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tricular (AV). Existe escasa informacién sobre la evaluacion de la
misma mediante electrogramas intracardiacos durante la im-
plantacién. Nuestro objetivo es evaluar los intervalos intracavi-
tarios antes y después de la implantacion de este tipo de prote-
sis.

Métodos: Se seleccionaron los ultimos 37 pacientes consecuti-
vos con estenosis adrtica severa tratados con una protesis Core-
Valve (26 mujeres -70%-, 77 + 8 afos). Se registraron variables
del electrocardiograma de superficie (ECG) en combinacién con
mediciones de intervalos de conduccién intracavitaria antes y
30 minutos tras el implante.

Resultados: Resultados basales: 31 pacientes (84%) estaban en
ritmo sinusal (RS). En 6 de ellos (20%) el intervalo-PR era prolon-
gado (> 200 mseg). 33 pacientes tenian una duracién del QRS
normal, 1 presentaba bloqueo de rama izquierda-BRI- y 3 blo-
queo de rama derecha-BRD-. El 100% tenian intervalos AH nor-
mal (< 120 ms) y HV normal (< 70 ms). Tras 30 min, 4(11%) ha-
bian desarrollado un bloqueo AV (BAV) completo, siendo
imposible registrar su electrograma en ninguno de ellos tras
el tratamiento. En los 33 restantes, el intervalo-PR (162 + 37 vs
188 + 50 ms, p < 0,05) y la duracién del QRS (93 + 18 vs 127
+25ms, p<0,001) se incrementé significativamente, 22 desarro-
llaron BRI y 1 BRD de novo. El intervalo-AH (89 + 29 vs 103
+ 34 ms, p < 0,005) y el intervalo-HV (52 + 10 vs 63 = 22 ms,
p <0,005) también aumentd significativamente.

Conclusiones: La expansion del stent valvulado en el tracto de
salida ventricular provoca dafio directo en la conduccién intra-
ventricular, ralentizandola. Ademaés, el implante puede alterar
la conduccién del nodo-AV, a pesar de una posicién distante de
la estructura protésica con respecto al mismo. En pacientes que
desarrollaron BAV-completo, su electrograma parece desapare-
cer, lo que sugiere lesion grave del haz de His.

C203. IMPACTO DE LA ASIMETRIA DEL ANILLO
AORTICO EN LOS RESULTADOS EN PACIENTES
CON ESTENOSIS AORTICA SEVERA TRATADOS
CON IMPLANTACION DE VALVULA AORTICA
PERCUTANEA

E. Villanueva Fernandez, S. Ojeda Pineda, S. Espejo Pérez,
M. Pan Alvarez Ossorio, D. Garcia Fuertes,

F. Mazuelos Bellido, J. Sudrez de Lezo Herreros de Tejada,
J. Lépez Aguilera, L. Cejudo Diaz del Campo

y J. Sudrez de Lezo Cruz Conde

Servicio de Cardiologia. Hospital Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccién y objetivos: La implantacion de valvula adrtica
percuténea no esta exenta de complicaciones. El tamafio proté-
sico se selecciona en funcién del tamario del anillo valvular aér-
tico (AVAo) determinado por ETE. El AVAo presenta a menudo
forma oval. Nuestro objetivo fue evaluar el impacto de la asime-
tria del AVAo en los eventos clinicos y sus implicaciones técni-
cas en la seleccién del tamano valvular.

Métodos: Se incluyeron pacientes tratados con valvula percuta-
nea. El tamafio valvular se seleccioné por ETE. Mediante TAC
multicorte pre-implantacién se obtuvieron los didmetros maxi-
mo y minimo en proyeccién axial. Calculamos un indice de asi-
metria (IA), definido como didmetro minimo/didmetro méximo,
considerando asimétrico un IA < 0,8. Se evalto la regurgitacion
adrtica por angiografia post-implantacién y los eventos mayo-
res (muerte o fallo cardiaco) en el seguimiento.

Resultados: Se incluyeron 110 pacientes (edad: 77 + 5 afios;
EuroSCORE: 15,9 + 11,6). El didametro del AVAo por ETE fue de
21,7 £ 2,2 mm, los didmetros maximo y minimo por TAC fueron
de 25,9 +3,4mmy 21,7 £ 3,3 mm. La asimetria del anillo apare-
cié en 35 pacientes (32%). La mayoria precisaron valvula peque-

Na (68% vs 64% en pacientes con/sin asimetria). No hubo dife-
rencias significativas en el IA entre pacientes con diferentes
grados de regurgitacién tras la implantacién: grado I: 0,82 £ 0,1,
grado 1I: 0,85 £ 0,1 y grado III: 0,81 + 0,1 (p = ns). Tras 12 + 9 me-
ses de seguimiento, la tasa de eventos clinicos fue de 18%; simi-
lar en ambos grupos (16% en pacientes con IA > 0,8 vs 23% en
pacientes con IA <0,8; p =ns).

Conclusiones: La asimetria del anillo por TAC no predice el de-
sarrollo de insuficiencia adrtica ni los eventos clinicos en el se-
guimiento tras implantacién de valvula percuténea. La asime-
tria del anillo se distribuyé proporcionalmente entre pacientes
con valvula pequetia o grande.

COMUNICACIONES ORALES II:
INSUFICIENCIA CARDIACA.
CARDIOPATIA ISQUEMICA

C029. INFLUENCIA PRONOSTICA DE LA FIBRILACION
AURICULAR PERMANENTE EN UNA MUESTRA
ACTUAL NO SELECCIONADA DE PACIENTES CON
INSUFICIENCIA CARDIACA

A. Gamez Lopez!, . Bonilla Palomas?, M. Anguita Sdnchez?,
J. Castillo Dominguez?, D. Garcia Fuertes?
y J. Suarez de Lezo Cruz Conde?

'Servicio de Cardiologia. Hospital San Juan de la Cruz. Ubeda.
Jaén. 2UGC Cardiologia Hospital Universitario Reina Sofia.
Cérdoba.

Introduccién y objetivos: En pacientes con insuficiencia cardia-
ca (IC) y disfuncién sistélica, estudios clasicos han puesto de
manifiesto una mayor mortalidad en pacientes con fibrilacién
auricular (FA). Sin embargo estos hallazgos no han sido corrobo-
rados en series actuales. El objetivo de este estudio es analizar la
influencia pronoéstica de la FA permanente en un grupo hetero-
géneo de pacientes con IC.

Métodos: Se comparo la mortalidad global y los reingresos por
IC en 208 pacientes tras un ingreso por IC, segin se encontrasen
en ritmo sinusal (RS) o en FA permanente.

Resultados: La edad media de la serie fue de 73 + 10 afios y la
etiologia mas frecuente la isquémica (41,8%). 97 pacientes
(46,6%) se encontraban en FAy 111 (53,4%) en RS. A la mediana
de seguimiento (25 meses), la mortalidad global de la serie de
37,2%. No se observaron diferencias entre los grupos ni en la
mortalidad por todas las causas (40,5% en el grupo en FA frente
al 34,2% en RS, p = 0,43), ni en el porcentaje de pacientes que
requirieron reingreso por IC (32% vs 27,9%, respectivamente p =
0,57). Tampoco se observaron diferencias en los subgrupos de
pacientes con FEVI conservada o deprimida. En el analisis mul-
tivariante de Cox, la presencia de FA no fue factor pronéstico
independiente ni para mortalidad ni para reingreso por IC.
Conclusiones: En nuestra serie, la presencia de FA en un grupo
no seleccionado de pacientes con IC y tratado conforme a las
guias de préctica clinica actuales, no condiciona un peor pro-
noéstico de los mismos.
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C031. EFECTO A LARGO PLAZO DE DIFERENTES
PROGRAMAS DE INTERVENCION SOBRE

LA MORBIMORTALIDAD DE PACIENTES INGRESADOS
POR INSUFICIENCIA CARDIACA

A. Gamez Lopez', . Bonilla Palomas?, M. Anguita Sanchez?,
J. Castillo Dominguez?, D. Garcia Fuertes?
y J. Suarez de Lezo Cruz Conde?

'Servicio de Cardiologia. Hospital San Juan de la Cruz. Ubeda.
Jaén. *Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccién y objetivos: Diversos estudios han demostrado el
beneficio de diferentes programas de intervencién sobre pacien-
tes con insuficiencia cardiaca (IC), si bien se desconoce si los di-
ferentes tipos de programas tienen una eficacia similar. Objeti-
vo: comparar la efectividad a largo plazo de tres tipos de
intervenciéon: seguimiento intensivo en una unidad de IC, visita
domiciliaria o seguimiento telefénico.

Métodos: Para ello se aleatorizaron 208 pacientes dados de alta
consecutivamente desde nuestro centro después de un ingreso
por IC: 52 fueron aleatorizados a cada grupo de intervencion y
otros 52 a seguimiento habitual (grupo control).

Resultados: La edad media fue de 73 + 10 afios, la FEVI media
del 45% y la etiologia més frecuente fue la isquémica (41,8%).
Los cuatro grupos fueron homogéneos en sus caracteristicas
clinicas, demograficas y de tratamiento. A la mediana de se-
guimiento (25 meses), la mortalidad global de la serie fue del
41,8%. Cuando se compararon en conjunto los tres grupos de
intervencién frente al grupo control, la intervencién no dis-
minuyé la mortalidad por todas las causas (42,3 vs 40,4% a
los 25 meses, p = 0,89), la de origen cardiovascular (28,9 vs
32,7%, p = 0,46), ni la incidencia de reingresos por IC (37,2 vs
28,8%,p =0,42). Alos 25 meses de seguimiento, no se hallaron
diferencias entre los tres tipos de intervencién en ningun
evento.

Conclusiones: En nuestro estudio no hemos encontrado dife-
rencias a largo plazo entre tres tipos diferentes de programas de
intervencién. Estos resultados parecen cuestionar la efectividad
de los programas de intervencién en pacientes con IC.

C034. MORTALIDAD POR INFARTO DE MIOCARDIO
EN LA COMUNIDAD ANDALUZA. RELACION

CON LA DISTRIBUCION DE SALAS DE
HEMODINAMICA

J. Caballero Giieto?, M. Ulecia Martinez? y J. Candel Delgado?

'Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba. Hospital Clinico
Universitario San Cecilio. Granada.

Introduccién y objetivos: Los resultados de 3 registros franceses
realizados entre los afios 1995 y 2005 documentan una disminu-
cién relativa de la mortalidad en el infarto agudo de miocardio
con elevacién de ST (IAMEST) similar en pacientes tratados con
angioplastia primaria (46%), trombolisis (45%) y sin reperfusién
(45%). Por lo tanto, la disminucién de la mortalidad por IAM do-
cumentada en los ultimos afios en Europa parece ser el resulta-
do de una mejora en el manejo global del mismo mas que de
una intervencién concreta y exclusiva. Determinar la evolucién
reciente de la mortalidad por IAM en nuestra comunidad auté-
noma, compararla con los datos globales de Espafia, establecer
si existe variabilidad intraregién y tratar de establecer si varia-
bles como la distribucién de las salas de hemodindmica podrian
ser las principales determinantes del descenso de la mortalidad
documentadas.

Métodos: Datos de mortalidad obtenidos de la base de datos del
Instituto nacional de Estadistica (www.ine.es) correspondientes
a las distintas provincias de nuestra comunidad: tasa de morta-

lidad bruta por cien mil habitantes debida a IAM (cédigo 055,
ambos sexos, todas las edades), en el afio 2008. Distribucién de
salas de hemodindmica (salas/millén habitantes) del SSPA (Plan
Integral de Cardiopatias de Andalucia).

Resultados: 4 provincias presentaban inicialmente una tasa de
mortalidad por encima de la media nacional (tasa 62): Huelva
(82), Granada (80), Sevilla (78) y Cérdoba (67). En estas provincias
los descensos en la tasa de mortalidad documentado en el pe-
riodo de estudio fueron 33, 17, 26 y 17 respectivamente, igual o
por encima de la media de descenso en resto del pais (17). 4 pro-
vincias presentaban inicialmente una tasa de mortalidad infe-
rior a la media nacional: Cadiz (62), Jaén (60), Malaga (55) y Al-
meria (49); en estas provincias los descenso fueron mas
discretos: 11, 9, 15y 7. En los subgrupos de hombres (tasa basal
80,4) y mayores de 70 afios (tasa basal 508), los descensos docu-
mentados fueron 23,4 y 152. En mujeres (tasa inicial 56) y meno-
res de 70 afios (tasa basal 21,4), los descensos fueron 14,7 y 8,4.
Se produjo un descenso medio de 14 en la tasa de mortalidad en
provincias con > 3 salas/mill.hab., frente a 22,7 en las provincias
con 2-3 salas/mill.hab. En el caso de < 2 salas/mil.hab. el des-
censo fue de 8, si bien corresponde a 2 provincias con mortali-
dad inicial muy baja (incluso bastante menor que la media na-
cional).

Conclusiones: La considerable disminucién en la mortalidad
por IAM documentada en las Ultimas décadas probablemente
sea atribuible en gran parte a las mejoras introducidas en el
manejo global del paciente. La disminucién es mayor en las
provincias y en aquellos colectivos de mayor tasa de mortali-
dad inicial (hombres y mayores de 70 afios). En nuestra comu-
nidad, el nimero de salas de hemodindmica/mill.habitantes
no parecer ser el mayor determinante de la disminucién de la
mortalidad documentada. Posiblemente un mejor uso de las
salas (optimizacién de su uso, sistema efectivo de angioplastia
primaria efectivo las 24h) sea mas importante que el nimero
de las mismas.

C035. EVOLUCION HISTORICA DE MORTALIDAD
POR INSUFICIENCIA CARDIACA EN LA COMUNIDAD
ANDALUZA EN LA ULTIMA DECADA

J. Caballero Glieto!, M. Ulecia Martinez?
y M. Candel Delgado?

'Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba. Hospital Clinico
Universitario San Cecilio. Granada.

Introduccién y objetivos: La insuficiencia cardiaca (IC) es una
de las principales causas de morbimortalidad en nuestro pais.
Aunque en los uUltimos afios presenta una lenta mejoria, An-
dalucia es la comunidad auténoma con mayor tasa de morta-
lidad por IC de toda Espafia. Se precisa un mayor conocimien-
to de su evolucién y distribucién geografica para determinar
qué areas precisan mejorar el manejo y destino de recursos
para un mejor control de esta prevalente y costosa enferme-
dad. Determinar la evolucién histérica en la ultima década de
la mortalidad por IC en las distintas provincias de nuestra
comunidad, establecer si existen diferencias geograficas y
compararla con los datos a nivel nacional. Tratar de estable-
cer las causas que podrian explicar las diferencias observa-
das.

Métodos: Datos de mortalidad obtenidos de la base de datos del
Instituto Nacional de Estadistica (www.ine.es) correspondientes
a las distintas provincias de nuestra comunidad: debidas a IC
(cédigo 057, ambos sexos, todas las edades), en los afios 2000,
2005 y 2008 y expresadas en tasa de mortalidad bruta por cien
mil habitantes.

Resultados: La disminucién de la mortalidad por IC en nues-
tro pais en la Gltima década es pequefia, con un descenso ab-
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soluto de la tasa de 3 puntos. En Andalucia, el descenso en
términos absolutos es de igual cuantia que en el resto de Es-
pafia. La mortalidad por IC en Andalucia continta siendo li-
geramente mayor que la media nacional: tasa 48 frente a 44.
El descenso conseguido en nuestra comunidad es mayor en
mujeres (5 frente 1 en hombres) y en mayores de 70 afios (76
frente a 0,2 en menores de 70). El descenso producido no es
homogéneo en todas las provincias de nuestra comunidad,
con algunas excepciones, es mayor en areas de mortalidad
inicial més elevada (Cérdoba, Granada y Malaga). En las mas
occidentales, tras un descenso inicial, la tasa de mortalidad
ha aumentado (Huelva 7 y Sevilla 9). No se ha modificado en
Jaén. Presentan un descenso por encima de la media Granada
(17), Malaga (9), Almeria (7) y Cérdoba (6). Segtn los ultimos
datos disponibles 4 provincias contintian presentando morta-
lidad por encima de la media nacional y andaluza: Jaén (64),
Huelva (62), Cérdoba (56) y Sevilla (53). 4 provincias presentan
mortalidad por debajo de la media: Almeria (33), Cadiz (37),
Mélaga (44) y Granada (45).

Conclusiones: A pesar de un pequefio descenso de mortalidad
en la Ultima década igual al resto de nuestro pais, Andalucia
continda con una tasa de mortalidad por IC superior a la media
nacional. Tanto el descenso como la tasa actual de mortalidad
por IC es heterogénea en las diferentes provincias de nuestra
comunidad. El conocimiento de estos datos puede orientar ha-
cia dénde dirigir los recursos y acciones necesarias para un me-
jor control de esta prevalente y costosa enfermedad.

C093. GRADO DE CUBRIMIENTO ENDOTELIAL
TARDIO EN DIFERENTES STENTS LIBERADORES
DE FARMACO. ESTUDIO COMPARATIVO

DE TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA

F. Toledano Delgado, M. Pan Alvarez Ossorio,

F. Mazuelos Bellido, J. Sudrez de Lezo Herreros de Tejada,
M. Romero Moreno, J. Segura Saint-Gerons, S. Ojeda Pineda,
D. Pavlovic, M. Crespin y J. Sudrez de Lezo Cruz-Conde

Servicio de Cardiologia. Hospital Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccién: La trombosis tardia de stents liberadores de far-
maco (DES) es motivo de preocupacién. La falta de endoteliza-
cién o mala aposicién de los struts podria estar involucrada en
esta complicacién. Nuestro objetivo es comparar el grado de en-
dotelizacién y de aposicién tardia de los struts de tres tipos de
DES (sirolimus, paclitaxel y everolimus) evaluados mediante co-
herencia 6ptica (OCT).

Métodos: Estudiamos mediante OCT a 40 pacientes con enfer-
medad coronaria, de 64 + 10 afios de edad, que presentaron éxi-
to tardio tras el implante de stents de sirolimus, paclitaxel o
everolimus y que fueron reevaluados mediante coronariografia,
al menos un afo después del procedimiento inicial (39 + 21 me-
ses), por presentar reestenosis de otro segmento tratado previa-
mente, progresiéon de enfermedad o dolor torécico sin lesiones
coronarias.

Resultados: El grosor de recubrimiento difiri6 entre los tres
stents estudiados: sirolimus 72 + 27 pm, paclitaxel 84 + 26 pmy
everolimus 109 + 40 pm (p < 0,001). Los stents de everolimus
mostraron un menor porcentaje de struts descubiertos (p <
0,001) o mal aposicionados (p < 0,001) al compararlos con los
otros dos tipos de stent. Los stents de paclitaxel mostraron un
mayor porcentaje de struts mal aposicionados que los de siroli-
mus (p < 0,001) o everolimus (p < 0,001).

Conclusiones: Existen diferentes patrones de recubrimiento en-
dotelial entre los DES evaluados. El stent de everolimus presenta
el menor porcentaje de struts descubiertos o mal aposicionados
tras al menos un ano de seguimiento.

C196. PERFIL CLINICO DE LAS COMPLICACIONES
VASCULARES CON EL USO DEL DISPOSITIVO

DE CIERRE PERCUTANEO VASCULAR FEMORAL
ANGIOSEAL

A. Garcia Bellén, A. Gonzélez Gonzalez, J. Alvarez Rubiera,
J. Bullones Ramirez, C. Urbano Carrilo, M. Luz Divina,
F. Alvarez Cienfuegos, J. Castillo Castro y M. de Mora Marin

Servicio de Cardiologia. Hospital Regional Universitario Carlos
Haya. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: Determinar la prevalencia de compli-
caciones vasculares con el uso del dispositivo de cierre vascular
Anginosa tras cateterismo cardiaco via arteria femoral. Estudia-
mos los predictores de las complicaciones, el perfil clinico de los
pacientes que lo presentan y sus formas de manifestacién.
Métodos: Entre 2006 y 2010 estudiamos 1.613 enfermos en los
que tras un cateterismo via arteria femoral se usé el sistema de
cierre percutaneo AngioSeal. Determinamos la prevalencia total
de cualquier complicacién vascular en dicha poblacién, el perfil
epidemiolégico y clinico, los predictores de sangrado, el tipo de
complicacién y el modo de presentacién de la misma.
Resultados: 1.613 enfermos tratados con AngioSeal en arteria
femoral. Edad media 69,47 afos. 57% mujeres. 52% con diabetes
mellitus y 15% con insuficiencia renal crénica. El 64% en proce-
dimientos de revascularizacién coronaria con stents (1032 pa-
cientes (p), 10% en intervencionismos valvulares (161 p) y el res-
to en cateterismos convencionales (420 p). 74 (p) de la serie
presentaron una complicacién relacionada con AngioSeal
(4,58%). De estas 74 complicaciones, las mas frecuentes fueron
hematomas en 60 p (81%). Del total de hematomas la mayoria
eran pequenos: 73% hematomas < 5 cm (4 p). Un 57% del total
de hematomas aparecieron o empeoraron tardiamente (> 24 ho-
ras), y de estos el 43% como un sindrome de sangrado agudo (26
p) coincidiendo con la primomovilizacién, manifestado como
dolor inguinal agudo, aparicién de tumefaccién y cuadro hipo-
tensivo vagal o hipovolémico. Del total de complicaciones, 22 p
(29,7%) precisaron trasfusién por sintomas y Hb < 9,18 p desa-
rrollaron pseudoaneurismas, 12 resueltos con compresion,
6 con embolizacién y 2 con cirugfa. 3p (4%) desarrollaron isque-
mia arterial resuelta con endarterectomia. Los predictores inde-
pendientes de sangrado-hematoma fueron el intervencionismo
coronario (63%), doble antiagregacién (76%), fibrinolisis previa
(28%), anticoagulacién oral previa (26%) y anemia previa (6%).
Conclusiones: Las complicaciones vasculares derivadas del uso
de AngioSeal son infrecuentes, y muchas de ellas, tardias, des-
cribiéndose un cuadro clinico de sangrado agudo tardio posible-
mente por inadecuada aposicién entre el coldgeno y el ancla
vascular. El intervencionismo coronario y la doble antiagrega-
cién son los predictores independientes de sangrados relaciona-
dos con el uso de este dispositivo.

C198. CATETERISMO CARDIACO EMERGENTE
E HIPOTERMIA MODERADA EN PACIENTES
CON PARADA CARDIORRESPIRATORIA

POR FIBRILACION VENTRICULAR

J. Roa Garrido?, H. Gonzélez Pifiero?, F. Diaz Fernandez?,
M. Castillo Quintero?, A. Gémez Menchero?,

A. Martinez Pérez!, M. Marquez Fernandez’

y A. Tobaruela Gonzélez'

!Servicio de Cardiologia. *Servicio de Medicina Intensiva.
Hospital Juan Ramén Jiménez. Huelva.

Introduccién y objetivos: La hipotermia moderada (HM) en en-
fermos resucitados tras parada cardiorrespiratoria (PCR) por
fibrilacién ventricular (FV) ha demostrado disminuir los dafios
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neurolégicos. La cardiopatia isquémica juega un papel impor-
tante etioldgico, pero ;es necesario realizar cateterismo emer-
gente en todos los casos subsidiarios de HM? Nos planteamos
analizar enfermos con HM tras PCR por FV: 1) Conocer el perfil
2) Incidencia de la cardiopatia isquémica, 3) La efectividad de
HM.

Métodos: Analizamos una serie de 10 PCR resucitadas (enero de
2009- diciembre 2010), con HM y seguimiento durante 6 meses
de los enfermos aplicando la escala de funcién cerebral (EFC).
Resultados: La edad media es 53 afios (60% hombres), solo un
enfermo tenia enfermedad coronaria previa. Se realizé corona-
riografia emergente en el 90% (n = 9), con lesién en descendente
anterior 45% (n = 4), 33% (n = 3) con coronarias normales. Todos
los que presentaban lesiones coronarias fueron revasculariza-
dos (stent convencional 67%, recubierto 23%). La mediana del
tiempo de resucitacién fue 24 minutos. E1 70% fue dado de alta,
de ellos el 71% (n =5) sin secuelas neuroldgicas al alta y 6 meses
(EFC1); 2 pacientes presentaron encefalopatia anéxica, 1 de ellos
severa (EFC IV) y otro en EFC II. En todos los supervivientes se
hizo coronariografia emergente, se revascularizaron 57% (n = 4)
y 43% (n = 3) tenia coronarias normales (en estos se implanté
DAI).

Conclusiones: La realizacién de HM y cateterismo emergente es
efectiva en el manejo de estos pacientes. Se realiza angioplastia
coronaria en mas de la mitad de los supervivientes y el 70% son
alta hospitalaria sin secuelas.

C205. VALOR PRONOSTICO DEL NT-PROBNP COMO
PREDICTOR DE MORTALIDAD A LARGO PLAZO
TRAS UN SINDROME CORONARIO AGUDO

C. Fernandez Vivancos-Marquina, R. Calvo Jambrina,

R. Hidalgo Urbano, C. Sdnchez Tembleque,

A. Castro Fernandez, A. Recio Mayoral, V. Pedrosa del Moral,
S. Rodriguez de Leiras y J. Cruz Fernandez

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen Macarena.
Sevilla.

Introduccidén y objetivos: Varios estudios han valorado el valor
pronostico del biomarcador NT-proBNP. Nuestra serie trata de
sumarse a esa evidencia evaluando dicho valor a largo plazo
tras un sindrome coronario agudo (SCA).

Métodos: Estudiamos 212 pacientes ingresados en nuestra uni-
dad coronaria entre 2007 y 2008 con un SCA. La insuficiencia
cardiaca previa fue un criterio de exclusién. Se evaluaron facto-
res de riesgo cardiovascular, edad o enfermedad coronaria pre-
via. Durante el ingreso estudiamos el NT-proBNP, y durante el
seguimiento recogimos la mortalidad a corto y largo plazo por
causa cardiaca.

Resultados: No hubo diferencias significativas en HTA ni hiper-
lipidemia, mientras que si se encontraron en cuanto a cardiopa-
tla isquémica previa y DM. La mortalidad a corto plazo (primer
afnio) fue significantemente mayor en pacientes con las cifras
mas elevadas del biomarcador (0 en el primer cuartil, 1,3% en el
segundo, 2,6% en el tercero y 21,0% en el cuarto, p < 0,01). Estas
diferencias se mantuvieron a los tres afios (0 en el primer cuar-
til, 0 en el segundo, 1,3% en el terceroy 8,3% en el cuarto p <
0,01) pese a que la mortalidad encontrada fue marcadamente
menor que en el seguimiento precoz.

Conclusiones: El NT-proBNP permite predecir mortalidad a lar-
go plazo de origen cardiaco tras un SCA, con una adecuada po-
tencia predictora pese a que la mortalidad disminuye con el
tiempo de seguimiento. Esta es una evidencia méas acerca del
importante valor pronéstico de esta molécula para ayudarnos a
seleccionar un subgrupo de pacientes de mayor riesgo que debe
tener un seguimiento mas estrecho.

C276. SEGUIMIENTO DE PACIENTES

CON REVASCULARIZACION CORONARIA
PERCUTANEA Y ENFERMEDAD RENAL CRONICA
TERMINAL

F. Gémez Pulido?, M. Gonzales Vargas Machuca?,
E. Cantero Pérez!, F. Guerrero Marquez!,

J. Arjona Barrionuevo!, G. Bardn Esquivias?,

L. Diaz de la Llera' y A. Martinez Martinez*

!Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla. ?Servicio de Cardiologia. Hospital San Juan de Dios del
Aljarafe. Bormujos. Sevilla.

Introduccién y objetivos: La prevalencia de cardiopatia is-
quémica (CI) es mayor en los pacientes con insuficiencia re-
nal crénica terminal (IRCT) respecto a la poblacién general,
presenta elevada comorbilidad y mayor complejidad técnica
del intervencionismo coronario. Evaluamos la evolucién es
esta poblacién tras la revascularizacién coronaria percuta-
nea.

Métodos: 424P de alto riesgo cardiovascular con IRCT fueron es-
tudiados en la consulta cardiorrenal para despistaje de CI du-
rante noviembre 2005 a enero 2011, siendo 63p (14,8%) candida-
tos a intervencionismo coronario.

Resultados: 51 varones (81%), fumadores 25,2%, HTA 96%, DM
41,3%, dislipemia 77,8%, 10 pacientes (p) AVC previo, 13 (20,6%)
arteriopatia periférica. Un 60,3% sin antecedentes de CI, 3 (p)
con IAM previo, 19 (p) (30,2%) revascularizados previamente. In-
tervencionismo: 29 (46%) monovaso, 5 (p) (7,9%) revasculariza-
cién total de 2 vasos, 3 (p) (4,8%) revascularizacién multivaso
total, 26 (p) (41,2%) revascularizacién parcial. Seguimiento:
21 trasplantados, 6 exitus (3 muertes de causa cardiovascular,
una muerte subita, una por EAo severa y una tercera por ICC).
5 (p) precisaron coronariografia por SCASEST (2 nueva revascu-
larizacion). Angor inestable en 3 pacientes. 2 pacientes AVC is-
quémico. No encontramos diferencias significativas entre diabé-
ticos y no diabéticos en la mortalidad por cualquier causa o
cardiovascular, necesidad de nueva revascularizacion, o eventos
coronarios. De los 6 fallecidos 4 eran diabéticos. 69,2% de los
stent liberadores en diabéticos frente al 47,2% en no diabéticos.
Tiempo medio de seguimiento.

Conclusiones: A pesar de la elevada comorbilidad la revascula-
rizacién percutanea en nuestro medio es una técnica segura y
con buenos resultados en el seguimiento.

C277. DANO MIOCARDICO MINIMO EN PACIENTES
DIABETICOS CON HIPO-RESPUESTA DUAL A AAS
Y CLOPIDOGREL (POINT OF CARE) POSTIMPLANTE
DE STENT FARMACOACTIVO XIENCE V.

CANDY ESTUDIO (CLOPIDOGREL AND ASPIRIN

NO RESPONSIVENESS IN DIABETES TYPE 2)

M. Navarro Puerto?, J. Cubero Gémez?, M. de Mier Guerrero®,
P. Pérez Santigosa’, F. Sdnchez Burguillos?,
F. Molano Casimiro' y L. Pastor Torres®

'Hospital Universitario Virgen del Valme. Sevilla. 2Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. *Servicio de Bioquimica.
Hospital Universitario Virgen del Valme. Sevilla.

Introduccién y objetivos: Los pacientes (ptes) diabéticos (DM)
presentan mayor proporcién de hipo-respondedores (HR) al aci-
do acetilsalicilico (AAS) y clopidogrel (Clo). La resistencia dual a
AAS y Clo se relaciona con el incremento de mionecrosis post-
intervencionismo coronario percutaneo (IPC), pero no existen
datos sobre silos métodos de point of care son ttiles para detec-
tar a los ptes con mayor riesgo de sufrir un dafio miocardico
minimo (DMM).
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Métodos: Ptes. DM, con SCASEST tratados con ICP y stent Xience
V. Tras el ICP se mide el estado de antiagregacién, de AAS: Verify-
Now® assay Aspirin (VNA) y PFA-100° (PFA). Para el clopidogrel:
VerifyNow® Assay P2Y12 (VNClo). Se analizaron dos grupos:
Grupo A: VNA y VNClo (Grupo Al: sensible (S) a AAS o Clo. Grupo
A2: HR AAS y Clo). Grupo B: PFA y VNClo (Grupo B1: Sa AAS o
Clo. Grupo B2: HR a AAS y Clo). Se definié DMM: troponina T (>
3x LSN) y CK-MB < 3 LSN.

Resultados: Fueron analizados 124 ptes. Se asocid a un incre-
mento de DMM en el andlisis univariado: el VNClo (2,5% PRU <
235 vs 15,5% PRU > 235; p = 0,03) y el Grupo B (6,7% B1 vs 22,9%
B2; p = 0,01), siendo el predictor independiente de DMM, el gru-
po B2 (OR: 4,0; 1C95% 1,3-12,8; p = 0,01).

Conclusiones: La HR dual a AAS y Clo medida mediante PFA y
VN Clo se asocia a un incremento del DMM en ptes DM con SCA-
SEST sometidos a PCI e implante de Stent XienceV, seleccionan-
do a un subgrupo de riesgo potencial elevado.



