nacimiento del tronco celiaco, relacion entre la luz falsa y la luz verdadera de
5:1 dejando menos de 1.3 cm de luz verdadera; con sitio de entrada de la diseccion
a nivel de la subclavia izquierda. Se decidio colocar dos endoprotesis una proximal
entre nacimiento de la carétida izquierda y la subclavia de 36 mm por 200 mm y
una distal de 36 mm por 170 mm. El resultado fue 6ptimo, resolviéndose la zona de
diseccion y se egreso a las 72 horas, permitiendo dejar en un segundo tiempo y de
acuerdo a la evolucion de la repercusion anatomico funcional de la lesion valvular
aortica su resolucion quirdrgica.

Conclusién: Analizamos dos grandes avances en la cardiologia actual, un método diag-
nostico con alta especificidad y sensibilidad que permite caracterizar a 100% la
lesion de aorta y el segundo aspecto es la oportunidad de resolver un problema muy
grave de alta morbilidad y mortalidad quirdrgica sin necesidad de intervencion mas
colocacion de endoprotesis.
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Extraccion de cuerda guia 0.035” alojada entre la vena cava
inferior y la vena femoral superficial por via percutanea;
presentacion de caso

Montalvo-Templos A, Huerta F, Martinez A, Olvera A, Ruiz A, Allende R.
Hospital Central Sur de Alta Especialidad PEMEX. México, D.F.

Objetivo: Presentamos el caso en el que incidentalmente durante la colocacion de un
sistema de marcapaso, la cuerda guia 0.035” de 50 cm de longitud se internd en la
vena subclavia izquierda hacia la auricula derecha y la vena cava inferior, asi como
la manera de recuperar ésta mediante técnica percutanea.

Presentacion del caso: Hombre de 68 anos de edad, quien una semana antes de su
ingreso presento sincope. Se realizd protocolo de estudio y se documenté bloqueo
auriculo-ventricular de tercer grado avanzado, por lo que se decidi6 colocar marca-
paso definitivo bicameral. Durante su implante y después de colocar el introductor
venoso 9 Fr subclavio izquierdo, incidentalmente la cuerda guia 0.035” de 50 cm de
longitud se internd en la vena subclavia hasta la vena cava inferior. En la fluorosco-
pia posterior se identifico que la cuerda guia habia migrado y ahora se encontraba
alojada desde la vena cava inferior hasta la vena femoral superficial derecha. Se
opto por realizar rescate de la guia mediante via percutanea. Después de realizar
anestesia local inguinal derecha y colocar un introductor venoso femoral 6 Fr, se
introdujo un sistema Amplatz Gooseneck Snare con el que se lazo en el segun-
do intento la cuerda guia por su extremo rigido. Para evitar lesionar la vena, se
decidi6 avanzar la cuerda cefalicamente hasta la vena subclavia derecha para asi
tomarla posteriormente de su extremo flexible y asi extraerla por el abordaje femo-
ral. Después de varios intentos y una vez tomada por su extremo flexible, la cuerda
guia 0.035” fue extraida exitosamente.

Conclusiones: Presentamos este caso ya que en nuestra practica diaria pueden ocu-
rrir incidentes de este tipo y para tomarlo como guia de referencia en situaciones
similares.

Seguimiento a largo plazo de paciente femenino nuligesta
sometida a valvuloplastia mitral por estenosis mitral severa,
con antecedente de plastia mitral con anillo de Carpentier

Sandoval-Navarrete S, Llamas-Esperdn G, Fuantos-Delgado ML, Casas-Jua-
rez UT, Zamora-Mucifio A, Mariona-Montero VA, Munoz-Sandoval MR, Nu-
fiez-Blanquet DI, Vacio-Olguin ME, Espinoza-Garza E, Chavez-Martinez R.

Hospital Cardiologica Aguascalientes, México.

Objetivos: Presentar la evolucion clinica de paciente femenino de 36 afios nuligesta
que fue tratada con valvuloplastia mitral por estenosis mitral severa, quien tiene
antecedente de plastia mitral con colocacion de anillo de Carpentier hace 16 afos.

Presentacion del caso: Paciente femenino de 36 afos quien, a los 20 anos preciso de

plastia mitral por insuficiencia mitral por enfermedad reumatica con colocacion
de anillo semi-rigido de Carpentier. Ainicios del 2006 presento deterioro progresivo de
clase funcional (CF) llegando a ser CF Il de la NYHA.
El ecocardiograma de 2006 mostro area valvular mitral de 0.82 cm?. Gradiente trans-
valvular de 10 mmHg. Fusion de comisura, insuficiencia mitral y adrtica minima.
Auricula izquierda de 38 mm y presion de arteria pulmonar (PAP) de 38 mmHg.
Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo de 58%. En ritmo sinusal. Posterior a
valvuloplastia con doble balon el area valvular fue de 1.6 cm?. Gradiente transval-
vular de 3 mmHg. Insuficiencia mitral leve. La paciente lleva control cada seis me-
ses manteniéndose siempre en CF I. En junio de 2010 presenté paroxismo de FARVR
que preciso cardioversion eléctrica y anticoagulacion durante tres meses. Posterior
a esta eventualidad, se mantiene en ritmo sinusal. Actualmente se mantiene en CF
| de la NYHA. EL ecocardiograma transesofagico muestra area valvular mitral de
1.52 cm?. Gradiente transvalvular de 4 mmHg. Insuficiencia mitral y adrtica mi-
nimas. Auricula izquierda de 40 mm y PAP de 30 mmHg. Fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo de 60%. En ritmo sinusal.

Conclusiones. En este caso en particular se decidio realizar valvuloplastia mitral con
doble baldn considerando que se trata de paciente nuligesta con posibilidades de
embarazo quien se encontraba en ritmo sinusal y se podia evitar anticoagulacion. EL
procedimiento a largo plazo continGa mostrando excelentes resultados mantenien-
do cinco afos posteriores al procedimiento aceptable area valvular, sin aumento de
area auricular lo cual ha favorecido mantener el ritmo sinusal y la no necesidad
de anticoagulacion permanente y con una vida normal en CF | de la NYHA.
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Choque cardiogénico condicionado por sindrome de Tako-
Tsubo durante cirugia estética; presentacion de un caso

Llamas-Esperén G, Sandoval-Navarrete S, Vacio-Olguin ME, Colin-Cortés
HM, Sandoval-Rodriguez E, Loera-Pinales A, Fuantos-Delgado ML, Mufioz-
Sandoval MR, NUnez-Blanquet DI, Espinoza-Garza E, Chavez-Martinez R.

Hospital Cardioldgica Aguascalientes, México.

Objetivo: Mostrar las caracteristicas de un caso peculiar de choque cardiogénico con-
dicionado por cuadro clinico compatible con Sindrome de Tako-tsubo el cual se
presentd posterior a cirugia plastica.

Presentacion del caso: Mujer de 49 afnos que ingresa para realizacion de cirugia, du-
rante la cual presenté choque cardiogénico, elevacion enzimatica y alteraciones
electrocardiograficas compatibles con SCACEST. Con antecedente de dislipidemia
e hipertension, que ingreso a terapia intensiva procedente de quirdfano por haber
presentado de forma sibita durante la intervencion bradicardia e hipotension; pos-
teriormente presento respuesta paradojica presora que amerito uso de aminas va-
soactivas y apoyo ventilatorio mecanico por cursar con edema agudo pulmonar. Su
electrocardiograma en ritmo sinusal, con taquicardia de 148 pm, con supradesnivel
en cara inferior. Considerando los hallazgos se realizo coronariografia en donde se
observaron arterias coronarias epicardicas sin estenosis angiograficas significativas.
La ventriculografia evidenci6 hipocinesia septo-apical con hipercinesia basal (ima-
gen en zapatilla de bailarina) datos que se corroboraron con el ecocardiograma
transtoracico (ECOTT). Previo a la cirugia la paciente tenia un ECOTT que mostrd
FEVI 63%. Como parte de la evaluacion, se realizd nuevo ecocardiograma a los dos
dias que mostrd FEVI de 25%, con hipercinesia basal e hipocinesia septo apical mo-
derda a severa. Desde la sala de hemodinamia se decidié manejar con balén de con-
trapulsacion intradrtica ademas de medicacion de soporte. La paciente evoluciond
satisfactoriamente egresandose a las dos semanas. Al ano la paciente se mantiene
asintomatica, EL ECOTT con FEVI de 50% con ligera hipocinesia apical.

Conclusion: Caso peculiar que corrobora la teoria de que este sindrome en la mayoria
de las ocasiones va precedido de un periodo de estrés, desafortunado en el senti-
do que se present6 posterior a evento quirdrgico de tipo estético, pero el cual se
pudo tratar oportuna y adecuadamente gracias a la rapida identificacion del mismo
y que la evolucion clinica a largo plazo ha sido favorable.
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Estenosis pulmonar critica, tratamiento en el lactante;
presentacion de un caso

Montalvo Templos A, Huerta F, Martinez A, Olvera A, Ruiz A, Allende R.
Hospital Central Sur de Alta Especialidad, PEMEX. México, D.F.

Objetivo: La estenosis pulmonar (EP) es un defecto congénito que se produce por un
desarrollo anormal de la valvula pulmonar. El ventriculo derecho (VD) tiene que
impulsar la sangre hacia el pulmoén con mayor fuerza y a mas presion para salvar el
obstaculo de la estenosis pulmonar. Es cuestion de tiempo para que el ventriculo
derecho se deteriore y fracase en su funcion. En nifios pequenos si la EP es severa
puede ocasionar un cuadro clinico muy grave. Presentamos un caso clinico atendido
en nuestro centro hospitalario.

Presentacion del caso: Femenino de tres meses de edad. Al nacimiento se le auscultd
soplo sistdlico intensidad 11/1V en foco pulmonar con segundo tono disminuido de in-
tensidad. El ecocardiograma demostro situs solitus, concordancia atrioventricular y
ventriculoarterial y estenosis valvular pulmonar con gradiente maximo instantaneo
de 100 mmHg. Por tal motivo se decidi6 realizar angioplastia valvular pulmonar.
La tensiometria en presencia de hipotension fue: VD: 65/14 (15) mmHg, AP: 25/11
mmHg, VI: 79/40 mmHg, gradiente VD-AP: 40 mmHg. En la angiografia pulmonar
se demostrd estenosis valvular pulmonar critica, hipertrofia del VD y dilatacion
posestendtica del tronco pulmonar. La estenosis era tan critica que hubo necesidad
de cruzar con una cuerda guia 0.014” y sobre esta un balon Maverick 1.5 mm por
15 mm, posteriormente un balén 2.5 mm por 20 mm hasta que permitié avanzar
un catéter multiproposito 5 Fr con lo cual posibilitd el avance de una cuerda guia
0.035” y asi un baldn Tishak Il de 12 mm, logrando abrir la valvula estendtica. El
gradiente transvalvular final fue de 10 mmHg en la angiografia asi como en el eco-
cardiograma de control.

Conclusiones: La importancia de realizar un diagnostico y tratamiento tempranos ra-
dica en la posibilidad de incrementar la supervivencia en los pacientes con esta
entidad clinica, con la finalidad de mejorar su prondstico, como se presentd en
este caso.
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Choque cardiogénico por compresién extrinseca del tronco
coronario en hipertension pulmonar severa; utilidad del
cateterismo derecho

Ricalde-Alcocer A, Pifa-Reyna Y.
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, México, D.F.

Presentacion de caso: Mujer de 50 anos de edad con historia de tabaquismo y obesi-
dad. Trombosis venosa profunda hace seis meses. Referida al INCICh por disnea de
moderados esfuerzos. Sin cianosis, con soplo sistolico pulmonar y levantamiento
paraesternal alto. Un mes después acude por dolor precordial y disnea severa, con
taquipnea, dificultad respiratoria y estertores crepitantes. La PA 90/50 mmHg, FC
120 lpm, y saturacion de 74%, se inicié apoyo mecanico ventilatorio y vasopresores
intravenosos. El ECG con taquicardia sinusal, desnivel negativo del ST de 1 mm en
V1 a V6, con supradesnivel del ST en aVR de 2 mm. Los marcadores de necrosis
miocardica con troponina | de 0.58, mioglobina de 640 ng/mL, asi como Pro-BNP
de > 35000 pg/mL. La Rx de térax con derrame pleural y edema pulmonar. Por
ECOTT se demostro dilatacion del ventriculo derecho, hipertension pulmonar (HAP)
severa y movimiento septal paradodjico. Se realizd cateterismo urgente via radial
encontrando estenosis de 99% del tronco coronario (TCl) con afilamiento inverso
con apertura distal sin lesiones en la descendente anterior, circunfleja o coronaria
derecha (imagen sugestiva de compresion extrinseca del TCl). Flujo TIMI 2 en el
sistema izquierdo. Se planted tratamiento con cirugia de revascularizacion (CRVC)
vs intervencionismo coronario percutaneo de emergencia. Para la decision entre
ambas estrategias fue imperiosa la necesidad de conocer la naturaleza de la com-
presion del tronco y el grado de la hipertension pulmonar, ya que la CRVC se asocia
a mal pronostico en pacientes con inestabilidad hemodinamica y HAP severa. Se
realizo cateterismo derecho y angiografia pulmonar subselectiva. Se demostr6 PSAP
120/80 mmHg y una probable tromboembolia pulmonar. No se contaba con ultraso-
nido intracoronario (IVUS), sin embargo la imagen caracteristica del TCIl, HAP severa
y el estado hemodinamico justificaron el intervencionismo de urgencia. Se instalo
BIAC y via femoral con catéter JL 7 Fr se colocaron dos guias coronarias hidrofilicas
(a la Cx y DA). Se predilato el tronco y se colocd un stent metalico desnudo tipo
Driver 3.5 mm por 18 mm sin complicaciones. El resultado angiografico fue exitoso
y hubo mejoria hemodinamica inmediata. Desafortunadamente la evolucion en los
siguientes dias fue torpida, debido a neumonia asociada a ventilador y la paciente
fallecio tres dias posteriores a la angioplastia.

Conclusion: Este caso es relevante ya que la compresion extrinseca es infrecuente y la
presentacion como choque cardiogénico aun es mas rara. En ausencia de IVUS, con
la imagen de compresion extrinseca del TCl el cateterismo derecho puede ser de
gran ayuda como lo fue en este caso.

Angioplastia renal bilateral exitosa en hipertension arterial
resistente; informe de un caso

Jauregui-Ruiz O, Martinez-Beltran C, Palacios-Rodriguez JM.
Hospital de cardiologia UMAE 34. Monterrey, N.L. México.

Presentacion del caso: Mujer de 72 afos, con hipertension arterial resistente que
tras 13 afos de evolucion requirié el uso de cinco antihipertensivos; debido a
que presento un cuadro de urgencia hipertensiva con dano neurolégicas y renal se
inicio estudio documentandose en Angiotac estenosis renal bilateral y filtracion glo-
merular de 30mL/min, por lo que se realiz6 angiografia renal bilateral encontrando
como hallazgos arteria renal derecha: vaso de 6.3 mm con lesion ostio-proximal tu-
bular concéntrica de 99% y arteria renal izquierda vaso de 6.8 mm con lesion ostio-
proximal tubular concéntrica de 95%, realizando intervencion percutanea bilateral
ostioproximal con colocacion de stent. La funcion renal mejoré un mes después
la intervencion con creatinina de 0.7 y depuracion de creatinina de 54 mL/min,
disminuyendo en tratamiento médico a dos antihipertensivos.

Discusion: La estenosis de las arterias renales es una causa mayor de hipertension
de origen renal, acontece en 1% a 10% de los casos de HAS en Estados Unidos. La
incidencia de estenosis de arterias renales es de 3.7 por 1000 pacientes al afo, con
una prevalencia de estenosis de arterias bilaterales de 0.8% a 4%. La estenosis en el
ostium de las arterias renales se incrementa de acuerdo a la edad. Se ha visto que
la angioplastia mejora la funcion renal, teniendo como predictores de respuesta
a la relacion del gradiente distal y proximal (Pd/Pa = < 0.9), tal como se evidencia
en nuestro caso. La angioplastia renal con stent tiene beneficios clinicos, de labo-
ratorio y en el control hipertensivo.
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Riesgo de caidas en pacientes que participan en un
programa de rehabilitacion cardiaca

Rius-Suarez MD, Ilarraza-Lomeli H, Franco-Ojeda ME, Herrera-Garcia L,
Suarez-Zamora P, Canton-Mejia V, Cruz-Rivero M, Viveros-Ramirez MA.

Servicio de Rehabilitacién Cardiaca del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chdvez, México, D.F.

Objetivo: Medir el riesgo de caidas en los pacientes que cursan por un programa de
rehabilitacion cardiaca, ya que la incidencia de caidas es un problema de salud a
nivel mundial, siendo las personas con alteraciones del equilibrio y marcha estan
en mayor riesgo.

Métodos: En 56 pacientes con cardiopatia (73.2% [n = 41] hombres y 26.7% [n = 15] mu-
jeres), se midio el riesgo de caidas mediante la escala de Tinetti, que evalua tanto
el equilibrio como la marcha del paciente. A mayor puntaje, menor riesgo. La edad
promedio fue de 55.5 + 12.4 afos, IMC 27.4 + 4.5. EL 73% (n = 41) con diagnostico
de cardiopatia isquémica, 20%(11) con cardiopatia dilatada De los pacientes, 98%
(n = 55) se estratificaron en un riesgo cardiovascular alto, mientras que 2% (n = 1)
en riesgo moderado. Se investigd el impacto que algunas variables pudieran tener en
la prediccion de riesgo de caidas, como: presencia de sobrepeso, uso y tipo de
medicacion y factores de riesgo cardiovascular tradicionales.

Resultados: En la Tabla 2, se resumen los resultados de las valoraciones realizadas. Los
pacientes con mayor riesgo de caida son los obesos (IMC > 31.5, area bajo la curva
ROC = 0.6: RR = 10.5, IC,; 2.1 a 52.4, p <0.01).

Conclusiones: El sobrepeso es un factor predictivo de alto riesgo de caidas en sujetos
con cardiopatia.
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Diferencia en el apego a los programas de rehabilitacion
cardiaca en mujeres

Cassaigne-Guasco ME.
Laboratorio Integral Clinico Cardioldgico. México, D.F.

Introduccion: Historicamente se considera que los pacientes de sexo femenino tienen
mala adherencia a los programas de rehabilitacion cardiaca.

Objetivo: Valorar diferentes programas de ejercicio para lograr un mejor apego a éste
por parte de las pacientes mujeres.

Métodos: Mujeres que ingresaron a un programa de rehabilitacion cardiaca con los
siguientes criterios de inclusion: antecedentes de infarto al miocardio, sin angi-
na inestable y capacidad para realizar actividad fisica. Se dividieron en dos gru-
pos para realizar ejercicio: Grupo A: 20 minutos de bicicleta con cinco minutos
de calentamiento y cinco de enfriamiento, manteniendo la fase de entrenamiento
en BORG 12. Grupo B: realizo ejercicio en forma de intervalos iniciando con 1:1
ejercicio:reposo e incrementandose conforme avanzaron las sesiones.

Resultados: Se incluyeron 10 pacientes en el grupo Ay 13 en el grupo B de edad pro-
medio entre 60 y 75 anos de edad y con caracteristicas semejantes de enfermedad
cardiovascular. Todas realizaron prueba de esfuerzo al inicio con resultados seme-
jantes (5 METs en promedio). De las pacientes en el grupo A dos pacientes dejaron
de asistir al programa, cinco nunca llegaron a BORG 12 y sélo tres terminaron el pro-
grama adecuadamente. Del grupo B, las 13 pacientes terminaron adecuadamente el
programa realizando al final del mismo 30 minutos con las fases correspondientes.

Conclusiones: Las mujeres mostraron un mejor apego a realizar ejercicio cuando éste
se lleva a cabo en forma de intervalos. Todas las pacientes fueron mayores de 60
anos, lo que podria favorecer el que no toleren el ejercicio continuo. Todas se
encontraban con una capacidad fisica semejante por lo que no se puede atribuir a
falta de condicion los resultados del grupo A.
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Uso de la coronariografia no invasiva por tomografia multicorte, en la valoracion
cardiovascular preoperatoria en cirugia vascular. Primer afio de experiencia

Andrade Diaz E, Galindo J, Morelos M, Calderdn F, Oseguera J, Rivera J,
Orihuela C.

Departamento de Cardiologia del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubirdn, México, D.F.

Objetivo. Las indicaciones del uso de la AngioTAC coronaria se han ido incrementan-
do con el paso del tiempo, recientemente se publicaron la postura del American
College of Cardiology al respecto. No existen publicaciones previas del rol de este
estudio en la valoracion de riesgo cardiovascular en cirugia vascular. Aqui mencio-
namos la experiencia de nuestro centro, en su primer aio de aplicacion, analizamos
seguridad y resultados.

Material y método. Durante Abril del 2010 y Junio del 2011, se enviaron a evaluacion
cardiovascular preoperatoria a 27 pacientes de la consulta de Cirugia Vascular del
Instituto. En 22% de los pacientes no fue posible realizar el estudio por tener crite-
rios de exclusion. En todos los demas se realizd, de manera consecutiva AngioTAC
coronaria como método de estratificacion de riesgo. A todos los pacientes se les
realizd control de creatinina sérica basal y a los tres dias de exposicion al medio
de contraste, se llevo registro de las morbilidades de los pacientes. Se realizaron
calculos de la depuracion renal de creatinina con métodos tradicionales y aplicando
la formula de la Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration. A ningln pa-
ciente se le dio algin método de proteccion renal previo a la exposicion al medio
de contraste.

Resultados. Incluimos 21 pacientes para el analisis y descripcion del resultado. Se
encontrd una frecuencia elevada de factores de riesgo cardiovascular clasicos. En
relacion a clasificaciones de riesgo conocida, la cohorte se mantuvo con riesgo alto
(HeartSCORE 6%, Framingham 15%, indice de Lee Clase Il y IV en el 52.2% de los
pacientes). La cirugia se aprob6 en 20 casos y en un solo caso no fue recomendada.
Se detectd una alta prevalencia de neumopatia (38%). En tres casos por Calcio Score
de mas de 1 000, el estudio requirié de apoyo con otra técnica de imagen para dar
una recomendacion final. El Gnico paciente rechazado a cirugia por el resultado del
estudio y una paciente de las aceptadas, fallecieron. Se encontro deterioro de la
funcion renal de forma significativa en una cuarta parte de los pacientes a los que
se les realizo el método.

Conclusiones. La AngioTAC coronaria es un método se seleccion prequirtrgica que
puede usarse en la mayoria de los pacientes programados a cirugia vascular. El Cal-
cio Score mayor a 1 000 se encontro en la minoria de los pacientes. Un porcentaje
considerable de esta poblacion seleccionada de pacientes tiene deterioro de la
funcion renal. La muestra es pequefia y no permite otro tipo de analisis estadistico
al momento, seguiremos haciendo experiencia en los siguientes afos.

Sistema de contrapulsacién externa sincronizada; experiencia
de dos afios en pacientes con angina en nuestro centro

Llamas-Esperdn G, Nufiez-Blanquet DI, Casas-Juarez UT,Sandoval-Navarre-
te S, Mariona-Montero Vitelio, Sandoval-Rodriguez E, Varela-Ortiz S, Mar-
molejo-Hernandez I, Fuantos-Delgado MA, Mufnoz-Sandoval MR, Espinosa-
Elizabeth, Vacio-Olguin Martha, Chavez-Martinez Rolando, Loera A, Colin
Cortez H.

Hospital Cardiologica Aguascalientes, México.

Objetivo: Comunicar nuestra experiencia en dos afos sobre la utilizacion de la contra-
pulsacion secuencial externa como alternativa terapéutica en pacientes con angina
clase funcional Il o mas de la Sociedad Canadiense no candidatos a terapia de re-
vascularizacion o ya revascularizados y que tienen tratamiento farmacoldgico
optimo.

Métodos: Pacientes a quienes se les realizo 35 sesiones de una hora de contrapulsacion
con el equipo Cardiassist External Counter Pulsation® por presentar angina clase Il
de la Sociedad Canadiense de Cardiologia, y que tenian antecedente de algin sin-
drome coronario agudo que sometidos a algiin procedimiento de revascularizacion y
que quedaron con lesiones vasculares residuales por no ser candidatos a la misma,
con un sindrome X o pacientes que dada la severidad de la enfermedad no son can-
didatos a revascularizacion por ningiin método con terapia farmacologica optima.

Resultados: Cumplieron los criterios 103 pacientes para efectuar la contrapulsacion,
tanto de inclusion como de no contraindicaciones. Hombres 74 (71.8%), mujeres 29
(28.2%); rango de edad de 36 a 91 afios con una media de 69.5 afos. Con diabetes
mellitus 52 (50.4%), 44 con hipertension arterial sistémica (42.7%), 26 (25.2%) con
dislipidemia. Ocho casos (7.8%) en CF IV, 22 (21.4%) en CF Ill y 70 (70.8%) en CF II.
Al terminar las sesiones se revaluaron los pacientes inmediatamente al terminar
y al mes con los siguientes resultados: De los que estaban en CF IV, uno en CF lll,
dos en CF Il'y los otros cinco en CF |. De los de CF I, dos se mantuvieron en CF Ill, tres
en CF Il y los restantes 17 en CF I. DE los CF Il, tres se mantuvieron en CF Il 'y los
68 restantes en CF I.

Conclusiones. Es importante considerar que se trata de una valoracion clinica y
probablemente subjetiva, habria que realizar seguimiento a largo plazo consideran-
do variables de morbi-mortalidad comparandola con grupo control. Pero acorde a
nuestros resultados es indudable la mejoria clinica de los pacientes que se ve refle-
jado en la calidad de vida de los mismos. Por lo cual consideramos que la terapia de
contrapulsacion es una excelente alternativa para este tipo de pacientes.
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Grado de informacion que tienen los pacientes con
cardiopatia con respecto a su enfermedad y el control de
factores de riesgo cardiovascular

Antunez RR, Ilarraza LH, Bentolero RL, Navarro AC.
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.

Objetivo: Conocer el grado de informacion que tienen los pacientes sobre su enfer-
medad y el control de factores de riesgo cardiovascular otorgando una calificacion
inicial y final de acuerdo a una serie de charlas informativas que el paciente recibe
durante su estancia en el Programa de Rehabilitacion Cardiaca y Prevencion Secun-
daria (PRHC Y PS).

Metodologia: Ciento cincuenta pacientes respondieron un cuestionario antes y después
de su estancia en el PRHC y PS en base a un conjunto de charlas informativas con
topicos como conocimiento de la enfermedad, manejo de los medicamentos, habi-
tos nocivos, ejercicio y control de estrés.

Resultados: Se representaron los resultados en graficas de caja y bigotes, se observo
diferencia estadisticamente significativa en la calificacion obtenida en el examen
aplicado antes y después de la intervencion.

Conclusion: Las charlas informativas sobre factores de riesgo cardiovascular basadas
en un modelo de educacion para el adulto, incrementan la informacion adquirida
por el paciente. El manejo de esta informacion es el primer paso para el cambio
hacia el estilo de vida cardiosaludable en los pacientes que participan en un PRHC
y PS.
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Necesidades de rehabilitacion cardiaca y el agente de salud

Chavez-Dominguez R," Ilarraza-Lomeli H,? Rius-Suarez MD.?

'Departamento de Epidemiologia.
2Servicio de Rehabilitacion Cardiaca. Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez,
Meéxico, D.F.

La enfermedad cardiaca (EC) conlleva cambios animicos y rehabilitar (RH) implica in-
tervenir lo bioldgico y lo espiritual. La idea es del Siglo XX; surge empiricamente,
pero guiada por lo cientificamente probado. Incumbe a cardidlogos especializa-
dos, pero se trabaja en equipo, con personal técnico. Siendo objeto final recuperar
condiciones de vida del paciente que enfrenta dilemas de orientacion, consejo y
decisiones de cuidados de vida. Consecuentemente, su desarrollo va siguiendo el
modelo de relacion médico paciente (RMP); pero tiene mas sentido hacerlo como
persona agente de salud (PAS). Actividad de gran potencial con valor estético del
arte de los cuidados y paralela a la direccion de RMP. Supera la caducidad sujeta a la
enfermedad y propicia mejor desenvolvimiento. Véase resumen evolutivo natural.
No siendo nuevo, resulta innovador e implica la relacion social, la fuerza unitiva
armonizante y la empatia al projimo, voluntad del bien: amor. El tema extenso y
profundo del dominio universal ha de facilitar el objeto final de la rehabilitacion.
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Mujeres en rehabilitacion cardiaca. ;Por qué acuden menos?

Mufioz-Sandoval R, Tlahuel-Gomez G, Llamas-Esperon G, Vargas-Macias M,
Sandoval-Navarrete S, Mariona-Vitelio, Nufez-Blanquet D, Espinosa E, Va-
cio Martha, Chavez R.

Hospital Cardioldégica Aguascalientes, México.

Objetivo: Determinar el porcentaje de pacientes del sexo femenino que acudieron
al programa de rehabilitacion cardiaca del Hospital Cardiologica Aguascalientes,
ademas de identificar las probables barreras de ingreso.

Métodos: Pacientes que acudieron al servicio de rehabilitacion cardiaca del Hospital
Cardiologica Aguascalientes, en el periodo comprendido entre abril de 2009 y abril
de 2011.

Resultados: Un total de 76 pacientes ingresaron al servicio de rehabilitacion cardiaca
con distintos diagnosticos. Del total de pacientes, 52 hombres (68%) y 24 mujeres
(32%), con edad promedio, en los hombres de 60 afos y en mujeres de 66 anos. Del
total de mujeres, 16 (66%) hipertensas y ocho (34%) con diabetes mellitus. Existe
una marcada diferencia entre el porcentaje de hombres y mujeres que ingresaron
al programa de rehabilitacion. Entre las barreras que se han identificado para su
ingreso, estan la idiosincrasia, su ocupacion (las mujeres que trabajan, acuden mas
que las amas de casa), la escasa informacion sobre los programas de rehabilitacion
cardiaca y la poca referencia del médico tratante.

Conclusiones: Es insuficiente la referencia de pacientes a programas de rehabilitacion
cardiaca a pesar de los grandes beneficios que adquiere el paciente al comple-
tar este tipo de programas. La referencia de mujeres a programas de rehabilita-
cion cardiaca es alin mas deficiente, este fenomeno es multifactorial y coincide
con lo publicado a nivel mundial. Es necesario integrar nuevas estrategias de en-
rolamiento a este tipo de programas que esta demostrado mejoran la calidad de
vida del paciente.

Cambios electrocardiograficos durante el salto en paracaidas

Ilarraza-Lomeli H, Barrera-Ramirez C, Rius-Suarez MD, Pineda-Pompa R,
Guzman C, Chavez-Dominguez R.

Servicio de Rehabilitacion Cardiaca. Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez,
Meéxico, D.F. y Hospital La Concepcién. Saltillo, Coah. México.

Introduccion: La practica de deportes extremos es cada dia mas com(n, incluyendo:
natacion en aguas abiertas, ciclismo de montana, escalada a mano limpia o el para-
caidismo, entre otros. Lanzarse con un paracaidas presenta diversas circunstancias
que afectan directamente la dinamica cardiopulmonar, como son: incremento en el
flujo simpatico, hipoxemia y ejercicio isométrico. El objetivo de este estudio fue
observar los cambios mostrados en el electrocardiograma (ECG), antes, durante y
después de un salto en paracaidas.

Métodos. Se estudio a un varon de 40 anos de edad, aparentemente sano, no fumador. Al
sujeto se le coloco un equipo de monitoreo electrocardiografico continuo (Holter) 30
minutos antes del salto, el cual registro el trazo del ECG. El reloj del Holter se sincro-
nizd con un cronémetro de mufeca. El salto se dio a una altitud de 10 000 pies snm y
el paracaidas se abrio después de 28 segundos de caida libre. Las fases del salto fue-
ron: ascenso (Asc), caida libre (CL), paracaidas abierto (Ap), aterrizaje (At). Se marco
con un crondmetro el cambio de cada etapa y se comparé con el Holter (post hoc).

Resultados: En la Figura 1 se observan los cambios en la frecuencia cardiaca (intervalo
R-R) durante las fases del salto. El sujeto alcanzé una FCmax de 160 lpm, siendo
88% de su FCmax teodrica. En la Figura 2 se muestra los trazos electrocardiograficos
observados en dichas etapas. No se observaron trastornos de la conduccion o del
ritmo. Se observo un infradesnivel ascendente del ST desde el ascenso. La variabi-
lidad de la FC esta en Figura 3.

Conclusion: El salto en paracaidas provoca cambios evidentes en la frecuencia cardia-
ca, los cuales pudieran ser comparados son con los observados en una prueba de
esfuerzo, aunque el tipo de reto es diferente. La variabilidad de la FC disminuye
importantemente durante el salto, lo cual, aunado a la taquicardia sugiere un in-
cremento en el flujo nervioso simpatico.

Figura 1

Figura 2 Figura 3
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Beneficios en la clase funcional en pacientes en programa de
rehabilitacion cardiaca

Tirado Garcia E,"? Castro E,"2 Pacheco N," Alcocer MA,"2 Le6n S, Prior Y,’
Cordero N," Esparza R,? Santiago A,? Lugo M,2 Rincon B.?

TInstituto de Corazon de Querétaro.
2Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de Querétaro.

Objetivo: La cardiopatia isquémica y dentro de ella, los pacientes con sindromes coro-
narios agudos (SCA), son la principal causa de mortalidad en México, los pacientes
que sobreviven a estos episodios, quedan con un deterioro variable en su funcion
cardiaca. Los pacientes que entran a un programa de rehabilitacion cardiaca (RC),
mejoran ostensiblemente esta funcion. EL objetivo del estudio es evaluar la clase
funcional de los pacientes que ingresan a dicho programa.

Métodos: Se estudiaron 93 pacientes que ingresaron al programa de RC del Insti-
tuto de Corazon de Querétaro de noviembre de 2005 a febrero de 2011 con diag-
nostico de SCA, todos ellos confirmados, estudiados y tratados por cateterismo car-
diaco con angioplastia.

Resultados: Hombres 79%, mujeres 21%, la edad media fue de 57 + 10 afios con un
rango de 31 a 84 anos. Se les practico previo a la entrada al programa una prueba de
esfuerzo con protocolo de Balke, con resultado negativo para isquemia miocardica
en 91% de los casos y 9% positiva, en su prueba al final de la RC los resultados fueron
negativos en 89% de los casos y 11% de positivos. La clase funcional (CF) de la New
York Heart Association (NYHA) identificada de acuerdo a la prueba inicial fue CF |
en el 74%, 11 19% y Il 7%, en la prueba al final de la RC, la CF | subi6 a 93%, la CF
Il fue de 7% y no hubo pacientes en CF lIl, asimismo se calcul6 el doble producto
sistolico de reserva (DPS), el cual mostré durante la prueba inicial previa a la RC
una media de 9,972 + 3,786 mmHg*latidos/minuto y en la prueba final se obser-
Vo un incremento a 12,584 + 4,126 mmHg*latidos/minuto.

Conclusiones: El programa integral de rehabilitacion cardiaca mejora la clase funcio-
nal de los pacientes, asi como el doble producto sistolico de reserva.
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Respuesta cardiopulmonar de nifios sanos y con cardiopatia
durante la prueba de esfuerzo

Castafneda J, Ilarraza H, Miranda I, Lopez C, Rius M.
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.

Introduccion: El estudio del funcionamiento cardiopulmonar se ha basado en la capa-
cidad de ambos sistemas, para adaptarse a situaciones de alta exigencia, tradicio-
nalmente en la forma de ejercicio fisico agudo e intenso.

Objetivo: Comparar la respuesta cardiopulmonar de nifios sanos y con cardiopatia du-
rante la prueba de esfuerzo >0.6.

Resultados: Encontramos que no existe una correlacion entre la frecuencia cardiaca
maxima con la edad ni con el sexo. En lo que se refiere al VO, pico, observamos
que en las nifas sanas, aunque no existe una correlacion significativa, si existe una
tendencia a incrementar conforme avanza la edad, sin embargo en la diferencia
por sexo el VO, pico es mayor en nifos tanto sanos como con cardiopatia. El RQ
tiende a incrementar conforme incrementa la edad. EL VO, pico al umbral aerébico/
anaerdbico tiende a disminuir conforme incrementa la edad en los nifios tanto sanos
como con cardiopatias, sin tener una correlacion significativa. Las METs medidas por
banda alcanzados fueron mayores en los nifos, tanto para pacientes sanos como
con cardiopatias.

Conclusiones: Con los resultados obtenidos podemos concluir que los parametros que
mide la respuesta cardiopulmonar al ejercicio obtenidos durante una prueba de
esfuerzo en ninos, no tienen correlacion con las variables demograficas principales
como son edad y sexo; sin embargo, en algunos parametros existe tendencia a
relacionarse, principalmente con la edad. Como se ha descrito en los estudios pre-
vios, nuestros resultados también difieren a los datos obtenidos en las pruebas de
esfuerzo cardiopulmonar en adultos, por lo que dichas variables medidas en adultos
no pueden ser aplicadas en nifios.

515

Evaluacion cardiolégica en deportistas de alto rendimiento

Ilarraza-Lomeli H, Del-Villar A, Gonzalez-Hermosillo JA, Bialostozky D, Mo-
relos M, Jiménez L.

Institutos Nacionales de: Cardiologia, Rehabilitacién, Ciencias Médicas y Nutricion.
Meéxico, D.F.

La natacion en aguas abiertas es cada vez mas popular y usualmente son atletas master
(> 35anos). Este es el caso del tercer nadador en la historia en completar la Triple
Corona de nado en una temporada. Al inicio del proyecto, el nadador fue sometido
a diversos estudios clinicos y paraclinicos.

Se trata de un varon de 50 anos de edad, fumador, al cual se le diagnosticé hipertension
arterial sistémica y dislipidemia el dia de su evaluacion inicial. El estudio de perfu-
sion miocardica con medicina nuclear mostr6 una imagen compatible con isquemia
ligera de la pared inferior. En consecuencia, el sujeto fue evaluado mediante una
angiotomografia coronaria, mediante la cual se obtuvo una puntuacion de calcio
coronario de cero y ausencia de lesiones obstructivas. Un estudio de Holter de 24
horas mostrd la presencia de ritmo idioventricular por la noche, sin pausas sinu-
sales. El estudio de ecocardiografia mostro hipertrofia del VI y esclerosis adrtica
ligera con insuficiencia minima. La ergoespirometria midié un VO,max en 53.9mlO,/
kg/min, con un RER de 1.12. Se prescribi6 un antihipertensivo e hipolipemiante. El
paciente entrend un afo bajo supervision médica y sin complicaciones. El resultado
deportivo fue el siguiente: nadd ocho horas y 21 minutos (Manhattan, 44 km), 10
horas y 25 minutos (Canal-Catalina, 36 km) y 12 horas y 54 minutos (Canal de la
Mancha, 32 km), con la presencia de hipotermia moderada en cada uno de los na-
dos, la cual remitio ad-integrum.

Conclusion: La natacion de aguas abiertas es de alto riesgo ain en sujetos sanos. Sin
embargo, el hecho de que un sujeto tenga factores de riesgo cardiovascular, no
necesariamente le impedira la realizacion de su meta deportiva. Para ello, cada
nadador debera tener el panel de estudios sugerido por el médico que lo evalla,
seglin amerite cada caso. El tipo y nimero ideal de estudios necesarios no esta
establecido.

Anclaje de guia, guia paralela y guia atrapada; herramientas
para recanalizar una oclusién total crénica en un origen ané-
malo de la coronaria derecha por abordaje cubital

Uribe-Gonzalez LJ, Reyes-Gomez CA, Peia-Duque MA, Gaspar-Hernandez J.
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, México, D.F.

Introduccién: La oclusion total cronica (OTC) representa 10% a 15% de los casos de interven-
cion coronaria percutanea. Los avances en la recanalizacion coronaria exitosa de este tipo
de lesiones esta basado en técnicas innovadoras, optimizacion del material y entrenamien-
to especial de los operadores, alcanzado tasas de éxito del 70% a 90%. A continuacion,
presentamos el caso de un paciente con origen anomalo de la coronaria derecha (CD)
que presentaba una OTC, en el cual las técnicas de anclaje de guia, guia paralela y guia
atrapada permitieron la recanalizacion exitosa de la arteria a través de un abordaje
cubital.

Presentacion del caso: Hombre de 63 afios, hipertenso, diabético y dislipidémico con angina
de esfuerzo en clase funcional II-lll SCC. La perfusion miocardica mostré un infarto no
transmural inferior con isquemia moderada. Se realizo angiografia coronaria por via cubital
demostrando origen anémalo anterior y alto de la CD con OTC proximal recanalizada por
microcanales. Se canulé la CD con un catéter guia AL 2 6Fr y se avanzd una guia BMW
(Abbot, Inc) a un ramo auricular para realizar el anclaje y mejorar el soporte. Una guia
Choice PT Floppy (Boston, Scientific/BS) avanzo a través de un falso lumen en el segmento
ocluido por lo que se avanzd una tercera guia PT Graphix (BS) intermedia (técnica de guia
paralela), logrando avanzar por el verdadero lumen hasta el segmento distal de la CD. Se
predilato la lesion obteniendo ganancia luminal, identificando una lesion en bifurcacion
verdadera con un ramo ventricular. Por lo anterior, se cambi6 la guia del ramo auricular al
ramo ventricular y se implanto6 un stent Taxus 3.0 mm por 38 mm (BS) en la CD con técnica
de guia atrapada en el ramo ventricular. Posterior a la colocacion del stent, se observo
pérdida del ramo ventricular por lo que se recruzo a través del stent siguiendo la guia
atrapada y se dilato el ostium del ramo ventricular con Kissing Balloon final, observando
resultado angiografico exitoso.

Discusion: El presente caso demuestra como el empleo conjunto de varias técnicas no-
vedosas como el abordaje cubital, el anclaje de guia (guia en un ramo secundario), la
guia paralela (guia en un falso lumen creado por avance subintimal para dirigir otra guia
por el lumen verdadero) y la guia atrapada (guia colocada entre el stent y el ramo se-
cundario) favorecen el éxito de una desobstruccion coronaria debido a sus efectos
en el soporte, redireccion del cruce de la OCT y el rescate de ramos secundarios (mo-
dificacion del angulo y marcaje). En la actualidad, el conocimiento y combinacion de
estasyotrastécnicasesesencialparaquetodocardiologointervencionistapuedamejorarlatasa
de recanalizacion de OCT y ofrecer con esto el mayor beneficio posible a los pacientes.
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Diseccion de coronaria derecha extendida a raiz adrtica
durante angioplastia electiva tratada con stent inmediato;
caso clinico

Jauregui-Ruiz O, Palacios-Rodriguez JM, Galvan-Garcia JE, Ramos-Herrera
D, Martinez-Arroyo JL.

UMAE N°34, IMSS. Monterrey, N.L. México.

Presentacion del caso: Mujer de 65 anos de edad con angina cronica estable clase

funcional Il, con dolor anginoso de dos meses de evolucion estratificada con eco
estrés farmacologico que resulto positivo para isquemia inferior con FEVI de 50%,
se envio a cateterismo cardiaco electivo en el cual se reporta oclusion cronica
total al inicio de segmento vertical con circulacion colateral Rentrop | y lesion
no significativa de segunda marginal; decidiéndose intervencion percutanea a la
coronaria derecha lograndose cruzar sitio de oclusion y predilatandose con balon,
cubriéndose apropiadamente con primer stent de 3.5 mm por 28 mm, en control
angiografico muestra diseccion coronaria con pérdida de flujo con extension a la
raiz adrtica. Se decide colocar un segundo stent ostio-proximal de la coronaria
derecha y segunda dilatacion aorto-ostial con lo que se obtiene cierre del flap de
diseccion aortico, la angiografia de control muestra flujo TIMI 3. Evoluciona satis-
factoriamente, realizandose angiotomografia multicorte contrastada que evidencia
stents permeables de coronaria derecha y adecuado flujo con escaso hematoma
intramural de raiz adrtica.

Conclusiones: Existen mUltiples complicaciones de la revascularizacion coronaria per-

cutanea, reportandose la diseccion de la raiz adrtica en 0.03%, nuestro caso pre-
sento una diseccion Dunning Il y esta complicacion se resolvié conservadoramente
con la colocacion de un stent metalico ostio-proximal, lo que en consenso en la
bibliografia es la mejor estrategia, queremos recalcar por otro lado la utilidad de
la imagen angiotomografica en el seguimiento de este tipo de casos.

517

Trombosis del ostium de la arteria subclavia izquierda
tratada con implante de stent autoexpendible utilizando
epifiltro distal para disminuir riesgo de embolia distal;
experiencia de un caso

Llamas-Esperén G, Sandoval Rodriguez E, Vacio Olguin ME, Marmolejo I,
Sandoval-Navarrete S, Colin-Cortés HM, Muioz-Sandoval MR, Fuantos-Del-
gado ML, NUnez-Blanquet DI, Espinoza-Garza E, Chavez-Martinez R.

Hospital Cardiologica Aguascalientes, Ags. México.

Objetivo: Presentar el caso de paciente con trombosis de arteria sublclavia izquierda
en segmento ostial tratada con implante de stent autoexpandible con epifiltro como
dispositivo protector distal y su seguimiento a dos afnos.

Presentacion del caso: Mujer de 55 afios de edad con diagnéstico de insuficiencia
aguda de miembro toracico izquierdo por trombosis de la arteria subclavia izquierda
a la que se le coloco stent en el ostium de la arteria subclavia izquierda. Ingreso
en diciembre de 2009, con padecimiento de cinco dias de evolucion, que inicio
con dolor intermitente en segundo dedo de la mano izquierda, con EVA 2/10 con
incremento progresivo hasta llegar a ser 7/10 y limitar la movilizacion, agregandose
parestesias a nivel palmar, asi como palidez y luego cianosis de la extremidad invo-
lucrada; Inicialmente valorada en otro hospital en donde se realizé angiotomografia
que mostr6 trombosis del origen de la arteria subclavia izquierda, proponiéndole
tratamiento quirurgico, sin ser aceptado por la paciente, razon por la que acude a
este hospital para segunda opinion. Se descarto presencia de trombos en la auricula
izquierda con ecocardiograma transesofagico. Una nueva angiotomografia mostro
defecto de llenado aproximadamente a 5 mm del ostium de la arteria subclavia
izquierda, con dimensiones maximas de 27 mm por 5 mm y con disminucion de la luz
arterial de 70%. Al momento de realizar angiografia diagnostica se evidenci6 impor-
tante carga trombodtica. Dada la imagen angiografica, se decidio previo a tratamien-
to colocar epifiltro distal para disminuir el riesgo de embolizacion cerebral a través
de arteria vertebral, seguido a lo cual se implant6 stent autoexpandible 10 mm
por 24 mm con éxito angiografico. Al momento de recuperar el epifiltro se observd
material trombético. La paciente con recuperacion funcional total de extremidad
y sin afectacion neuroldgica, resultados clinicos que persisten a los dos afnos con
persistencia del buen resultado angiografico, corroborado con angiotomografia.

Conclusiones: En este caso la se mostro la utilidad de la ATP e implante de stent en un
caso de trombosis aguda de arteria subclavia izquierda, en donde el epifiltro jugd
papel primordial al disminuir importantemente el riesgo de embolizacion distal y en
este caso cerebral, con excelentes resultados a largo plazo.
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Ablacion septal con alcohol en el tratamiento de la miocar-
diopatia hipertrofica; a propésito de un caso

Santillan L, Eguia O, De Léon A, Rivera B, Gonzalez G, Ramos G.
Nuevo Hospital Civil de Guadalajara, “Dr. Juan | Menchaca”.

Presentacion del caso: Mujer de 69 afos de edad, con antecedente de HAS, ingreso

a UA por dolor precordial, asociado al esfuerzo de tres meses de evolucion, disnea
de tres afios de evolucion de tipo progresivo e historia de dos sincopes en los ul-
timos seis meses. A la exploracion fisica con soplo mesosistolico en foco adrtico y
soplo regurgitante en foco mitral, no datos de falla cardiaca. Curva de marcadores
cardiacos negativa, ECG de 12 derivaciones en ritmo sinusal, sin datos de isquemia
aguda, con hipertrofia de ventriculo izquierdo. Radiografia de térax con indice car-
diotoracico de 0.62; el ecocardiograma evidencio hipertrofia asimétrica del ven-
triculo izquierdo con grosor septal de 22mm y movimiento sistélico anterior de la
valvula mitral, identificandose, un gradiente de presion en el tracto de salida de VI
de 66mmHg. Es sometida a la realizacion de ablacion miocardica septal con etanol.
Se identifica la primer rama septal de la coronaria descendente anterior y mediante
apoyo ecocardiografico, se decide intervenir dicha rama con inyeccion de alcohol al
96%, 2 mL previa oclusion con baldn y corroborando ausencia de fuga. Posterior
al procedimiento la paciente sufre de Bloque AV completo de forma transitoria
y bloqueo de la rama derecha del Haz de Hiz que permaneci6 hasta su alta del
hospital.

Discusion: Respecto al tratamiento de la miocardiopatia hipertrofica, el manejo far-

macoldgico no parece mejorar la sobrevida de los pacientes, es por esto que las
medidas van encaminadas a mejorar la sintomatologia y la clase funcional asi como
aumentar la capacidad al ejercicio. Los B-bloqueadores, los bloqueadores de los
canales de calcio y los antiarritmicos tienen efectividad probada y logran mejoria
significativa en 90% de los casos. Otras indicaciones para el tratamiento quirurgico
consisten en el gradiente de salida del VI mayor de 50 mmHg, ya sea en reposo o
mediante maniobras, a la presencia de sintomas o una clase funcional pobre.
Desde que Gietzen y Sigwart describieron la técnica de la ablacion septal con alcohol,
esta técnica ha ganado popularidad ya que el tratamiento es exitoso en 85% a 95%
de los casos. Las complicaciones del procedimiento son pocas y menores, se sefialan de
15% a 20% de bloqueos de la rama derecha del Haz de Hiz, como en el caso
de nuestra paciente. Otro punto a favor del procedimiento es la durabilidad de los
resultados; comienzan a aparecer reportes de forma cada vez mas frecuente, de
seguimiento de los pacientes sometidos a este procedimiento, todos con resultados
alentadores. En México, el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez informé
sobre ocho casos de sujetos sometidos a ablacion septal, de los que cinco continua-
ban libres de sintomas tres anos posteriores al procedimiento.

Pacientes en insuficiencia renal crénica tratados con sistema
de contrapulsacién externa secuencial sincronizada como
alternativa; experiencia de nuestro centro

Llamas-Esperdn G, Nufez-Blanquet DI, Casas-Juarez UT, Mariona-Montero
VA, Sandoval-Navarrete S, Colin-Cortés HM, Mufioz-Sandoval MR, Espinosa
Elizabeth, Vacio-Olguin Martha, Chavez-Martinez Rolando.

Hospital Cardiologica Aguascalientes, México.

Objetivo: Informar nuestra experiencia en pacientes con insuficiencia renal cronica
(IRC) no dializados con la utilizacion de la contrapulsacion secuencial externa como
alternativa terapéutica.

Métodos: Pacientes en IRC no dializados en diferentes estadios tratados con terapia de
contrapulsacion secuencial externa durante el periodo comprendido entre febrero
de 2009 y junio de 2011, valorados mediante depuracion de creatinina previo a la
terapia y al final de la misma consistente en 35 sesiones de una hora de contrapul-
sacion con el equipo Cardiassist External Counter Pulsation®.

Resultados: Se incluyeron siete pacientes. De ellos, cuatro hombres (57.1%). Rango de
edad de 55 a 75 afios, con una media de 61.5 afos. Siete (100%) con diabetes melli-
tus, siete con hipertension arterial sistémica (100%), seis (85.7%) con dislipidemia.
Dos (28.5%) con antecedente de infarto, ambos revascularizados percutaneamente.
Cuatro en ICC con una FEVI < 40% (57%). Todos en tratamiento optimo para sus
diferentes comorbilidades. Se clasificaron de acuerdo a la NFK, en base a lo cual
uno de los pacientes se encontraban en insuficiencia renal estadio Ill (depuracion
de 30 a 59 mL/min), cinco pacientes en estadio IV (depuracion de 15 a 29 mL/
min) y un paciente en estadio V (depuracion < 15 mL/min); este Ultimo paciente
se considero porque no aceptaba la terapia dialitica. Una vez finalizado el periodo
de tratamiento de 35 sesiones, la depuracion de creatinina de 24 horas arrojo los
siguientes resultados: encontrando que del paciente con estadio V mejord su clase
a estadio IV, de los cinco con estadio IV, uno se mantuvo en clase IV, los otros cuatro
en estadio Ill y el paciente con estadio Ill, se mantuvo en el mismo estatus.

Conclusiones: Es importante considerar que se trata de una pequefia muestra como
para tomar conclusiones determinantes. Pero los buenos resultados mediatos que
obtuvimos alientan a considerar a esta terapia como una buena alterantiva y a rea-
lizar los correspondientes seguimientos y comparativos para darle mayor validez.
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Endocarditis bacteriana en pacientes portadores
de catéter venoso

Prieto-Macias Jorge, Gutiérrez-Martinez Silvia Patricia, Rivera-Garcia Carlos.
Universidad Auténoma de Aguascalientes. HGZ N°1, IMSS. CMQ de Ags. México.

Objetivo: Comunicar dos casos en los que un procedimiento terapéutico establecido,
se complico con endocarditis. Se hace revision de la bibliografia.

Presentacion de los casos: Paciente de 81 afios de edad, agricultor. Con historia de
HTAS de 30 afos de evolucion; conocido con soplo en su corazén. Ocho meses pre-
vios fue intervenido quirirgicamente de columna lumbar y cinco meses después se
le diagnostico discitis, se le coloco catéter venoso central para antibioticoterapia,
la cual recibid por seis semanas; las ultimas dos semanas permanecio con fiebre,
disnea de esfuerzo y edema de miembros inferiores, habia disminuido 25 kgs de
peso. A la exploracion; PA 120/80, 100 lpm, peso 71 kg, talla 1.76, IMC 23. En
el precordio se le auscultd soplo regurgitante mitral. El ecocardiograma mostré
vegetacion en la valvula mitral, e insuficiencia mitral. Por hemocultivo se aislo
Streptococcus viridans; la respuesta con cefuroxima y gentamicina fue favorable y
al quinto dia se fue negativo. Ahora el paciente se encuentra en Clase | de NYHA,
y al ECO sin vegetacion.

Paciente de 26 afos de edad con diagnostico de hipertension arterial sistémica se-
cundaria a hipoplasia renal bilateral e insuficiencia renal cronica terminal; hace
ocho anos se le efectlio trasplante renal que rechazé. Permaneci6 en programa de
hemodialisis. Quince dias previos a su ingreso comenz6 con disnea, diaforesis, fie-
bre de 39°C y crisis convulsivas. A la exploracion fisica: PA 80/40, 120 lpm, FR 24’,
temperatura 39°C, plétora yugular, en el precordio se ausculto soplo regurgitante
tricuspideo, estertores crepitantes en campos pulmonares, hepato-esplenomegalia
dolorosa y petequias en miembros inferiores.

Por lab: Hb 4.8, GB 9000, Plaquetas 35 000, C 5.2. Hemocultivo aisl6 E. coli. TACC
mostré edema cerebral. Ecocardiograma con vegetacion en valvula triclspide e
insuficiencia tricuspidea severa. No se aceptd procedimiento quirGrgico por alta
mortalidad, por lo que se continud con antibioticos: vancomicina, imipenem, cipro-
floxacino, anfotericina, amikacina y se negativiz6 el hemocultivo. Mostré mejoria
y se decidio su alta a domicilio a los 36 dias. La evolucion ha sido favorable. Per-
manece en programa de DPCAC, no se documenté vegetacion en ECO actual, seis
meses después.

Conclusiones: Los procedimientos terapéuticos por accesos vasculares pueden llevar
a endocarditis infecciosa, lo que se debe descartar en pacientes con historia de
fiebre en estudio. Se deberan extremar las medidas de prevencion.
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Variabilidad de la frecuencia cardiaca y bioimpedancia,
relacion entre jovenes voluntarios sanos

Martinez-Duncker R David,' Rea Martha R," Gonzalez R Ernesto,' Duncker-
Rebolledo David M,2Duncker-Rebolledo Martha EM.?

'Departamento de Nutricién Clinica y Fisiologia.
2Facultad de Medicina, Universidad Auténoma del Estado de Morelos, Cuernavaca,
Mor, México.

Introduccion: El equilibrio simpatico-vagal, evaluado por medio de la variabilidad de
la frecuencia cardiaca (VFC), se ha relacionado con la obesidad y el sindrome meta-
boélico. La bioimpedancia eléctrica (BioE) se utiliza entre otras variables para medir
el porcentaje (%) de grasa corporal (%GC), % de musculo esquelético (%¥ME) y su indi-
ce (%GC/%ME). El indice de masa corporal (IMC) toma en cuenta solo el peso y talla.

Objetivo: Analizar las variables de la VFC y BioE, entre voluntarios sanos de ambos
Sexos.

Método: Se estudiaron a 228 voluntarios, 110 hombres (20.7 + 2.0 afios) y 118 mujeres
(20.2 = 1.6 anos). Se realizaron grabaciones ECG y analisis de la VFC durante cinco
minutos. Los indices del dominio de tiempo (RMSSD) y frecuencias (alta (HF), baja
(LF), muy baja (VLF) y el indice LF/HF), fueron analizados con los de composicion
corporal (IMC, %GC, %ME y %GC/%ME), realizados por técnica estandarizada (moni-
tor Omron BF500).

Resultados: Para igualdad de medias entre hombres y mujeres T-test (Tabla 1).

Conclusiones: Se observaron diferencias en el equilibrio autondémico. Se encontré un
tono simpatico (LF) y (VLF relacionado a termogenésis) aumentado en hombres,
relacionado al aumento de %ME. Se encontré un tono vagal (HF) y parasimpatico
(LF/HF) aumentado en mujeres, relacionado a un aumento de %GC. Los parametros
de la BioE deben ser utilizados para estimar el riesgo cardiovascular, relaciona-
dos al equilibrio autonémico.

Tabla 1.

Bioimpedancia Media+DE p VFC Media+DE p
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Evaluar la tolerancia al esfuerzo después de la terapia de
contrapulsacién externa en pacientes con cardiopatia
isquémica severa no candidatos a una terapia de reperfusion
coronaria, mediante prueba de esfuerzo eléctrica en
pacientes del Hospital Cardiolégica Aguascalientes en un
periodo de dos afos

Nufiez-Blanquet DI, Casas-Juarez UT, Llamas-Esperon G, Sandoval-
Navarrete S, Mariona-Montero Vitelio, Sandoval-Rodriguez E, Varela-Ortiz
S, Marmolejo-Hernandez I, Fuantos-Delgado MA, Muiioz-Sandoval MR, Espi-
nosa Elizabeth, Vacio-Olguin Martha, Chavez-Martinez Rolando.

Hospital Cardiologica Aguascalientes.

Objetivo: Evaluar la tolerancia al esfuerzo antes y después de la terapia de contrapul-
sacion externa en pacientes con cardiopatia isquémica, mediante prueba de esfuer-
zo eléctrica en el Hospital Cardiologica Aguascalientes en un periodo de dos afos

Métodos: Pacientes que presentaron durante su historial clinico algin sindrome coro-
nario agudo con enfermedad trivascular fuera de tratamiento quir(rgico o interven-
cionista, durante el periodo comprendido entre febrero de 2009 y enero de 2011,
con aplicacion previa y posterior a terminar las 35 sesiones de una hora de contra-
pulsacion; de la clasificacion funcional de New York Heart Association (NYHA), y
prueba de esfuerzo eléctrica utilizando el protocolo de Bruce modificado

Resultados: Se incluyeron 22 pacientes, 18 hombres (81%), cuatro (19%) mujeres. Edad
promedio de 64.7 aios. De los cuales 17 (77.3%) con hipertension arterial (66.6%),
13 (59.1%) con diabetes mellitus, tres (13.6%) con insuficiencia renal crénica, 17
(77.27) tenian dislipidemia. De los pacientes, 100% con dosis maximas toleradas
de betabloqueadores, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina o blo-
queadores de los receptores de angiotensina I, acido acetilsalicilico, clopidogrel,
nitratos y 100% con algn otro tipo de medicamento. A los 22 pacientes se les realizo
una prueba de esfuerzo antes y después de la sesion de contrapulsacion externa,
que evidencié que 17 pacientes mejoraron en el incremento en tiempo en banda
y solo cinco casos no tuvieron mejoria después del tratamiento, concluyendo que
nueve pacientes se encontraban en el grupo de > ocho Met, ocho en el grupo de 5 a
8 Met, y solo cinco pacientes en el grupo de < 5 Met. En promedio se increment6 el
tiempo sobre la banda en 90 segundos y la tolerancia al esfuerzo en dos a tres Met.

Conclusiones: Esta opcion mejora la calidad de vida de nuestros pacientes y que esto,
se demuestra con el incremento del tiempo en banda y la tolerancia al esfuerzo, es
necesario realizar otra investigacion incluyendo un mayor nimero de pacientes y a
su vez realizar medidas mas exactas como el consumo maximo de oxigeno.

Evolucién de la habilidad en auscultacién cardiaca en
residentes en formacion

Alcantara-Meléndez MA, Herrera M, Morales N, Garcia S, Gonzalez-Chon O.
Unidad Coronaria. Fundacién Clinica Médica Sur. México, D.F.

Introduccion: La habilidad para identificar fendomenos auscultatorios cardiacos depen-
de de la preparacion y experiencia del médico. Con la disponibilidad cada vez mas
amplia de auxiliares diagnosticos se ha visto una disminucion en la habilidad de los
profesionales de la salud para auscultar el corazon.

Objetivos: Evaluar la habilidad de los residentes de un programa de medicina interna
en una institucion privada para reconocer fendmenos ausculatorios cardiacos. Co-
rrelacionar el grado de preparacion con la habilidad auscultatoria.

Métodos: Los participantes escucharon 10 casos auscultatorios pregrabados a partir de
casos reales y contestaron una encuesta de opcion multiple. Ademas respondieron
una encuesta sobre su percepcion de la importancia que tiene la auscultacion car-
diaca en la practica diaria.

Resultados: Se encuestaron 51 residentes, 71% mujeres. El promedio de edad fue 27.5
anos. Se dividieron en cuatro grupos dependiendo del ano de residencia que estu-
vieran cursando: R1 con 18 (35.3%), R2 con 17 (33.3%), R3 con nueve (17.6%) y R4
con siete (13.7%). Se observd mejoria de la habilidad para reconocer fenémenos
sistolicos entre los grupos (66.7% de acierto de R1, 66.7% R2, 74.1% R3 y 95.2% R4;
p = 0.052). Los fendmenos diastdlicos son reconocidos con mayor dificultad. No
hubo mejoria significativa del porcentaje de acierto entre los grupos (50% de acier-
to de los R1, 52.9% R2, 61.1% R3 y 50% R4; p = 0.67). El fendmeno auscultatorio mas
dificil de identificar fue el cuarto ruido (promedio de acierto entre los grupos 4.2%).

Conclusiones: Hay una diferencia significativa entre la habilidad para reconocer feno-
menos auscultatorios sistolicos y diastolicos. La habilidad para reconocer fendome-
nos ausculatatorios sistolicos mejora con respecto al grado de preparacion de los
encuestados, lo cual no se observo en el reconocimiento de fendmenos diastélicos y
de baja tonalidad. La habilidad para auscultar requiere una ensenanza tutorial que
hay que fomentar desde el inicio de la formacion del residente.
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Riesgo cardiovascular en trabajadores del Hospital General
Regional N°220 del IMSS Toluca, México 2011

Villafuerte-Toral G, Munoz ME, Miranda C, Alcantar J, Tocaven, Bastida O.
Facultad de Medicina, UAEM. Toluca, Edo. Mex, México.

Introduccion: En la valoracion del riesgo cardiovascular es importante identificar las
caracteristicas clinicas y presencia de factores de riesgo para enfermedad cardio-
vascular y asi lograr una estratificacion rapida de los individuos de alto riesgo que
de beneficio de un tratamiento mas riguroso.

Objetivo: Determinar el riesgo cardiovascular en el personal que labora en el Hospital
General Regional N°220 del IMSS, en la ciudad de Toluca, Estado de México.

Métodos: Se contd con un total de 168 trabajadores, con rango de edad de 30 a 50
afios, 65.5% mujeres y 34.5% hombres. Se les realizan estudios de laboratorio y se
completa una cédula de recoleccion de datos, se procedio a calcular mediante la
formula de Framingham el riesgo cardiovascular de cada trabajador.

Resultados: De los trabajadores, 10.71% poseen un riego alto de presentar un evento
cardiovascular a 10 anos; 94% de los trabajadores presenta dislipidemia y cerca de
50% presenta glucemia por arriba de 100 mg/dL. Los resultados de este estudio
muestran que 96.4% de los trabajadores presentan entre uno y cinco de los factores
que constituyen el riesgo cardiovascular, la prevalencia del riesgo cardiovascular
estimada mediante las funciones de Framingham fue de 81.5% para riesgo bajo
a 10 afios; el riesgo promedio de presentar un episodio cardiovascular a 10 afos
fue de aproximadamente 13%. De todos los casos, 94% tenian cifras de colesterol
total y/o HDL compatibles con dislipidemia; 17.85% del total son hipertensos, 9.5%
presentaron diagnostico de DM, de los cuales 12 (75%) se sabian diabéticos, el resto
lo desconocian aln; de éstos, 83.3% estan bajo tratamiento médico; 27.9% eran
fumadores y 72% NO fumadores, entre los que se incluyeron ex fumadores con al
menos un ano. El nivel de significancia establecido en todos ellos fue p <0.01, por
lo que el resultado obtenido no lo es: p = 0.92.

Conclusiones: Se confirma la elevada prevalencia de los factores de riesgo cardio-
vascular en nuestro medio. Nuestro estudio ha demostrado una alta prevalencia de
los factores de riesgo modificables para enfermedad cardiovascular, lo que permite
reducir en el futuro la morbilidad y mortalidad por esta enfermedad, mediante un
adecuado control de dichos factores de riesgo.
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Endocarditis infecciosa; evaluacién de cinco afios en estudios
histopatologicos

Aranda-Fraustro Alberto, Soto-Nieto Gabriel, Soto-Abraham Virgilia.

Departamento de Patologia, Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México,
D.F.

Introduccion: Como parte del Comité de Infecciones, se ha conformado un grupo mul-
tidisciplinarios de estudio de endocarditis infecciosa.

Objetivo: Reconocer la trascendencia de esta enfermedad en nuestro medio, sobre
todo por su asociacion a otras enfermedades cardiacas como la valvulopatia reuma-
tica y las cardiopatias congénitas.

Método: Se revisaron los informes del Departamento de Anatomia Patoldgica de los
anos 2005 a 2009. Alrededor de la cuarta parte del material recibido en este depar-
tamento para estudio histopatologico, fueron valvulas. Se buscaron los casos con
diagnostico de endocarditis infecciosa y se reviso el material histologico para tratar
de reconocer dafo valvular previo.

Resultados: Del total de valvulas recibidas para estudio histopatoldgico durante el
periodo 2005 a 2009, 9.7% presentan endocarditis infecciosa. Se encontraron 148
pacientes que presentaron endocarditis infecciosa en 188 valvulas y 32 localizacio-
nes extravalvulares (endarteritis, miocarditis y abscesos). El 14.1% correspondi6 a
protesis valvulares. Solamente logramos evidenciar dano histoldgico cronico, que
indicara valvulopatia previa en 16.5% de los casos. La edad promedio fue de 32.8
anos y 20 casos se presentaron en menores de 18 afios que corresponden a 13.5%,
todos ellos relacionados con cardiopatia congénita. La frecuencia por localizacion
fue 50% valvula adrtica, 30% valvula mitral, 10% valvula tricispide y 10% valvula
pulmonar.

Conclusiones: Se describe que en la mayoria de los casos de endocarditis infeccio-
sa hay lesiones cardiacas predisponentes, incluyendo cardiopatias congénitas.
En este estudio logramos evidenciar histologicamente dano croénico, relacionado
con valvulopatia reumatica en 16.5% de las valvulas y 13.5% estan relacionados con
cardiopatia congénita, por lo que el total de casos con alteraciones predisponentes
fue de 30%. Probablemente esta proporcion es baja, pues la necrosis y el tejido
reparativo resultante de la endocarditis infecciosa enmascaran los hallazgos histo-
logicos que indican dano previo, por lo que es indispensable una estrecha correla-
cion, en donde conjuntemos los hallazgos clinicos, ultrasonograficos, quirurgicos y
anatomicos, para reconocer la verdadera incidencia de endocarditis infecciosa en
lesiones cardiacas previas. La conformacion del grupo multidisciplinario de estudio
de la endocarditis infecciosa seguramente puede en conjunto, dar una aproxima-
cion mas fidedigna.
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Angioplastia transluminal percutanea en pacientes con
enfermedad arterial periférica severa

Llamas-Esperdon G, Vacio-Olguin ME, Sandoval-Navarrete S, Mufoz-Sando-
val MR, Mariona-Montero VA, Sandoval-Rodriguez E, NGiez-Blanquet DI,
Fuantos-Delgado ML, Espinoza-Garza E, Chavez-Martinez R.

Hospital Cardiologica Aguascalientes, México.

Objetivo: Presentar la evaluacion de nuestra experiencia a corto y mediano plazo de la
angioplastia transluminal percutanea (ATP), en pacientes con enfermedad arterial
periférica severa.

Métodos: Se incluyeron a 46 pacientes con estenosis arterial periférica severa de
miembros pélvicos inferiores tratados con ATP con balén y en algunos casos con
implante de stent en el periodo comprendido entre 1 de enero de 2006 al 31 de
diciembre de 2010 y que se realiz6 seguimiento mediato al procedimiento y a los
seis meses con seguimiento clinico y pletismografia.

Resultados: De los 46 pacientes, 32 fueron hombres (69.5%) 24 mujeres (30.5%). Con
DM 31 (67.3%), 28 hipertensos (60.8%), 39 con dislipemia (84.7%), 41 con anteceden-
te de tabaquismo (89.1%) y 18 (39.1%) tenian antecedente de cardiopatia isquémica
documentada. El diagnostico inicial fue clinico ya sea por claudicacion, disminucion
o ausencia de pulsos Ulceras y posteriormente por pletismografia. Once (23,9%)
con antecedente de amputacion de uno o mas ortejos. De las extremidades trata-
das, 24 fueron de miembro pélvico izquierdo y 22 derecho. Todas las intervenciones
se realizaron sobre la femoral en donde existio la posibilidad de implantar stent;
posterior a la trifurcacion del sistema popliteo se realizé solo con ATP sélo con ba-
l6n. Una de las intervenciones no se logro realizar dada la severidad de las estenosis
cronicas, sin embargo el paciente no tenia lesiones dérmicas por lo cual su esta-
do clinico no cambid. La pletismografia previa a la intervencion arrojo 40 pacientes
con datos de estenosis severa y seis con datos de estenosis moderada. A veinte de
los pacientes se les realizo intervencion en el contexto de hospitalizacion por pie
diabético. De los 40 pacientes con estenosis severa, en 35 la pletismografia poste-
rior mediata y a los seis meses mostré estenosis de grado leve con franca mejoria
de la sintomatologia. S6lo mejoraron cuatro a grado moderado, en tres de ellos se
amputaron dos ortejos y una amputacion parcial de pie. Los de grado moderado
tenian estenosis Unicas que permitieron que el resultado mediato y a los seis meses
mostrara estenosis de grado leve.

Conclusiones: La angioplastia transluminal percutanea (ATP) de sistema arterial de
miembros pélvicos es una excelente alternativa terapéutica en pacientes con di-
versos grados de estenosis, con muy favorables resultados a corto y mediano plazo.

Angiosarcoma cardiaco primario, diferentes espectros
de una misma enfermedad; informe de cuatro casos

Guzman-Ramirez D, Gaxiola-Cadena BA, Sahagun-Sanchez G, Guzman-
Delgado NE, Martinez-Salazar G, Machain-Leyva CZ, Martinez-Beltran C.

Hospital de Cardiologia UMAE N°34 IMSS. Monterrey, Nuevo Ledn. México.

Introduccion: De los tumores cardiacos primarios, 25% son malignos, tres cuartos de
ellos corresponden a sarcomas, siendo el angiosarcoma el mas frecuente, con una
incidencia en necropsias de 0.0001%. En nuestro pais no existen informes de esta
estirpe histoldgica. La mayoria de los articulos sobre sarcomas cardiacos en la bi-
bliografia mundial muestran pocos casos, lidian con variantes histopatoldgicas dis-
tintas, proveen poca informacion de la evolucion

Objetivo: Describir la variabilidad de caracteristicas clinicas, caracteristicas de ima-
gen, histopatologicas y evolucion clinica en pacientes con diagndstico de angiosar-
coma cardiaco primario.

Métodos: Informe de casos. Se estudiaron cuatro pacientes que ingresaron a hospital
para su estudio desde 2008 hasta 2011.

Resultados: Todos los casos fueron son mujeres, el rango de edad fue de 22 a 56 anos,
la localizacion fue diferente en cada caso, auricula derecha, pericardio, infundi-
bulo pulmonar y auricula izquierda, dos casos no presentaron extension, otro caso
con extension local y el cuarto con metastasis a distancia. Todos las pacientes cur-
saron con disnea, dos casos presentaron derrame pericardico y derrame pleural,
uno de los casos presentd muerte subita dado que presentd obstruccion de vias de
entrada o salida en cavidades cardiacas 75%. En la mitad de los casos se realizd
reseccion quirlrgica parcial y en la otra mitad se realiz6 reseccion completa, tres
de ellos recibieron quimioterapia después de cirugia. Solo uno de los casos presentd
mejoria clinica posterior a reseccion. El rango de mayor diametro de la tumoracion
fue de 60 mm a 90 mm. Por histologia, todos los casos presentaron alto indice de
conteo mitdsico, los marcadores de inmunohistoquimica positivos mas constantes
fueron vimentina, fibroblasto y factor VIl. La sobrevida varié desde tres hasta 18
meses con tratamiento quirlrgico y quimioterapia adyuvante.

Conclusiones: La bibliografia sefiala que la presentacion de sarcomas cardiacos es
mas frecuente en cavidades derechas, en estos casos no se observa ese patron. La
ecocardiografia permite evaluar la extension local y el deterioro hemodinamico que
generan estos tumores, la evaluacion de metastasis se establece con tomografia
computarizada. El deterioro clinico a pesar de tratamiento quirGrgico habla de la
dificultad para el manejo de estos tumores. Se requiere de difusion y caracteriza-
cion de esta patologia poco frecuente para poder definir una estrategia de diagnos-
tico y tratamiento oportuno que permita aumentar el tiempo y la calidad de vida.
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Aneurisma gigante disecante de aorta ascendente asociado a
multiples aneurismas de la aorta; informe de caso

Muratalla-Gonzalez R, Pérez A.
CMN 20 de Noviembre, ISSSTE. México, D.F.

Introduccion: Aneurisma adrtico se refiere a la dilatacion patoldgica de la luz adrtica
normal que afecta a uno o varios segmentos. Para ser aneurisma debe estar locali-
zado y encontrarse de forma permanente en la aorta, con un diametro de al menos
1.5 veces el normal esperado para ese segmento adrtico. Los aneurismas verdade-
ros de la aorta, segln su localizacion, pueden ser: a) del seno de Valsalva; b) de la
aorta ascendente; c) del cayado aodrtico; d) de la aorta descendente; e) abdominal,
y f) toracoabdominal.

Presentacion del caso: La paciente inicio siete meses antes de su ingreso. En una
valoracion médica se detecto soplo cardiaco por lo que fue enviada a al cardio-
logo, quien confirma el hallazgo y la mantiene en vigilancia hasta que se agregd
dolor interescapular intensidad 3/10; se acompaid de disnea por lo que se realizd
ecocardiograma que revel6 insuficiencia aortica severa y aneurisma aortico, por lo
que se solicito angio TAC, con la que se corroboro el diagnostico asociado diseccion,
ademas de aneurisma sacular al final del arco adrtico y uno mas fusiforme en aorta
abdominal antes de la bifurcacion de las arterias iliacas. Se se ofrecio tratamiento
quirurgico por lo que se le realiz6 coronariografia, sin evidenciar lesiones angiogra-
ficas. Se corrobord la presencia de los aneurismas referidos.

Conclusion: Este caso es un aneurisma toracico-abdominal de origen aterosclerdtico.
Cabe mencionar que la presencia de un aneurisma adrtico puede ser un marcador
de enfermedad adrtica mas difusa. Hasta 13% de los pacientes a quienes se les
diagnostica un aneurisma de aorta, tienen multiples aneurismas, de manera que
25% a 28% de quienes tienen aneurismas toracicos, también presentan aneurismas
abdominales. Por esta razon al paciente al que se le descubre un aneurisma aértico
se le debe estudiar toda la aorta en busca de otros aneurismas.
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Mixoma recidivante, reporte de un caso y
revision de la literatura

Ortiz-Vazquez IC, Calderon-Abbo M, Espinosa-Caleti B, Preve-Castro V,
Moreno-Vazquez A, Soto-Marquez P.

Hospital de Cardiologia, CMN Siglo XXI, IMSS. México, D.F.

Objetivo. Describir la presentacion clinica, las caracteristicas de imagen y los resulta-
dos del manejo quirtrgico de un mixoma recidivante

Presentacion del caso: Mujer de 64 anos de edad, testigo de Jehova, diabética e
hipertensa. Incidentalmente se le detecté tumor cardiaco en auricula izquierda por
ecocardiografia transtoracica, fue manejada quirirgicamente y el reporte histo-
patologico concluyoé mixoma. Once meses después nuevo mixoma en ventriculo
izquierdo. Inicia con lipotimias, afasia motora y pérdida sibita de la fuerza en
extremidades inferiores. A la exploracion fisica cuello sin soplos, sin ingurgitacion
yugular, ruidos cardiacos ritmicos, con soplo expulsivo en foco adrtico, campos
pulmonares sin alteraciones. Se le realiza un ecocardiograma transtoracico y tran-
sesofagico: masa hiperecogénica, sésil, multilobulada; una de 19 mm por 12 mm,
18 mm por 12 mm, la mas pequena de 13 mm por 14 mm en sus diferentes lobulos,
que protruye hacia el tracto de salida del ventriculo izquierdo hasta la valvula aor-
tica. Se realizo reseccion quirdrgica del tumor localizado en ventriculo izquierdo de
4 cm por 3 cm, blanco hialino de aspecto lobulado y consistencia gelatinosa. Histo-
patologicamente con abundante estroma laxo y mixoide de mucopolisacaridos, con
multiples células lepidicas inmersas distribuidas difusamente. En el posquirtrgico
mostro6 evolucion favorable; tratada con hierro dextran y eritropoyetina.

Conclusiones: Los mixomas cardiacos son los tumores benignos cardiacos mas frecuen-
tes. Mayor incidencia entre los 30 y 60 afios. La mayoria se desarrollan en la auricula
izquierda, le siguen en orden de frecuencia la auricula derecha y en tercer lugar los
ventriculos. El diagndstico histologico se basa en el hallazgo de las células tipicas
en una matriz rica en mucopolisacaridos. Las formas de presentacion clinica son
diversas y dependen del tamano y de la localizacion del tumor. La ecocardiografia
muestra la localizacion del mixoma, aspecto ecocardiografico, densidad del tumor,
presencia o no de infiltracion en las paredes cardiacas o en el pericardio. El trata-
miento es quirtrgico. La recurrencia es rara, se ha sefialado en 1% a 5%, las posibles
causas son la reseccion incompleta del mixoma, la proliferacion de un segundo foco
tumoral o el implante intracardiaco del tumor original.
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Presentacién de caso clinico mixoma auricular en femenino
de 12 afios

Del Campo G, Reyes L, Rivas R, Garcia J.
Hospital Central Sur de Alta Especialidad PEMEX.

Presentacion del caso: Femenino de 12 afios de edad sin factores de riesgo cardio-
vascular conocidos. Niega historia cardiovascular previa. Originaria de Tampico Ta-
maulipas. PA: Inicio padecimiento hace dos afios con presencia de fatiga, mialgias,
fenémeno de Raynaud, artralgias, ulceras orales. Se sospechd lupus eritematoso
sistémico; sin embargo, en estudios de extension fue negativo para LES. Hace un
ano se agrega a fatiga disnea progresiva de grandes a pequefos esfuerzos, empeora
hace un mes, se agrega lipotimia sin llegar a sincope. EF: TA 100/60 mmHg, FC 98,
FR 18, Temp. 36°C; femenino de edad mayor aparente a cronologica, consciente,
orientada, cooperadora, buena coloracion de tegumentos, integra, complexion me-
dia. Orofaringe hidratada, cuello sin pletora yuguar, precordio ritmico, con choque
de punta en 5to EIC LMCI, se ausculta soplo holosistolico mitral IlI/VI irradiado a
axila, el cual se pierde con maniobra de Pachdn, se ausculta en su lugar plop en 5to
EIC LMCI, el cual se incrementa al sentarse y en decUbito lateral izquierdo, diastole
limpia, no s3 ni s4, abdomen no se palpan masas ni megalias, extremidades sin
edema, pulsos presentes, buen llenado capilar.

Se realizd ecocardiograma transtoracico: situs solitus, retornos venosos sistémi-
cos y pulmonares normales, concordancia atrio-ventricular y tumoracion en atrio
izquierdo, mixoma auricular izquierdo, insuficiencia mitral leve, estenosis mitral
leve.

Fue llevada a cirugia cardiovascular con sospecha clinica de mixoma auricular vs.
endocarditis de Libman-Sacks. En procedimiento se extrae tumor de auricula iz-
quierda, el cual contiene multiples fragmentos de tejido irregulares, color rojo
vinoso con areas café claro, de aspecto mixoide, consistencia blanda, en conjunto
miden 7.5 cm por 6 ¢cm por 1.3 cm, peso de 39 g, el RHP se corrobora: mixoma
auricular izquierdo (39 g) con inflamacion cronica leve, tejido de granulacion, he-
morragia y esclerosis focal.

Se observa insuficiencia mitral ligera, la valvula mitral se encuentra respetada. La
tumoracion ocupa aproximadamente 80% del volumen total del atrio izquierdo y
no condiciona obstruccion a nivel de las venas pulmonares, ventriculo izquierdo de
dimensiones normales, grosor de la pared posterior del VI y septum interventricu-
lar normales, fraccion de eyeccion de 63%, FA 34, ventriculo derecho y tricispide
de aspecto y tamaino normal, presion pulmonar por IT de 29 mmHg, arco aértico
izquierdo sin obstruccion.

IDx: Tumoracion en atrio izquierdo, mixoma auricular izquierdo, insuficiencia mitral
leve, estenosis mitral leve.

Fibroelastoma papilar de la valvula mitral; reporte de un caso
y revision de la literatura

Parra-Michel R, Gonzalez-Marines D, Gudifio-Amezcua D, Obeso-Sandoval
F.

Departamento de Cardiologia, Hospital de Especialidades del CMN de Occidente, IMSS.
Guadalajara, Jal. México.

Introduccion: Los tumores primarios de corazon son reportados con incidencia de
0.002% a 0.3% en series de necropsia; el fibroelastoma papilar tiene una incidencia
de 1% de la totalidad de tumores cardiacos primarios. Los pacientes que lo pre-
sentan conllevan un riesgo mas elevado de eventos vasculares cerebrales (EVC)
cardioembolicos.

Presentacion del caso: Hombre de 47 afos con antecedente de cinco EVC, en quien
se inicio protocolo de EVC en el paciente joven. Por ecocacardiografia transtora-
cica y transesofagica, se observo en la valvula mitral una tumoracion ovoide de
0.61cm por 0.60 cm, movil, unida a la superficie de la valva anterolateral y otra
de 0.38 cm por 0.56cm unida a la valva posteromedial, con funcion valvular normal.
Fue operado con reseccion de las tumoraciones con los siguientes hallazgos macros-
copicos: un tumor en la valva posteromedial y otra en la valva antero lateral de
caracteristicas similares a un mixoma. El estudio histopatolégico reporté nédulos
hialinizados con neovascularizacion, tejido conectivo mixoide focal y algunas fibras
elasticas que concuerdan con fibroelastoma papilar.

Ecocardiograma transesofdgico.

Histopatoldgico de fibroelastoma P.
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Leiomiosarcoma poco diferenciado en auricula derecha;
informe de caso

Muratalla-Gonzalez R, Lopez-Palomo D.
CMN 20 Noviembre, ISSSTE. México, D.F.

Introduccién: Los tumores primarios de corazon tienen una incidencia en series de
necropsias de 0.002% a 0.02%, siendo mas frecuentes los metastasicos de corazon.
Dentro de los tumores cardiacos primarios en adultos, 25% son tumores malignos y
de éstos 75% son sarcomas. El leiomiosarcoma representa 0.019% del total; éstos se
localizan en la auricula izquierda en 76% de los casos, 16% en la auricula derecha
y 8% en los ventriculos.

Presentacion del caso: Mujer de 74 anos de edad, con antecedente de hipertension
arterial sistémica. Inicio su historia cardiovascular en mayo de 2010 con astenia,
adinamia, palpitaciones de inicio y fin sibito, fiebre cuantificada de 38°C de predo-
minio vespertino y nocturno ademas de tos seca. Acudio a facultativo quien realizd
TAC de toérax, se identifico masa intracardiaca en auricula derecha motivo por lo
cual fue enviada al servicio de Cardiologia de nuestro hospital. Se le realizd eco-
cardiograma transtoracico y transesofagico encontrando auricula derecha dilatada,
con tumoracion que ocupa toda la cavidad, protruye hacia el ventriculo derecho
de 10 mm a partir del anillo tricuspideo, desplaza el septum interatrial hacia la
izquierda e infiltra 10 cm de la vena cava inferior, de bordes regulares con medidas
de 65 mm por 49 mm y perimetro de 22.5 cm?. Funcion sistélica del ventriculo
izquierdo de 55%. Fue sometida a tratamiento quirurgico, en el cual se realizd
auriculotomia derecha. Se encontr6 tumor auricular derecho de bordes regulares
de aspecto no mixomatoso, de consistencia dura, adherido a la pared auricular de
8.2 cm por 6 cm de diametro con extension hacia vena cava inferior, se realizd
reseccion de tumor de la luz de la vena cava inferior, valvula tricispide y cavidad
ventricular sin evidencia de extension tumoral. El estudio histopatolégico informo:
Leiomiosarcoma poco diferenciado/pleomorfo que simula histiocitoma fibroso ma-
ligno con extensas areas de necrosis y hemorragia.
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Anticoagulacion oral en individuos mayores de 70 afios de
edad en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez;
un estudio de seguridad y eficacia

del Rio-Bravo Eduardo, Izaguirre-Avila Raul, Cortina-de la Rosa Evelyn.
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.

Introduccion: A pesar del amplio empleo y estudio de los anticoagulantes orales (ACO)
y de la evidencia de su eficacia en una gran variedad de eventos tromboembolicos,
existe una subutilizacion por su complejidad en el manejo y temor a las complica-
ciones. Se subestima el riesgo de eventos tromboembdlicos y sobrestima el riesgo
de hemorragia en ancianos.

Objetivos: Evaluar en los pacientes mayores de 70 afios de edad que toman ACO lo si-
guiente: seguridad del tratamiento, conocer las enfermedades asociadas a las com-
plicaciones trombadticas y hemorragicas, evaluar los aspectos socioeconémicos que
intervienen en la seguridad de la anticoagulacion y evaluar el uso concomitante de
medicamentos y su asociacion con complicaciones tromboticas y/o hemorragicas.

Métodos: Estudio observacional, comparativo de casos y controles, retrospectivo,
transversal. Se obtuvieron del expediente clinico, los datos de ingresos por com-
plicaciones asociadas a la anticoagulacion (tromboéticas y/o hemorragicas); ademas
se aplico un cuestionario que evaluaba las caracteristicas del tratamiento anti-
coagulante en el anciano. Las mismas variables se analizaron en un grupo control
integrado por pacientes menores de 70 afos. Las complicaciones hemorragicas se
dividieron en hemorragia mayor y hemorragia menor.

Resultados: Se analizaron 157 pacientes mayores de 70 afos y 135 pacientes menores
de 70 anos. La indicacion de ACO mas frecuente en el mayor de 70 anos es la FA no
valvular, mientras que en el menor de 70 anos es el implante de una o mas protesis
mecanicas. Se encontraron tres eventos de hemorragia mayor en los mayores de
70 anos y dos en menores de 70 anos sin diferencia significativa. Se encontraron 43
eventos de hemorragia menor o minima: 30 eventos (19%) en los mayores de 70 afos
y 19 (14%) en el grupo control, con mayor riesgo en los pacientes mayores de 70
anos de presentar una hemorragia de tubo digestivo alto. Se encontraron 10 (6.3%)
eventos tromboéticos asociado a niveles sub-optimos de INR en el grupo mayores
de 70 afos y ocho (5.9%) eventos en el grupo control, sin diferencia significativa
entre ambos.

Conclusiones: Se encontraron mas eventos hemorragicos mayores en los ancianos sin
encontrar diferencia significativa. Los ancianos presentaron mas hemorragias de
tubo digestivo al comparar con el grupo control. Se encontré una incidencia de he-
morragia mayor de1.76% por afno vs. 1.37% por afo en el grupo control. No debe
infraestimarse el riesgo tromboembolico por miedo a complicaciones hemorragicas.
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Aneurisma coronario aterosclerotico; informe de caso

Leal-Alvarado T, Morales-Portano J, Ibarra-Alvarez E, Zaragoza G.
Servicio de Cardiologia, CMN 20 de Noviembre, ISSSTE. México, D.F.

Introduccién: Se conoce como dilatacion aneurismatica coronaria, a aquella en la que
el diametro del vaso es 1.5 veces mayor de lo normal y compromete un segmento
de arteria coronaria, es una patologia de rara presentacion (incidencia 1.5% a 5%).
Su etiologia es arteriosclerdtica hasta en 50%. Su principal importancia clinica es la
posibilidad de producir infartos por trombosis, espasmo y ruptura. La arteria mas
comunmente afectada es la coronaria derecha seguida por la descendente anterior,
la afectacion del tronco coronario izquierdo es la mas rara. Puede ser simple o
maltiple, sacular o fusiforme, y suele afectar mas al género masculino. Las ma-
nifestaciones clinicas clasicas incluyen: angina e infarto de miocardio, pero otras
presentaciones mas atipicas son la disnea, la disfagia y el sincope.

Presentacion del caso: Hombre de 72 afos con antecedente de hipertension arte-
rial sistémica y dislipidemia. En enero de 2011 comienza con manifestaciones de
disnea, angina y lipotimia a los medianos esfuerzos. Se estratifico con medicina
nuclear positiva a isquemia y de alto riesgo, por lo cual se sometio a coronariografia
que evidenci6: Tronco coronario izquierdo bifurcado con aneurisma en segmento
distal con involucro de la descendente anterior a nivel ostial, aneurisma proximal
en la descendente anterior con oclusion de 100% en segmento medio, circunfleja
con lesion de 100% distal, coronaria derecha con lesion proximal de 95%. El paciente
fue sometido a cirugia de revascularizacion coronaria con hemoducto de arteria
toracica interna a descendente anterior y vena safena reversa a descendente pos-
terior.

Conclusiones: En casos de aneurismas coronarios aterosclerdticos de gran tamaio
como el de nuestro paciente, el tratamiento quirurgico esta indicado, para prevenir
su rotura, sobre todo si tienen indicacion de revascularizacion coronaria asociada.

Manejo intervencionista en aorta “Shaggy”

Lopez-Campos JL, Montoya S, Flores J, Santiago J, Astudillo R, Flores JM,
Cruz L, Carredn Gy Estrada J.

Hospital de Cardiologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS.

Paciente masculino de 62 afos de edad con antecedentes de diabetes tipo 2, hi-
pertension y tabaquismo, se presenta con sindrome coronario agudo del tipo angina
inestable. Ante la persistencia de dolor toracico, ya con tratamiento médico se le
realizo cateterismo cardiaco e intervencionismo a la coronaria derecha por aborda-
je femoral, colocando un Stent liberador de farmaco, sin complicaciones. Un mes
después de su egreso inicio con claudicacion intermitente, durante su valoracion
se encuentran pulsos distales de extremidades inferiores ligeramente disminuidos,
ademas de cambios de coloracion en ambos pies y Ulcera en planta del pie derecho,
por lo cual fue valorado por Angiologia solicitando Tomografia multicorte, encon-
trando placa ulcerada en aorta infrarrenal ademas de irregularidades de forma es-
piculada afectando ambas iliacas.

Se decidio realizar intervencionismo por ambas femorales a la aorta con colocacion
de 1 Stent CP-Cubierto con PTDF de 4.5 x 10 mm a nivel infrarrenal, ademas de 2
Stents Omnilink de 9.5 x 58 mm en ambas iliacas comunes y un tercer Stent GPS
10 x 80 mm (empalmado) distal en la iliaca externa izquierda, sin complicaciones.
Posterior al procedimiento el paciente refiere mejoria clinica, sin claudicacion,
mejorado la coloracion de sus pies y desapareciendo la lesion ulcerada que mos-
traba previamente.
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