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COMUNICACIONES POSTER

C003. TAC CORONARIO PARA LA VALORACION
NO INVASIVA DE INJERTOS AORTOCORONARIOS
Y CORONARIAS NATIVAS EN COMPARACION
CON LA CORONARIOGRAFIA INVASIVA

J. Acosta Martinez!, N. Romero Rodriguez’,

S. Navarro Herrero?, M. Serrano Gotarredonda?,

M. Villa Gil Ortega®, A. Martinez Martinez®, P. Cristobo Sainz®
y M. Fernédndez Quero®

!Servicio de Medicina General. *Servicio de Radiologia.
3Servicio de Cardiologia. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién y objetivos: El TAC coronario ha demostrado
su utilidad en el estudio coronario de pacientes, sobre todo
con perfil de riesgo bajo e intermedio. Sin embargo pocos
son los estudios publicados sobre su utilidad en el diagnés-
tico de pacientes sometidos a bypass aorto-coronario. Este
estudio se plantea determinar su exactitud diagnostica en
este terreno

Métodos: Desde octubre del 2008 hasta enero del 2011 se han
realizado en nuestro centro un total de 298 TAC coronarios, de
los cuales 8 correspondian a bypass coronario. Finalmente fue-
ron sometidos a coronariografia invasiva 6 de ellos, sobre los
que se basa este estudio. Se analiz6 su exactitud diagnéstica
tanto en la valoracién de injertos como en la valoracién de seg-
mentos distales a las anastomosis.

Resultados: Fueron incluidos 6 hombres con un total de 17 in-
jertos aorto-coronarios (8 arteriales y 9 venosos). Se visualiza-
ron 14 por coronariografia y 15 por TAC, con sensibilidad del
100% y especificidad del 90,9%, con valores predictivos positivo
y negativo del 75% y 100% respectivamente. Se analizaron ade-
maés los 14 vasos distales a las anastomosis detectadas (6 des-
cendentes anteriores, 5 derechas y 3 circunfleja/obtusa margi-
nales, con una sensibilidad del 100%, especificidad del 91,6%,
valor predictivo negativo del 66,7% y valor predictivo positivo
del 100%.

Conclusiones: El TAC coronario presenta una alta sensibilidad
en la valoracién de los injertos coronarios y arterias nativas.

C009. INFLUENCIA PRONOSTICA DE LA ENCUESTA
PG-SGA EN UNA COHORTE HETEROGENEA DE
PACIENTES INGRESADOS POR INSUFICIENCIA
CARDIACA

A. Gamez Loépez!, J. Bonilla Palomas?, M. Anguita Sadnchez?,
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: El estado nutricional juega un papel
pronodstico relevante en el paciente con insuficiencia cardiaca
(IC). La valoracién subjetiva global generada por el paciente (PG-
SGA), es una herramienta Util y sencilla para realizar una evalua-
cién del estado nutricional. En ella se clasifican a los pacientes en
uno de los siguientes cuatro grupos segun la puntuacién obteni-
da: 1° (0-1 puntos), no se precisa intervencién nutricional; 2° (2-3
puntos), solo se precisa de consejo dietético; 3° (4-8 puntos), se
recomienda una intervencién guiada por un nutricionista; 4° (> 9
puntos), es imperiosa una intervencién nutricional intensa. Obje-
tivo: valorar la utilidad de la PG-SGA como instrumento de estra-
tificacién prondstica del paciente ingresado por IC.

Métodos: Para ello, se analizaron prospectivamente 208 pacien-
tes dados de alta consecutivamente entre enero de 2007 y mar-
zo de 2008 después de un ingreso por IC.

Resultados: La mediana de seguimiento fue de 25 meses (rango
intercuartilico 12-35). La mortalidad global fue del 42%. A la media-
na de seguimiento, la mortalidad del grupo 1° fue del 13%, la del 2°
del 30% y la del grupo 3°del 35% y la del 4° de un 55% (Long-rank, p
<0,001). Tras realizar un andlisis multivariante de Cox la clasifica-
cién por grupos mediante la encuesta PG-SGA fue un predictor in-
dependiente de mortalidad (HR 1,32;1C95%, 1,1-1,83, p = 0,04).
Conclusiones: La encuesta PG-SGA es un predictor indepen-
diente de mortalidad en pacientes ingresados por IC.

C010. VALORACION DEL VENTR{CULO IZQUIERDO EN
PACIENTES ADULTOS CON HIPERTENSION ARTERIAL
PULMONAR ASOCIADA A CORTOCIRCUITOS
CONGENITOS

M. Cabeza Letran, M. Rodriguez Puras, R. Solanilla Rodriguez,
J. Durdn Guerrero, A. Bonilla Lépez y A. Martinez Martinez

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla.

Introduccién y objetivos: La evaluacién del ventriculo derecho
(VD) es esencial en los pacientes con hipertensiéon arterial pul-
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monar asociada a cortocircuitos congénitos. Poca atencién se le
ha prestado a las dimensiones y funcién del ventriculo izquier-
do (VI). Objetivo: analizar el comportamiento del VI en esta po-
blacién.

Métodos: Durante un afio se recogieron los datos de 19 pacien-
tes describiendo caracteristicas clinicas, situacién funcional y
parametros ecocardiograficos.

Resultados: Edad media 35 + 16 afios. CC simple 11 (CIV 8. CIA
3). CC compleja 8 (Canal AV 5. Ventriculo Unico 1. VD de doble
salida con CIV amplia 1. d-TGV con CIV 1). T6M 386 + 135 me-
tros. Saturacién O, 89 + 6,5%. Parametros ecocardiograficos: PAP
media 58 + 17 mmHg. indice de excentricidad 1,5 + 0,3. Grosor
pared libre VD 10 + 3,8 mm. Funcién global VD: indice Tei Do-
ppler convencional 0,58 + 0,26; indice Tei tisular 0,67 + 0,24;
onda S 8,81 + 1,63 cm/s.

Examen VI
Grosor SIV (mm) 12 £ 2,57
DTdVI (mm) 42+9,6
FE Simpson (%) 65 + 8,34
Onda S (cm/s) 8,65 + 1,91
Strain basal lateral (%) 16,06 + 6,55
Strain rate basal lateral (s-?) 1,08 + 0,474
Volumen AI (ml/m2) 27 + 23,17
E/E 7,99 + 6,42

Conclusiones: El tamano y funciéon del VI permanecen conser-
vados a pesar de la sobrecarga de presién que condiciona que
estos pacientes presenten un VD hipertréfico con una funcién
global disminuida.

C011. VALORACION CLINICA Y ECOCARDIOGRAFICA
DE LOS PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
PULMONAR ASOCIADA A CORTOCIRCUITOS
CONGENITOS

M. Cabeza Letran, M. Rodriguez Puras, J. Duran Guerrero, A.
Bonilla Lépez, R. Solanilla Rodriguez y A. Martinez Martinez

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla.

Introduccién y objetivos: La hipertensién arterial pulmonar
asociada a cortocircuitos congénitos constituye un grupo com-
plejo de trastornos en lo relativo a la anatomia cardiaca, hemo-
dinamica e historia natural. Objetivo: comparar caracteristicas
clinicas y ecocardiograficas de los pacientes con una comunica-
cién interventricular (CIV) frente a los que no la tienen.
Métodos: Se evaluaron 18 pacientes describiendo caracteristicas
clinicas, situacién funcional y pardmetros ecocardiograficos.
Resultados: CIV 12 (CIV 6. Canal AV 5. VD doble salida 1). No CIV
6 (3 CIA. 3 HAP persistente tras cirugia correctora: cierre CIV 2.
d-TGV Senning + cierre CIV 1).

CIV No CIV P

CIvV No CIV P
CC compleja 50% 16,6% ns
T6M (metros) 328 + 108,5 512 + 100 0,03
Sat 02 (%) 85,3 + 7,84 94,6 + 3,72 0,01
PAPm (mmHg) 76 13 54+ 11 0,007
Pared VD (mm) 11,4+ 4 74+15 0,03
DTAVD (mm) 34+8 46 £ 6 0,007
fndice Tei VD 0,48 + 0,16 0,81 + 0,30 0,007
Grosor SIV (mm) 13+3 9+15 0,01
DTAVI (mm) 43+8 38+ 12 ns
FE VI (%) 65+ 6 64,8 + 12 ns

Conclusiones: Los pacientes con CIV tienen presiones pulmo-
nares mas altas, peor capacidad funcional y méas CC complejas
que los pacientes sin CIV. A pesar de ello, el VD presenta un me-
nor tamano y mejor funcién global que el VD de los pacientes
sin CIV.

C014. TRATAMIENTO DE REESTENOSIS FOCALES

DE STENTS FARMACOACTIVOS CON BALON

DE INCISION ANGIOSCULPT. RESULTADOS A LARGO
PLAZO

V. Aragén Extremera, J. Herrador Fuentes,
J. Fernandez Guerrero, M. Guzman Herrera,
F. Garcia Garcia y P. Castellano Garcia

Servicio de Cardiologia. Complejo Hospitalario de Jaén. Jaén.

Introduccién y objetivos: La reestenosis (RIS) de stents farma-
coactivos (SF) es poco frecuente y en la mayoria de los casos de
tipo focal. Actualmente no hay un tratamiento estdndar de es-
tas lesiones. Presentamos los resultados de nuestra serie de RIS
de SF tratados con balén de incisién AngioSculpt, con segui-
miento clinico a medio y largo plazo.

Métodos: Desde marzo de 2008, se han tratado 12 pacientes que
presentaban RIS focal de un SF. Se indicaba revisién angiografi-
ca si presentaban recurrencia clinica y se realizé seguimiento
telefénico a todos en febrero de 2011.

Resultados: E1 33% de los pacientes habian sufrido IAM previo, y
en el 58% la situacién clinica era angor estable. E1 50% de las RIS
tratadas afectaban a una bifurcacién. Se realiz6 IVUS en el 83%
de los casos. En 5 pacientes (41%), la RIS fue por constriccién
focal del stent. Se consiguid éxito angiografico en 100% de los
casos. El seguimiento medio fue 21 + 11 meses. 11 pacientes
(91%) no tuvieron ningun evento clinico. 1 paciente que tenia
disfuncién ventricular izquierda severa fallecié a los 15 meses
de forma subita, sin clinica previa de angor. Se realizé reevalua-
cién angiografica a 3 pacientes por sintomas, sin presentar nin-
guno reestenosis de la lesién tratada.

Conclusiones: El tratamiento de RIS focales de SF con balén An-
gioSculpt tiene a largo plazo buenos resultados clinicos en nues-
tra serie, sin necesidad de nueva revascularizacién de la lesién
en ningln paciente.

C016. PAI INSUFICIENCIA CARDIACA.
UTILIDAD DEL NT-PROBNP

P. Cristobo Sdinz, M. Sobrino Marquez, E. Lage Gallé
y A. Martinez Martinez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién y objetivos: El NT-proBNP es una hormona natriu-
rética producida principalmente en los ventriculos del corazén.
Su liberacién se incrementa en la insuficiencia cardiaca, en res-
puesta a las altas presiones ventriculares. Las concentraciones
plasmaticas aumentan en pacientes sintomaticos y asintomati-
cos. Tiene un valor diagnéstico y pronéstico en auge.

Métodos: Se determina el NT-proBNP antes de su derivacién y
en el momento de la valoracién en consulta a los 100 primeros
pacientes incluidos en el Proceso Asistencial Integrado (PAI) de
insuficiencia cardiaca de nuestro centro.

Resultados: Encontramos correlacién estadisticamente signifi-
cativa (tho de Spearman 0,864) entre ambas determinaciones.
Hay buena concordancia entre ambos valores en sujetos sanos
y enfermos, siendo menor la concordancia con valores de BNP
muy elevados. Observamos valores especialmente altos en
aquellos pacientes con disfuncién ventricular izquierda. Los va-
lores més bajos se han obtenido en ausencia de patologia.
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Conclusiones: En nuestra experiencia y con poblacién real obte-
nemos resultados similares a los publicados en la literatura.

C017. PAI-INSUFICIENCIA CARDIACA.
EXPERIENCIA DE LA CONSULTA DE ALTA
RESOLUCION

P. Cristobo Sdinz, M. Sobrino Marquez, A. Ortiz Carrellan,
E. Lage Gallé y A. Martinez Martinez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion y objetivos: La prevalencia de IC sintomatica es
del 0,5-2% en la poblacién general europea. Es la primera causa
de ingreso hospitalario en personas mayores de 65 afios. Presen-
ta un mal pronéstico: 50% mortalidad a los 4 afos del diagndsti-
co. En la IC grave 50% mortalidad al ano. Alto coste sanitario.
Métodos: La consulta de Alta Resolucién se trata de una Con-
sulta de Alta Resolucién definida en el Proceso Asistencial Inte-
grado (PAI) de insuficiencia cardiaca abierta de modo progresivo
y experimental a los Centros de Salud de nuestra Area Sanitaria.
Valoramos a pacientes con sospecha clinica de Insuficiencia
Cardiaca en Atencién Primaria y sin diagnéstico positivo previo.
Resultados: El 71% de los pacientes derivados eran varones. El
93% son adecuadamente derivados desde Atencién Primaria.
El 18% de los pacientes presentaron criterios de gravedad (en-
fermedad coronaria, valvulopatia severa, miocardiopatia hiper-
tréfica, disfuncién ventricular izquierda severa). E1 73% no pre-
cisaron seguimiento cardiolégico.

Conclusiones: 1. El disefio del modelo de asistencia ha permitido
el diagnéstico y tratamiento, en brevisimo espacio de tiempo, de
patologias cardiolégicas graves con recursos mejor gestionados y
gran beneficio para este subgrupo de enfermos con patologias no
diagnosticadas previamente. 2. Un gran volumen de pacientes no
precisan seguimientos especializados con la consiguiente des-
congestién en la demanda de dicha asistencia. 3. La integracién
interniveles, demuestra en esta experiencia inicial, una clarisima
mejoria en el uso de los recursos del sistema sanitario.

C020. SINDROME CORONARIO AGUDO

SIN ELEVACION DEL SEGMENTO ST CON MANEJO
INVASIVO EN EL MUNDO REAL. INFLUENCIA

DE LA DIABETES

G. Isasti Aizpurua, M. Jiménez Navarro, M. Ramirez Marrero,
F. Carrasco Chinchilla, F. Cabrera Bueno' M. Molina Mora,

J. Garcia Pinilla, A. Mufoz Garcia, J. Alonso Briales

y E. de Teresa Galvan

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: La diabetes mellitus tiene un gran im-
pacto cardiovascular. El objetivo de nuestro estudio es analizar
la influencia de la revascularizacién coronaria en los diabéticos
ingresados por SCASEST.

Métodos: Se incluyeron 715 pacientes entre enero de 2004 y di-
ciembre de 2005, de los cuales 288 (40,3%) eran diabéticos, in-
gresados por SCASEST. Se analizaron la mortalidad intrahospi-
talaria y en el seguimiento (mediana de 24 meses, con rango
intercuartilico 25-75% de 14-29 meses), asi como el reingreso
por SCA, ICC o arritmias.

Resultados: Los diabéticos presentaron una alta comorbilidad defi-
nida por mayor edad, hipertensién, enfermedad vascular periférica
y antecedentes de enfermedad coronaria. El empleo de coronario-
grafia y revascularizacién coronaria fue elevado tanto en diabéticos
como no diabéticos. Los diabéticos mostraron més enfermedad
multivaso, mayor uso de anti-GP IIb/Illa durante el cateterismo y
mayor tasa de implante de stents farmacoactivos. Los diabéticos no

presentaron diferencias significativas en mortalidad cardiovascular
intrahospitalaria (21 (7,3%) vs 19 (4,4%); p = 0,074) ni tras el segui-
miento (19 (7,3%) vs 17 (4,3%); p = 0,074), aunque si més reingreso
por ICC. Tras el ajuste por edad, factores de riesgo y tratamientos
empleados, la DM no es predictor independiente de mortalidad en
fase intrahospitalaria (HR 1,34 IC95% 0,43-4,16) pero si durante se-
guimiento (HR 2,52 IC95% 1,31-4,84). La revascularizacién fue factor
protector en ambos momentos (HR 0,40 IC95% 0,20-0,80).
Conclusiones: En nuestra serie, los pacientes diabéticos revas-
cularizados se aproximan en pronéstico a largo plazo a los no
diabéticos probablemente por una alta revascularizacion.

C021. INFLUENCIA DE UN PROGRAMA DE
REHABILITACION CARDIACA EN LOS PEPTIDOS
NATRIURETICOS EN PACIENTES DE MODERADO-
ALTO RIESGO TRAS UN SINDROME CORONARIO
AGUDO

A. Montiel Trujillo, G. Isasti Aizpurua, F. Carrasco Chinchilla,
M. Jiménez Navarro, A. Gémez Gonzalez, ]. Bravo Navas,
C.Jimeno y E. de Teresa Galvan

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: Los programas de rehabilitacién car-
diaca disminuyen la morbimortalidad en pacientes con cardio-
patias crénicas, fundamentalmente en aquellos que mejoran su
grado funcional. El comportamiento de los péptidos natriuréti-
cos aparejado a estos programas no esté bien establecido. Nues-
tro objetivo es evaluar el comportamiento de estos péptidos en
pacientes sometidos a un programa de rehabilitacién cardiaca.

Métodos: Se incluyeron pacientes de riesgo intermedio-alto que
realizaron un programa de rehabilitacién cardiaca, registrando-
se sus caracteristicas demograficas y clinicas. Se realizaron cua-
tro determinaciones de NT-proBNP, el primer y ultimo dia del
programa de rehabilitacién, antes y después del entrenamiento.
Se realiza una ergometria antes y después del programa para
evaluar la capacidad funcional.

Resultados: Se incluyen 83 pacientes. La sesién de ejercicio pro-
duce un incremento de los niveles basales de NT-proBNP, aun-
que en la Gltima sesién el incremento es menor (35,91 vs 31,49
ng/ml (p = 0,71)). Los pacientes con disfuncién ventricular pre-
sentan niveles basales de NT-proBNP mas altos. Tras el progra-
ma de rehabilitacién cardiaca se objetiva una mejoria significa-
tiva de la capacidad funcional cuantificada en 1,5 METS de
media (p = 0,001), si bien el subgrupo con niveles de NT-proBNP
maés bajos no mejora su capacidad funcional.

Conclusiones: Los niveles basales de los péptidos no se modifi-
caron significativamente tras el programa aunque se elevan con
la sesién de ejercicios. Los pacientes con niveles basales mas
elevados obtuvieron mayor recuperacién funcional. La determi-
nacién de NTproBNP podria ser Gitil en la seleccién de pacientes
candidatos a realizar un programa de rehabilitacién cardiaca.

C023. USO RACIONAL DE STENTS LIBERADORES DE
DROGA Y STENTS METALICOS EN LA ENFERMEDAD
CORONARIA DE MULTIPLES VASOS

L. Fernandez Lépez’, A. Ramirez Moreno?, T. Gil Jiménez?,
C. Medina Palomo?, F. Martinez Garcia?, J. Siles Rubio?,

J. Mufioz Bellido?, M. Pombo Jiménez?, L. ffiigo Garcia®

y P. Chinchurreta Capote’

!Servicio de Cardiologia. Hospital Costa del Sol. Marbella. Mdlaga.
2Servicio de Cardiologia. Hospital de Estepona. Malaga.

Introduccién y objetivos: La revascularizacién percutanea hi-
brida (RPH) definida como colocacién de stents con al menos un
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stent liberador de droga (DES) y al menos un stent metalico
(BMS) en el mismo paciente, podria resultar una alternativa
costo-efectiva a la utilizacién exclusiva de DES. Evaluar los re-
sultados del implante de stents en pacientes con enfermedad
coronaria de multiples vasos (ECMV) utilizando una estrategia
racional combinando uso exclusivo de DES y RPH.

Métodos: En el periodo: 05/2007-12/2010 se incluyeron 126
pacientes tratados con implante de stents en mas de una
arteria coronaria. El uso de DES se reservd para aquellas si-
tuaciones clinicas o angiograficas con mayor riesgo de rees-
tenosis.

Resultados: E1 28,5% de los pacientes presentaron enfermedad
de 3 vasos y el 14% disfuncién ventricular izquierda. Se im-
plantaron un promedio de 2,4 stents/paciente, consiguiendo
revascularizacién completa en 83,3% de los casos. En el 43,6%
se utilizé la estrategia RPH. El éxito de la intervencién fue de
98,4% (IC95%: 94%-99%), hubo un infarto en los primeros 30
dias. En un seguimiento medio de 16 meses (rango 3-44), la
mortalidad global fue del 5,5% (2,2% cardiolégica). La supervi-
vencia libre de eventos fue del 84,9%. La incidencia de eventos
en el grupo DES fue similar a la del grupo RPH (16,3% vs 14%; p
=NS).

Conclusiones: La estrategia de RPH parece ser segura y eficaz. El
menor costo implicito podria ampliar la aplicabilidad de las in-
tervenciones percutineas a un mayor nimero de pacientes con
ECMV.

C025. COMPLICACIONES DE LA CARDIOVERSION
ELECTRICA ELECTIVA EN FIBRILACION Y FLUTTER
AURICULAR

R. Picén Heras, D. Garcia Medina, R. Pavén Jiménez,

M. Gonzalez Correa, . Masero Carretero, I. Lara de la Fuente,
C. Navarro Valverde, I. Estrada Parra, F. Molano Casimiro

y L. Pastor Torres

Servicio de Cardiologia. Hospital Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla.

Introduccién y objetivos: La cardioversion eléctrica (CVE) es un
procedimiento frecuente realizado para recuperar el ritmo sin-
usal en pacientes con fibrilacién auricular (FA) y flutter. Asocia-
do a importante morbilidad (palpitaciones, fallo cardiaco, trom-
boembolismos), la recuperacién del ritmo sinusal es de eleccién
en los pacientes con FA persistente. Objetivos: analizar las com-
plicaciones detectadas en relacién con la sedacién y la descarga
utilizada en CVE electiva.

Métodos: Ingreso por FA/flutter para CVE electiva de junio de
2009 a junio de 2010. Se comprobaba adecuado nivel de anticoa-
gulacién (INR 2-3). Se utilizé como anestésico propofol iv en do-
sis de 0,5-1 mg/kg. Se consideraba CVE efectiva la recuperacién
del ritmo sinusal mantenido al menos 15 minutos tras la des-
carga. Se analizaban los efectos adversos relacionados con ac-
tuacién y dosis de anestésico.

Resultados: 47 pacientes, edad media 55,8 + 14 afios, varones el
83%. E1 32% presentaban HTA, peso medio de 84,53 + 11,7 Kg. La
dosis media de propofol fue de 52,34 + 10,6 mg. La TA media
inicial fue 131/69 = 10,6/6,8 mmHg, y tras el procedimiento
124/65 + 11/5,5 mmHg. La frecuencia cardiaca media tras rever-
tir a sinusal 63,5 + 8,7 Ipm. Definimos como complicaciones me-
nores movimiento tras choque, olor a la inyeccién y nduseas/
vémitos, solo en 6 pacientes (12,8%). Ninglin caso presentd sig-
nos de inestabilidad hemodinédmica ni necesidad de ingreso
hospitalario.

Conclusiones: El propofol es el farmaco de eleccién en proce-
dimientos cortos por su rapido inicio de accién y recuperacion.
La pauta de sedacién utilizada con dosis bajas es segura, ga-
rantiza amnesia del procedimiento y permite la cardioversiéon
sin ingreso.

C026. EFECTOS DE BISOPROLOL Y CARVEDILOL
SOBRE LA FUNCION RENAL DE PACIENTES
CON INSUFICIENCIA CARDIACA

T. Gil Jiménez!, J. Siles Rubio?, L. Ferndndez Lépez?,

C. Medina Palomo?, F. Martinez Garcia', A. Ramirez Moreno?,
J. Munoz Bellido?, M. Pombo Jiménez!, F. Torres Calvo'

y P. Chinchurreta Capote!

!Servicio de Cardiologia. Hospital Costa del Sol. Marbella. Mdlaga.
2Servicio de Cardiologia. Hospiten Estepona. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: Los efectos de los betabloqueantes so-
bre la funcién renal son variables. Objetivos: verificar los efectos
de dos betabloqueantes diferentes sobre la funcién renal en pa-
cientes con insuficiencia cardiaca (IC).

Métodos: Se incluyeron un total de 43 pacientes con IC (clase
NYHA II-III), en tratamiento betabloqueante iniciado con carve-
dilol (n = 24) o bisoprolol (n = 19). Los cambios en la funcién re-
nal y cardiaca se analizaron retrospectivamente durante mas
de 6 meses. La poblacién de estudio se dividié en dos grupos de
acuerdo a la mediana de la tasa de filtracién glomerular estima-
da (eTFG) basal (63,6 ml/min) calculada por la Férmula de Modi-
ficacién en la Dieta en la Enfermedad Renal.

Resultados: La eTFG disminuy6 significativamente en el grupo
de eTFG basal mayor (p < 0,05), pero no en el grupo de eTFG ba-
sal menor. La fraccién de eyeccién ventricular izquierda aumen-
té significativamente tanto en el grupo con eTFG basal menor (p
< 0,01) como en el de eTFG basal mayor (p < 0,01). La eTFG dis-
minuyb significativamente en los pacientes que recibieron biso-
prolol (de 76,7 + 29,5 a 58,4 = 21 ml/min/1,73 m?, p < 0,01), pero
no en los que recibieron carvedilol (de 66,1 + 24,7 a 65,2 + 26,1
ml/min/1,73 m?).

Conclusiones: Los betabloqueantes conservan la funcién re-
nal en pacientes con IC y una eTFG basal menor, pero no en los
que tienen una eTFG més elevada. El carvedilol puede ser pre-
ferible al bisoprolol para prevenir el desarrollo de la enferme-
dad renal crénica durante la terapia de betabloqueantes en
pacientes con IC.

C027. PROTOCOLO DE IVABRADINA
EN REHABILITACION CARDIACA

M. Alvarez Leiva, M. Gonzélez Valdayo Lépez,
A. Garcia Sanchez y R. Pallén Moreno

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccién y objetivos: La frecuencia cardiaca (FC) es un im-
portante factor de riesgo modificable para la enfermedad car-
diovascular, que entrenamos en rehabilitacién cardiaca (RC)
para maximizar el rendimiento del corazén. Los pacientes con
FC elevada (FCE) se incluyen en el protocolo de ivabradina, far-
maco que disminuye la FC debido a una inhibicién selectiva y
especifica de la corriente If del marcapasos cardiaco, por lo que
produce una reduccién del trabajo cardiaco y del consumo
miocardico de oxigeno, sin alterar la conduccién intracardiaca,
la contractilidad ni la repolarizacién ventricular. Alcanzar una
FC basal estable en pacientes con FCE, mediante la prescrip-
cién de ivabradina, y conseguir aumentar su capacidad funcio-
nal.

Métodos: Estudio observacional descriptivo. Participan 209 pa-
cientes de RC. La recogida de datos se realiza a través de los regis-
tros de la unidad, desde marzo 2009 a febrero del 2010. El anélisis
estadistico de los datos se realiza en base de datos de Excel.
Resultados: El total de los pacientes en estudio que presenta-
ban una FCE consiguié una FC adecuadas para el entrenamien-
to tras el tratamiento con ivabradina, asi como una mejor capa-
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cidad funcional, segin demuestra la media de las ergometrias
pre (5,7 DT = 2,35 en un rango de 2 a 10) y postratamiento (8,22
DT =2,47 en un rango de 4,6 a 13).

Conclusiones: Se ha observado como ivabradina tiene buenos
resultados en pacientes con FCE.

C030. ;CONSERVAN LOS PROGRAMAS

DE INTERVENCION SU BENEFICIO PRONOSTICO

A LARGO PLAZO EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
CARDIACA Y DISFUNCION SISTOLICA?

J. Bonilla Palomas?, A. Gdmez Lépez!, M. Anguita Sanchez?,
J. Castillo Dominguez?, M. Crespin Crespin?
y J. Sudrez 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: Se conoce el beneficio pronéstico de
diferentes intervenciones extrahospitalarias en el paciente con
insuficiencia cardiaca (IC), especialmente a corto plazo y en pa-
cientes con disfuncién sistélica. El objetivo del presente trabajo
fue evaluar la influencia pronéstica a largo plazo de tres tipos de
intervencién extrahospitalaria frente al seguimiento habitual
tras un ingreso hospitalario en pacientes con IC y funcién sist6-
lica deprimida.

Métodos: Se aleatorizaron 115 pacientes dados de alta de manera
consecutiva con el diagnéstico de IC con disfuncién sistélica (FEVI
< 45%). 81 fueron asignados a los grupos de intervencién: visita
domiciliario (28), control telefénico (25) y unidad de IC (28);
34 pacientes lo fueron al seguimiento habitual (grupo control).
Resultados: La edad media fue 72 + 11 afios y el 36% fueron
mujeres. La FEVI media fue 33%. Los grupos fueron homogé-
neos en sus caracteristicas clinicas, demogréficas y terapéuti-
cas. Alos 25 meses (mediana de seguimiento) la mortalidad de
la serie fue del 34%. Cuando se compar6 al conjunto de los gru-
pos de intervencién frente al grupo control, la intervencién no
redujo la mortalidad global (32,3% vs 38,2, log-rank, p = 0,43),
la mortalidad de origen cardiovascular (23,5% vs 31%, log-rank,
p = 0,26), ni los ingresos por IC (29,6% vs 26,5%, log-rank,
p=0,92).

Conclusiones: En comparacién al seguimiento habitual, la apli-
cacién de diferentes programas de intervencién extrahospitala-
ria en el paciente con IC y disfuncién sistélica, pierde su benefi-
cio pronédstico a largo plazo en términos de reduccién de la
mortalidad global, mortalidad cardiovascular e incidencia de
reingresos por IC.

C032. MARCADORES DE DESNUTRICION
EN EL PACIENTE ANCIANO HOSPITALIZADO
POR INSUFICIENCIA CARDIACA

J. Bonilla Palomas?, A. Gdmez Lépez’, M. Anguita Sanchez?,
J. Castillo Dominguez?, M. Crespin Crespin?
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: El estado de desnutricién alcanza una
prevalencia elevada en pacientes hospitalizados con insuficien-
cia cardiaca (IC), especialmente en ancianos. Aln no se han es-
tudiado qué factores se asocian a este estado. El objetivo de

nuestro trabajo fue describir los marcadores de desnutricién en
pacientes ancianos hospitalizados por IC.

Métodos: Para ello se analizaron 169 pacientes ingresados por
IC entre enero de 2007 y marzo de 2008. Se realiz6 el diagnosti-
co de desnutricién segun la encuesta Mini Nutritional As-
sessment (MNA). Se determinaron variables bioquimicas, an-
tropométricas, clinicas y demograficas. Su posible asociacion
con desnutricién se realizé mediante una regresiéon logistica
multiple.

Resultados: La edad media de la serie fue 78 + 5 anos, el 48,5%
fueron mujeres y la etiologia més frecuente fue la isquémica
(41,4%). E1 14,8% de los pacientes fueron clasificados como
desnutridos, el 60,4% como en riesgo de desnutricién y el
24,8% como con adecuado estado nutricional. Las variables
gue mostraron asociacién independiente con la desnutriciéon
fueron el sexo femenino (OR 9,2; IC95% 2,5-33,1; p = 0,001), el
deterioro cognitivo (OR 7,25; IC95% 1,35-38,46; p = 0,02), el
aclaramiento de creatinina segun la férmula MDRD7 (OR
0,97; 1C95% 0,92-0,98; p = 0,002), la prealbumina (OR 0,87;
1C95% 0,78-0,97; p = 0,01) y el indice de masa corporal (OR
0,85;1C95% 0,76-0,94; p = 0,002); area bajo la curva ROC 0,398;
IC95% 0,841-0,955.

Conclusiones: El sexo femenino, el deterioro cognitivo, un peor
aclaramiento de creatinina, cifras inferiores prealbimina y un
menor indice de masa corporal son los Unicos factores asocia-
dos a desnutricién en el paciente anciano con insuficiencia car-
diaca.

C036. EFECTOS DERIVADOS DE LA APL}CACION
DEL NUEVO SCORE DE RIESGO TROMBOTICO
EN LA FIBRILACION AURICULAR

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

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

Introduccién y objetivos: Las nuevas guias de fibrilacién auricu-
lar (FA) de la Sociedad Europea de Cardiologia han modificado el
score de riesgo trombdtico, con el consiguiente cambio en las
indicaciones de anticoagulacién. Pretendemos determinar el
perfil actual de riesgo de los pacientes, comparar con el previo y
determinar las modificaciones que se pueden producir en el
manejo de los pacientes.

Métodos: 223 pacientes consecutivos con FA documentada re-
clutados en consultas de cardiologia de 2 hospitales andaluces.
Presentamos las caracteristicas basales y el perfil de riesgo he-
morragico y trombético utilizando ambos scores.

Resultados: Se presentan en las tablas al inicio de pagina si-
guiente.

Conclusiones: La prevalencia de la FA en nuestro registro es
similar en mujeres y hombres. En cuanto a los factores de
riesgo trombéticos, la HTA y la edad avanzada es més preva-
lente en mujeres. La enfermedad vascular y la insuficiencia
cardiaca es més prevalente en los hombres. La DM presenta
distribucién similar en ambos sexos. La embolia es minima-
mente més prevalente en mujeres. Las mujeres presentan
mas FA paroxistica. La media de puntuacién CHADS? es simi-
lar en ambos sexos, no asila determinada por el score HADS-
2Vasc, que es superior en mujeres, a pesar de ello, en ambos
sexos establece un cambio en la indicacién de anticoagula-
cién en la mayoria de casos. El riesgo hemorragico es similar
en hombres y mujeres.
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CIV No CIV P
Edad CHADS2 CHADS2VASC HASBLED
Global (%) 72,5 afnos 0 14,3 0 63 0 90
(44/90) 1 26 1 11,7 127,8
Mujer 49,8 2 36,3 2 17,5 2 43,9
Hombre 50,2 <65 19,3 3 13,9 3 242 3 15,7
RitmoS, 40,4 <75 55,6 4 76 4 224 4 27
FA 596 5 1,3 5 10,8 >5 0,9
>6 0,4 >6 7,2
Media 1,8 Media 3,1 Media 1,8
Mujer (%) 74,5 anos 0 10,8 0 0,9 0 4,5
(56/87) 1 234 1 54 1 21,6
2 37,8 2 14,4 2 57,7
RitmoS, 49,5 <65 9,9 3 18,9 3 22,5 3 15,3
FA 50,5 <75 45,0 4 81 4 30,6 >4 0,9
>5 0,9 5 16,2
>6 99
Media 1,9 Media 3,7 Media 1,9
Hombre (%) 70,5 afos 0 17,9 0 11,6 0 13,4
(44/90) 1 286 1 17,9 1 33,9
2 348 2 20,5 2 30,4
RitmosS, 31,3 <65 28,6 3 89 3 259 3 16,1
FA 68,8 <75 554 4 7,1 4 14,3 4 45
5 1,8 5 54 >5 1,8
>6 0,9 >6 45
Media 1,7 Media 2,5 Media 1,7
HTA Diabetes > 75 anos 65-75 anos Enf. vascular Insuf. cardiaca Embolismo
Global (%) 74,4 26,5 42,6 32,3 9,9 10,3 10,3
Mujer (%) 82 26 46,8 35,1 45 6,3 10,8
Hombre (%) 67 26,3 38,4 29,5 15,2 14,3 9,8

C040. INCIDENCIA DE ESTENOSIS SEVERA-
TORTUOSIDAD DE LA V. SUBCLAVIA IZQUIERDA
(VSI) TRAS EL IMPLANTE DE DISPOSITIVO

DE ELECTROESTIMULACION

M. Gonzélez Correa, R. Picon Heras, J. Leal del Ojo Gonzélez,
R. Pavén Jiménez, D. Garcia Medina, A. Rojas,

J. Masero Carretero, I. Lara de la Fuente, C. Navarro Valverde
y L. Pastor Torres

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Valme. Sevilla.

Introduccién y objetivos: La incidencia obstruccién de la VSI
asociada al implante previo de un MCP o DAI es poco frecuente
a corto plazo. Tratamos un problema a medio-largo plazo que
podria complicar posibles extracciones o upgrades futuros. Es-
tudiamos la incidencia de estenosis severa o tortuosidad de la
VSI tras el implante de un MCP o DAI a medio-largo plazo.
Métodos: Estudiamos sus caracteristicas mediante flebografia
con contraste iodado de la VSI previo al recambio electivo del
dispositivo.

Resultados: Entre enero y julio de 2010 se realiz6 flebografia de
la VSI a 25 pacientes (p). 16p (64%) eran hombres, edad media 77
anos. E1 50% presentaban insuficiencia cardiaca. 17p (68%) DM,
15p (60%) DSLP y 11p (40%) tenian HTA. El periodo medio desde
el primoimplante hasta el recambio de generador fue de 9 afios.
La indicacién de implante fue enfermedad de seno en 8p (32%),
bloqueo auriculo-ventricular 11p (40%), TRC en 5p (20%) y pre-
vencién de muerte subita sin TRC en 1p (4%). El modo de esti-
mulacién era DDD en 11p (40%), VDD en 2p (8%), VVI en 6p
(24%), CRT en 4p (16%) y CRT-DAI en 2p (8%). El electrodo de ven-
triculo derecho fue implantado en el tracto de salida en 14p
(56%). Todos los implantes fueron via VSI. La estenosis severa de
la misma se objetivé en un 16% de los pacientes con un 8% de
alta tortuosidad.

Conclusiones: La estenosis severa o tortuosidad de la VSI podria
dificultar futuras extracciones de electrodos o upgrades. La inci-
dencia en nuestra poblacién es relativamente poco frecuente a
medio-largo plazo.

C042. REPERCUSION PRONOSTICA A LARGO PLAZO
DEL DESARROLLO DE FIBRILACION AURICULAR
EN PACIENTES INGRESADOS POR SCASEST

M. Ramirez Marrero?, B. Pérez Villardén?, M. Jiménez
Navarro?, E. de Teresa Galvan? y M. de Mora Martin*

!Servicio de Cardiologia. Hospital Regional Universitario Carlos
Haya. Mdlaga. *Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: El desarrollo de fibrilacién auricular
(FA) tiene un pronéstico desfavorable en pacientes (p) ingresa-
dos por infarto agudo de miocardio; no obstante, su relacién en
el sindrome coronario agudo sin elevacién del segmento ST
(SCASEST) est4 menos establecida. Nos propusimos analizar la
repercusién pronostica a largo plazo de la FA en p ingresados
por SCASEST.

Métodos: Estudiamos p ingresados consecutivamente por SCA-
SEST, entre enero 2004-diciembre 2005. Analizamos variables
pronosticas con una mediana de seguimiento de 24 meses en
96,8% de casos.

Resultados: Analizamos un total de 715 p, 31,9% mujeres con
edad media de 66,2 + 11,3 aflos. Ingresaron por angina inesta-
ble 73,4%, por IAM no Q 26,6%. El 63,1% eran hipertensos,
40,3% diabéticos. E1 51,6% tenia antecedentes de cardiopatia
isquémica. Presentaron FA al ingreso 8,7%. Durante el ingreso,
14,8% desarrollaron insuficiencia cardiaca y 5,6% fallecieron.
En el seguimiento, 11% fallecieron por causas cardiovascula-
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res, y 9,7% reingresaron por insuficiencia cardiaca aguda. Tras
el analisis multivariado, el desarrollo de FA durante el ingreso
conllevé mayor riesgo de mortalidad cardiovascular a largo
plazo (OR 2,46, 1C95% 1,02-5,92), con mayor impacto que la
presencia de disfuncién sistélica ventricular izquierda (OR
1,76,1C95% 1,01-3,10). Igualmente, la presencia de FA predijo
mayor riesgo de desarrollo de insuficiencia cardiaca (OR 2,02,
1C95% 1,08-3,77).

Conclusiones: La presencia de FA en pacientes ingresados por
sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST se aso-
cia con pronéstico mas desfavorable a largo plazo, con mayor re-
percusiéon que la funcién sistélica ventricular izquierda residual.

C043. PREDICTORES DE DESARROLLO DE EVENTOS
ARRITMICOS GRAVES EN PACIENTES INGRESADOS
POR SCASEST. ESTUDIO A LARGO PLAZO

M. Ramirez Marrero!, B. Pérez Villardén?,
M. Jiménez Navarro?, E. de Teresa Galvan?
y M. de Mora Martin*

!Servicio de Cardiologia. Hospital Regional Universitario Carlos
Haya. Mdlaga. ?Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: El evento coronario agudo aumenta el
riesgo de aparicién de arritmias por inestabilidad eléctrica e is-
quemia. La mas importante es la taquicardia ventricular que
degenera en fibrilacién ventricular. La fibrilacién auricular (FA)
o los blogqueos cardiacos pueden aparecer en el sindrome coro-
nario agudo, deteriorando el estado hemodindmico del paciente
(p). Analizamos predictores de riesgo para el desarrollo de even-
tos arritmicos graves en pacientes ingresados por Sindrome Co-
ronario Agudo sin Elevacién del ST (SCASEST).

Métodos: Evaluamos p ingresados por SCASEST, entre enero
2004-diciembre 2005. Estudiamos diversas condiciones asocia-
das al desarrollo de eventos arritmicos graves (arritmias ven-
triculares complejas y/o bloqueo avanzado); la mediana de se-
guimiento fue de 24 meses en 98,6% de casos.

Resultados: Incluimos 715 p, 31,9% mujeres con edad media
de 66,2 + 11,3 afios. Presentaron FA al ingreso 8,7%. El indice
de Charlson fue 2,35 + 2,13, y el 23,9% tenian disfuncién sis-
télica ventricular izquierda. Durante el ingreso, 20 p desarro-
llaron eventos arritmicos graves y otros 20 reingresaron por
este motivo durante el seguimiento. Tras el ajuste, el género
masculino (OR 1,82, IC95%, 1,25-4,40), el indice de Charlson
(OR 1,27,1C95%, 1,09-1,49) y la presencia de disfuncién sisto-
lica (OR 2,38,1C95%, 1,14-4,94) se asociaron a mayor riesgo de
desarrollo de eventos arritmicos graves. Por el contrario, el
tratamiento con estatinas predijo menor riesgo (OR 0,49,
1C95%, 0,24-0,98).

Conclusiones: El desarrollo de eventos arritmicos en pacientes in-
gresados por SCASEST no es un hallazgo infrecuente, tanto en fase
aguda como en seguimiento a largo plazo. Describimos diversos
predictores independientes relacionados con su desarrollo.

C044. IMPORTANCIA DEL SCORE TIMI RISK
EN LA ESTRATIFICACION DEL RIESGO SCASEST

M. Ramirez Marrero!, B. Pérez Villardén?,
M. Jiménez Navarro?, E. de Teresa Galvan® y M. de Mora Martin*

!Servicio de Cardiologia. Hospital Regional Universitario Carlos
Haya. Mdlaga. *Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: La estratificacién pronéstica del sin-
drome coronario agudo es de vital importancia, determinando

la estrategia a seguir en estos pacientes (p). El objetivo de este
trabajo fue analizar la importancia del TIMI Risk Score como
herramienta pronostica del sindrome coronario agudo sin ele-
vacién del segmento ST (SCASEST).

Métodos: Andlisis retrospectivo del total de p ingresados conse-
cutivamente por SCASEST, entre enero 2004-diciembre 2005. Es-
tudiamos variables pronosticas, ajustadas al score TIMI Risk,
completandose un seguimiento con una mediana 24 meses en
el 96,8% de los casos.

Resultados: Incluimos 715 p, 68,1% hombres. En el 26,6% de los
casos el evento coronario agudo correspondié a un IAM no Q. El
61,3% presentaron un score TIMI Risk de riesgo (> 3), correspon-
diendo a pacientes con comorbilidad més elevada (indice de
Charlson 2,9 + 2,2 vs 1,4 = 0,6, p = 0,0001). Puntuaciones mas
elevadas del score TIMI Risk se asociaron a mayor desarrollo de
insuficiencia cardiaca (3,6 £ 1,2 vs 2,6 + 1,3, p = 0,0001) y morta-
lidad (3,9 + 1,1 vs 2,7 + 1,3, p = 0,0001) en fase intrahospitalaria.
Esta relacién se mantuvo tras completar el seguimiento a largo
plazo (3,5+1,2vs 2,6 £ 1,3,p=0,0001 en insuficiencia cardiaca y
3,6 £0,9vs 2,6 £ 1,3, p=0,0001 en mortalidad). Tras el ajuste, el
score TIMI Risk predijo mayor riesgo de presentacién de formas
complicadas del evento coronario agudo tanto en fase intrahos-
pitalaria como a largo plazo (OR 1,6, IC95% 1,3-2,0 y OR 1,3,
1C95% 1,1-1,4 respectivamente).

Conclusiones: El score TIMI Risk es una valiosa herramienta en
la estratificacién pronéstica de pacientes ingresados por SCA-
SEST, tanto en fase intrahospitalaria como tras el seguimiento a
largo plazo.

C045. ABLACION DE EXTRASISTOLIA VENTRICULAR
DEL TRACTO DE SALIDA VENTRICULAR DERECHO
CON SISTEMA DE MAPEO SIN CONTACTO

E. Diaz-Infante, R. Cézar Ledn, 1. Borrego, J. Maldonado,
P. Nieto, I. Sayago, L. Pérez y J. Cruz-Fernandez

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen Macarena.
Sevilla.

Introduccién y objetivos: La extrasistolia ventricular (EV) in-
cesante sintomatica originada en el tracto de salida del ven-
triculo derecho (TSVD) puede presentar pobre respuesta a far-
macos y ser compleja de ablacionar mediante un sistema
convencional con guia fluoroscépica por escasa e impredecible
inducibilidad. Anélisis descriptivo de la ablacién de EV origina-
da en TSVD, no inducible, mediante un sistema de mapeo sin
contacto.

Métodos: Se emplearon un catéter multielectrodo Array y uno
de ablacién de 4 mm. Se realizé un mapa de activacién en al
menos tres latidos extrasistélicos para cada foco y el punto de
mayor precocidad se confirmé con la presencia de un complejo
QS en las derivaciones monopolares virtuales.

Resultados: Entre noviembre 2006 y marzo 2009 se realizé abla-
cién de cinco focos extrasistélicos originados en TSVD en una
serie prospectiva de 4 pacientes sin cardiopatia estructural. Te-
nian pobre calidad de vida por EV frecuente muy sintomatica
(30.763 + 4.710 EV/dia) con falta de respuesta a farmacos. Se
realizaron una media de tres aplicaciones de radiofrecuencia
por foco, con un tiempo medio de aplicacién de 113 + 15 s. El
tiempo medio de escopia por procedimiento fue de 31 + 11 min
y el tiempo total de 136 + 30 min. Se obtuvo un 100% de éxito
agudo, sin complicaciones. En un seguimiento medio de 26 + 16
meses, los pacientes se mantienen asintomaticos sin tratamien-
to farmacolégico y en el Holter de control al afio el nimero me-
dio de EV fue de 159 + 113/dia.

Conclusiones: El sistema de mapeo sin contacto permite una
alta eficacia y facilita la eliminacién de EV aisladas de dificil in-
ducibilidad.
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C046. EFECTIVIDAD DE LA CARDIOVERSION
ELECTRICA EN FIBRILACION Y FLUTTER AURICULAR

R. Picén Heras, D. Garcia Medina, R. Pavén Jiménez,

J. Leal del Ojo Gonzélez, M. Gonzalez Correa,

J. Masero Carretero, 1. Estrada Parra, C. Navarro Valverde,
F. Molano Casimiro y L. Pastor Torres

Servicio de Cardiologia. Hospital Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla.

Introduccién y objetivos: La cardioversion eléctrica (CVE) elec-
tiva en fibrilacién (FA) y flutter auricular con criterios de control
de ritmo es un procedimiento rutinario. Valorar la efectividad de
dicha técnica en funcién de la arritmia de base es objeto de va-
loracién.

Métodos: CVE de junio 2009 a junio 2010. Usamos propofol iv
como sedante (0,5-1 mg/kg), los electrodos se colocaban en posi-
cién anteroposterior, protocolo de intensidad creciente de ener-
gia, maximo 4 choques (100-200 J inicial, 200-360 J posteriores).
Definimos CVE efectiva la recuperacién de ritmo sinusal, man-
tenido al menos 15 minutos bajo monitorizacién.

Resultados: 47 pacientes, edad 55,79 + 14 afios, el 83% varones.
El 32% eran HTA, peso 84,53 = 11,7 Kg. E1 59% no presentaba
cardiopatia, el 14,9% cardiopatia hipertensiva, miocardiopatia
dilatada en 12,8%. La FA era la més frecuente; permanente el
40,4% del total y del subgrupo de varones, en mujeres era FA
persistente. 12,8% presentaban flutter auricular. El nimero de
choques bifésicos fue 1,5 + 0,7, maximo de 4 en 2 ocasiones; a
mayor peso se requerian mas numero de choques (p < 0,004,
IC95% -19 a -4) para reversion, sin otra asociacién significativa
(sexo, fraccién de eyeccién o tamartio de Al). E1 100% FA paroxis-
tica solo requirieron 1 descarga. Solo 14% de la muestra requirié
3 descargas para revertir.

Conclusiones: Posicién anteroposterior favorece la reversion a
sinusal. La efectividad aumenta con tratamiento antiarritmico
previo, cambio de polaridad y choques bifasicos. Un mayor IMC
requiere mas choques para revertir a sinusal.

C047. PREDICTORES DE DANO MIOCARDICO
ASOCIADO AL INTERVENCIONISMO CORONARIO

F. Carrasco Chinchilla, M. Jiménez Navarro, A. Munoz Garcia,
A. Dominguez Franco, ]. Caballero Borrego, J. Alonso Briales
y J. Hernandez Garcia

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen
de la Victoria. Madlaga.

Introduccién y objetivos: El dafio miocardico asociado al inter-
vencionismo coronario percutédneo (ICP) ensombrece parcial-
mente los beneficios de la revascularizacién y esté relacionado
con la mortalidad en el seguimiento. El objetivo de este trabajo
es analizar el dafio miocardico asociado al ICP electivo en pa-
cientes con angor estable o inestable analizando los principales
predictores asociados al mismo.

Métodos: El presente estudio observacional prospectivo incluye
a 230 pacientes sometidos a ICP, realizandose determinaciones
de troponina a las 6, 8, 16 y 24 horas de la angioplastia. Se han
recogido las caracteristicas clinicas y datos angiograficos méas
relevantes.

Resultados: La edad media de la poblacién fue 64 anos, 68% de
varones, 43% de diabéticos, con fraccién de eyeccién media de
58%. E1 60% presentaban enfermedad multivaso, realizandose
angioplastia a uno, dos o tres vasos en un 58%, 28% y 16% res-
pectivamente. La revascularizacién produjo en promedio 66 se-
gundos de isquemia, y abarcé una superficie coronaria de 632
mm? En promedio se produjo una elevacién de troponina de
0,73 ng/ml (33% de infarto de miocardio asociado al intervencio-
nismo). Los principales factores asociados a la elevacién de tro-

ponina fueron el nimero de vasos revascularizados (p 0,004), la
superficie coronaria revascularizada (r = 0,18, p 0,01) y el empleo
de pre/posdilataciones frente al implante directo del stent (dife-
rencia de medias de 0,40 ng/ml, p 0,05).

Conclusiones: Un tercio de los pacientes sometidos a ICP pre-
sentan infarto de miocardio asociado al mismo, fundamental-
mente relacionado con la superficie coronaria revascularizada.

Co4s. CARDIO)/ERSION ELECTRICA ELECTIVA
EN FIBRILACION AURICULAR Y FLUTTER

R. Picén Heras, R. Pavén Jiménez, D. Garcia Medina,

D. Villagémez Villegas, M. Gonzalez Correa,

I. Lara de la Fuente, J. Masero Carretero,

F. Sdnchez Burguillos, F. Molano Casimiro y L. Pastor Torres

Servicio de Cardiologia. Hospital Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla.

Introduccién y objetivos: La cardioversion eléctrica (CVE) es
un procedimiento de uso frecuente para recuperar ritmo sin-
usal en pacientes con arritmias sostenidas supraventricula-
res como fibrilacién auricular (FA) y flutter. La FA es la arrit-
mia crénica méas frecuente, con una prevalencia en la
poblacién general del 0,4 al 2%. La definicién de los distintos
tipos de FA en funcién del tiempo de evolucién y su inciden-
cia en este tipo de procedimiento nos permite conocer més de
fondo dicha arritmia. Objetivos: analizar la prevalencia de los
distintos tipos de FA que ingresan de forma programada para
CVE electiva. Valorar la incidencia de cardiopatia de base en
la muestra analizada.

Métodos: Anélisis de CVE sincronizada de junio de 2009 a junio
de 2010 usando como anestésico previo propofol iv (0,5-1 mg/
kg). Se consider6 CVE efectiva cuando se recuperaba el ritmo
sinusal y se mantenia durante al menos 15 minutos de monito-
rizacién.

Resultados: 47 pacientes, edad 55,79 + 14 afios, varones el 83%.
El 32% presentaban HTA, peso medio 84,53 + 11,7 Kg. La mayoria
no presentaba cardiopatia de base, cardiopatia hipertensiva el
14,9% miocardiopatia dilatada en 12,8%. La FA era la arritmia
mas frecuente, permanente el 40,4% del total de la muestra y
del subgrupo de varones, en mujeres era FA persistente. E1 12,8%
presentaban flutter auricular.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes que se someten a
CVE no presentan cardiopatia de base. La FA persistente es la
indicacién mas frecuente de CVE electiva. Cuando se define
como paroxistica las posibilidades de éxito con esta técnica
aumentan.

C052. VALORACION DE LA UTILIDAD

DE LA CORONARIOGRAF{A NO INVASIVA MEDIANTE
TC CARDIACO EN UNA SERIE DE PACIENTES

EN RITMO SINUSAL Y FC ELEVADA

C. Jiménez Rubio?!, G. Guzman Martinez?,

M. Gonzalez Sanchez®, J. Uribe Osorio?, E. Refoyo Salicio?,
M. Fernandez de Velilla?, E. Cuesta Lopez?, M. Torres?,
M. Moreno Yangiiela? y M. de Mora Martin’

!Servicio de Cardiologia. Hospital Regional Universitario Carlos
Haya. Mdlaga.? Servicio de Cardiologia. Hospital La Paz.
Madrid.*Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico. Salamanca.

Introduccién y objetivos: La tomografia cardiaca es una efecti-
va técnica de imagen para la evaluacién de la enfermedad coro-
naria. La calidad de las imagenes depende de la frecuencia y
ritmo cardiacos, siendo necesaria en muchas ocasiones la utili-
zacién de agentes betabloqueantes. Sin embargo, la premedica-
cién no siempre es posible o efectiva. Describir la utilidad de la
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angiografia por TC en pacientes con frecuencia cardiaca (fc) ma-
yor de 80 latidos por minuto (Ipm) en ritmo sinusal (RS).
Métodos: Se realizd un analisis descriptivo de los estudios to-
mogréaficos del laboratorio de imagen cardiaca entre enero 2008
y diciembre 2010. Se utilizé un tomoégrafo Toshiba Aquilion de
64 detectores con adquisicién helicoidal de volumen cardiaco y
reconstruccién retrospectiva guiada por ECG tras la administra-
cién endovenosa de 80 cc de contraste yodado no iénico de 350
mOsm. Se seleccionaron los pacientes con fc >80 Ipm. Se exclu-
yeron los pacientes que no presentaban RS.

Resultados: Se realizaron 72 coronariografias en pacientes con
RSy fc > 80 Ipm. La Fc promedio fue 86,4 Ipm (80 -110). En 16
pacientes (22,22%) se utilizé algun agente betabloqueante. 67
estudios (93,06%) pudieron ser analizados adecuadamente y 5
(6,94%) no tuvieron valor diagnéstico por baja calidad de las
imagenes adquiridas.

Conclusiones: En nuestra serie més del 90% de los estudios co-
ronariograficos con TC en pacientes con fc elevada en RS pudie-
ron ser valorados satisfactoriamente. Por tanto, la fc elevada (>
80lpm) en RS no debe considerarse una condicién que suponga
el rechazo de estos pacientes para la realizacién de una corona-
riografia con TC.

C053. UTILIDAD DE LA TOMOGRAF{A MULTICORTE
PARA LA CARACTERIZACION ANATOMICA DE LAS
VENAS PULMONARES EN PACIENTES SOMETIDOS A
ABLACION DE FIBRILACION AURICULAR O FLUTTER
AURICULAR ATIPICO

C. Jiménez Rubio?, G. Guzmén Martinez?,

M. Gonzalez Sanchez?, J. Uribe Osorio?, E. Refoyo Salicio?,
M. Fernandez de Velilla?, E. Cuesta Lopez?, M. Torres?,

M. Moreno Yangiiela' y M. de Mora Martin®

!Servicio de Cardiologia. Hospital Regional Universitario Carlos
Haya. Mdlaga. *Servicio de Cardiologia. Hospital La Paz. Madrid.
3Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico Universitario. Salamanca.

Introduccién y objetivos: Para la ablacién en pacientes con fi-
brilacién auricular (FA) o con flutter auricular atipico (FAA) es
importante conocer la anatomia de la auricula izquierda y del
drenaje venoso pulmonar. Objetivos: describir la variabilidad
anatémica del drenaje venoso pulmonar en pacientes que van a
ser sometidos a ablacién de FA o FAA.

Métodos: Se realizd un anélisis retrospectivo de los estudios
tomograficos previos a ablacién de FA o FAA realizados en un
hospital terciario entre marzo del 2006 y diciembre del 2010.
Se utiliz6é un TC multidetector 64, sin sincronismo cardiaco y
con administracién de 70 cc de contraste yodado de alta den-
sidad. Se clasific6 la anatomia de las venas pulmonares segin
un esquema simple (n° venas derechas + n° venas izquier-
das).

Resultados: Fueron analizados 179 pacientes con TC cardiaco
previo a ablacién de FA o FAA. Un total de 64 casos (35,8%) pre-
sentaron drenaje venoso pulmonar diferente al caracteristico
de dos venas pulmonares derechas y dos izquierdas.

2 derechas + 2 izquierdas 118 (65,9%)

3 derechas + 2 izquierdas 33 (18,4%)
2 derechas + 1 izquierdas 13 (7,3%)
3 derechas + 1 izquierdas 8 (4,5%)
Otros 7 (3,9%)

Conclusiones: En nuestra serie mas de la tercera parte de los
pacientes sometidos a ablacién de FA o FAA presentd una ana-
tomia venosa pulmonar diferente a la esperada (dos derechas y

dos izquierdas). El estudio con TC cardiaco permite determinar
la variabilidad anatémica del drenaje venoso pulmonar, lo cual
facilita al electrofisi6logo la planificacién del procedimiento de
ablacién.

C054, CONSUMO DE TOXICOS Y RIESGO
DE SINDROME CORONARIO AGUDO EN POBLACION
JOVEN

T. Gil Jiménez C. Medina Palomo, L. Fernandez Lépez,

F. Martinez Garcia, P. Chinchurreta Capote, J .Siles Rubio,
C. Corona Barrio, F. Torres Calvo, G. Rosas Cervantes

y F. Ruiz Mateas

Servicio de Cardiologia. Hospital Costa del Sol. Marbella. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: Estudios recientes consideran el
consumo de téxicos (cocaina) como factor de riesgo indepen-
diente para el desarrollo de eventos coronarios, principalmen-
te en poblacién joven que multiplica por cuatro el riesgo de
padecer un infarto agudo de miocardio. Nuestro objetivo es
analizar en jévenes que presentan un sindrome coronario agu-
do con elevacién del ST (SCACEST) o sin elevacién del ST (SCA-
SEST), si la gravedad del evento se correlaciona con los de fac-
tores de riesgo (FRCV) que presentan asi como con el consumo
de téxicos.

Métodos: 298 pacientes, menores de 45 afios, que ingresaron en
nuestro centro entre 1994 y 2010; presentando SCASEST (140
pacientes) o SCACEST (158 pacientes). Estudiamos la prevalen-
cia de FRCV clésicos, asi como el consumo de téxicos para esta-
blecer la relacién que estos tienen con el tipo de evento que pre-
sentaron.

Resultados: Edad media 40,27 + 4,43 anos, 90,6% varones. 46,6%
presentaron dislipemia, 30,9% HTA, 12% diabéticos, 73,5% fu-
madores, 26,2% tenian antecedentes familiares; no encontrando
diferencias estadisticamente significativas en la distribucién de
dichos FRCV entre aquellos que presentaron SCASEST o SCA-
CEST. 9,1% eran consumidores de cocaina, 1% hachis y 1,3%
otras drogas. 27 de los 34 pacientes consumidores de cocaina
debutaron con SCACEST (79,4%) de forma significativa; OR =
3,88 (1,6-9,24 con un IC95%) p < 0,005.

Conclusiones: En nuestra serie los menores de 45 afios, consu-
midores de cocaina tuvieron un riesgo 4 veces mayor de presen-
tar SCACEST que aquellos con FRCV clasicos no consumidores;
lo cual es de interés en las campafias de prevencién de riesgo
dirigidas a la poblacién juvenil.

C057. EXACTITUD DIAGNOSTICA DEL DIAGNOSTICO
DE SOSPECHA DEL CARDIOLOGO CLINICO

EN RELACION AL DIAGNOSTICO DE LA RESONANCIA
CARDIACA

I. Pifiero Uribe, R. Vivancos Delgado, D. Gaitan Roman,
M. Ramirez Marrero, B. Luque Aguirre, J. Sanchez Calle
y M. de Mora Martin

Servicio de Cardiologia- Hospital Regional Universitario Carlos
Haya. Madlaga.

Introduccién y objetivos: El objetivo del presente estudio fue
evaluar el rendimiento del diagnéstico de sospecha del car-
didélogo clinico a la hora de solicitar una resonancia cardiaca
(RC).

Métodos: Serie de 50 pacientes consecutivos de edad media de
52 + 19 afios, el 32% mujeres, con los siguientes diagnésticos por
RC: 29,4% sin hallazgos, 14,7% c.isquémica, 14,7% miocardiopa-
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tia dilatada no isquémica, 17,6% miocardiopatia hipertrofica,
8,9% miocardiopatia no compactada, 5,9% miocardiopatia idio-
patica, 2,9% m. infiltrativas, 5,9% c. congénitas. Para conocer el
grado de concordancia entre el diagnéstico de sospecha del cli-
nico y los hallazgos obtenidos en la RC, se utilizé el coeficiente
kappa.

Resultados: El coeficiente Kappa fue de 0,78 (p = 0,000), lo que
indica un alto grado de acuerdo no explicado por el azar. En ana-
lisis multivariado tener un hallazgo patolégico en la RC no se
asoci6 al sexo nia la edad. La prevalencia de patologias en la RC
fue del 67,65%, siendo los pacientes correctamente diagnostica-
dos por el clinico un 91,18%. La sensibilidad de la RC fue del
100% y la especificidad fue del 72,73%. El valor predictivo positi-
vo fue del 88,46% y el valor predictivo negativo del 100%. Co-
ciente de probabilidades positivo 3,67.

Conclusiones: En nuestra casuistica, el grado de concordancia
entre el diagnoéstico de sospecha realizado por el clinico y los
hallazgos obtenidos en la RC fue elevado, con una capacidad
predictiva elevada, especialmente el valor predictivo negativo.
Las variables demograficas no influyeron en el hallazgo patolé-
gicodelaRC.

C058. ANALISIS DE PREDICTORES PRONOSTICOS
INTRAHOSPITALARIOS EN EL INTERVENCIONISMO
PRECOZ DEL SINDROME CORONARIO AGUDO

CON ELEVACION DEL ST

C. Jiménez Rubio, M. Ramirez Marrero, B. Luque Aguirre,

J. Cano Nieto, J. Bullones Ramirez, C. Urbano Carrillo,

J. Alvarez Rubiera, F. Alvarez de Cienfuegos, J. Castillo Castro
y M. de Mora Martin

Servicio de Cardiologia. Hospital Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: La reperfusién coronaria precoz es
el objetivo principal en el tratamiento del sindrome corona-
rio agudo con elevacién del ST (SCACEST). Nuestro objetivo
fue analizar la repercusién pronoéstica de la estrategia inter-
vencionista precoz (EIP), definida como la realizacién de co-
ronariografia en las primeras 72 horas del evento coronario
agudo.

Métodos: Analisis retrospectivo de 240 pacientes ingresados de
forma consecutiva por SCACEST de enero de 2008 a enero de
2010. Se estudiaron variables prondsticas especificas, estable-
ciéndose un analisis ajustado de supervivencia en fase hospita-
laria.

Resultados: El 69% de los pacientes (166) recibieron una EIP,
siendo estos de menor edad (57,3 + 10,5 vs 65,9 + 10,6 afnos, p =
0,0001) y comorbilidad (indice de Charlson 1 £ 0,9 vs 1,5 + 1,3,
p = 0,004). No existieron diferencias respecto al empleo de
tromboliticos ni disfuncién sistélica de VI (DVI) (p > 0,2) en am-
bos grupos, desarrollo de insuficiencia cardiaca (13,3% vs 9,5%,
p =0,3), eventos arritmicos graves (23% vs 13,5%, p = 0,06) ni
mortalidad (2,4% vs 1%, p = 0,5). Los pacientes que recibieron
una EIP mostraron mayor porcentaje de eventos cardiovascu-
lares mayores (32,1% vs 20,3%, p = 0,04). Tras el ajuste, el tipo
de estrategia terapéutica no influyé sobre el desarrollo de
eventos (p = 0,3). Se encontraron como predictores indepen-
dientes de mal prondstico la presencia de DVI (OR 2,5, IC95%,
1,1-5,8) y el presentar un TIMI Risk score elevado (OR 7,1,
1C95%, 3,2-9,6).

Conclusiones: En nuestra serie, la EIP no se asoci6 al riesgo de
desarrollo de eventos cardiovasculares mayores en pacientes
ingresados por SCACEST. La presencia de DVI y un score TIMI
Risk elevado predecian un peor prondstico en fase intrahospita-
laria.

C059. IMPORTANCIA PRONOSTICA

DE LA ESTRATEGIA INTERVENCIONISTA PRECOZ
EN EL SINDROME CORONARIO AGUDO CON ST
ELEVADO FIBRINOLISADO CON CRITERIOS

DE REPERFUSION

C. Jiménez Rubio, M. Ramirez Marrero, B. Luque Aguirre,

B. Pérez Villardén, J. Bullones Ramirez, C. Urbano Carrillo,

J. Alvarez Rubiera, F. Alvarez de Cienfuegos, J. Castillo Castro
y M. de Mora Martin

Servicio de Cardiologia. Hospital Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: El momento exacto para establecer la
indicacién de un cateterismo cardiaco tras un sindrome corona-
rio agudo con elevacién del ST (SCACEST) fibrinolisado con cri-
terios de reperfusién es un tema controvertido en la actualidad.
Nuestro objetivo fue determinar la influencia de la estrategia de
intervencionismo precoz (EIP) (coronariografia dentro de las pri-
meras 72 horas del evento coronario agudo) respecto a la estra-
tegia tardia.

Métodos: Andlisis retrospectivo del total de pacientes ingresa-
dos por SCACEST trombolisado con criterios clinicos y eléctricos
de reperfusién entre enero de 2008 y diciembre de 2009. Se estu-
diaron variables clinico-epidemiolégicas y pronésticas especifi-
cas, estableciéndose un anélisis ajustado de supervivencia en
fase hospitalaria.

Resultados: Se incluyeron 83 pacientes. 40 de ellos (48,2%) reci-
bieron una EIP, no encontrandose diferencias significativas en
las caracteristicas basales de ambos grupos (p > 0,05). Los pa-
cientes que recibieron una EIP desarrollaron mayor porcentaje
de eventos cardiovasculares mayores (37,5% vs 16,3%, p=0,03) y
eventos arritmicos graves en fase intrahospitalaria (30% vs
11,6%, p = 0,03), no encontrandose diferencias significativas en
los porcentajes de insuficiencia cardiaca (p = 0,5). No se docu-
menté ningun fallecimiento en fase aguda. Tras el ajuste, la EIP
no se asocié al prondstico de estos pacientes (p = 0,14). Tan solo
el presentar un TIMI Risk score elevado (definido como > 3) pre-
dijo mayor riesgo de aparicién de eventos mayores (OR 10,7,
1C95%, 2,7-22,7).

Conclusiones: En nuestra serie, no existi6 repercusion prondsti-
ca de la estrategia intervencionista precoz en pacientes ingresa-
dos por SCACEST fibrinolisado con criterios de éxito. La existen-
cia de un TIMI Risk score elevado predijo un peor prondstico en
fase intrahospitalaria.

C060. REVASCULARIZACION PERCUTANEA

DE LA ARTERIA RESPONSABLE DEL INFARTO VS
REVASCULARIZACION PERCUTANEA COMPLETA

EN PACIENTES CON SINDROME CORONARIO AGUDO
CON ST ELEVADO Y ENFERMEDAD MULTIVASO.
¢MEJORA EL PRONOSTICO INTRAHOSPITALARIO?

C. Jiménez Rubio, M. Ramirez Marrero, B. Luque Aguirre,

A. Gonzalez Gonzéilez, A. Garcia Belldn, J. Bullones Ramirez,
J. Alvarez Rubiera, F. Alvarez de Cienfuegos, J. Castillo Castro
y M. de Mora Martin

Servicio de Cardiologia. Hospital Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: La estrategia intervencionista en
pacientes con sindrome coronario agudo con elevacién del ST
(SCACEST) y enfermedad multivaso (presencia de lesiones co-
ronarias significativas en 2 o mas vasos) es un tema debatido.
El objetivo fue determinar la influencia pronéstica de la re-
vascularizacién percutdnea mediante stent exclusiva de la
arteria responsable del infarto (ARI) comparado a la revascu-
larizacién completa en pacientes con SCACEST y enfermedad
multivaso.
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Métodos: Analisis retrospectivo de pacientes ingresados por
SCACEST y enfermedad multivaso entre enero de 2008 y di-
ciembre de 2009. Se estudiaron variables prondsticas especi-
ficas, estableciéndose un anélisis ajustado de supervivencia
en fase hospitalaria seglin el tipo de estrategia intervencio-
nista.

Resultados: Se incluyeron 118 pacientes, de los cuales 100
(84,7%) recibieron revascularizacién tnicamente de la ARI. No
se encontraron diferencias significativas en las caracteristicas
basales de ambos grupos (p > 0,05) ni tampoco diferencias pro-
nosticas en fase aguda; insuficiencia cardiaca (18% en el grupo
de revascularizacién exclusiva de la ARI frente al 22,2% del gru-
po de revascularizaciéon ampliada, p = 0,4), eventos arritmicos
graves (20% vs 16,7%, p = 0,5), fallecimiento (3% vs 0%, p = 0,6) y
eventos cardiovasculares mayores (33% vs 33,3%, p=0,6). Tras el
ajuste, la estrategia intervencionista indicada no se asocié al
prondstico en fase aguda (p = 0,9). La presencia de disfuncién
sistélica de VI'y un TIMI Risk score elevado (> 3) predijeron un
peor pronéstico (OR 3, 1C95%, 1,01-9,2 y OR 8,7, 1C95%, 2,9-15,9,
respectivamente).

Conclusiones: En nuestra serie, el tipo de revascularizacién en
pacientes con SCACEST y enfermedad multivaso no se asocid
con el pronéstico en fase intrahospitalaria.

C062. CARACTERISTICAS CLINICAS )
DE LOS PACIENTES CON MIOCARDIOPATIA
NO COMPACTADA

T. Gil Jiménez, J. Carretero Ruiz, G. Rosas Cervantes,

C. Medina Palomo, L. Fernandez Lépez, F. Martinez Garcia,
A. Arias Recalde, J. Martinez Rivero, L. ffiigo Garcia

y F. Ruiz Mateas

Servicio de Cardiologia. Hospital Costa del Sol. Marbella.

Introduccién y objetivos: La miocardiopatia no compactada o
ventriculo izquierdo no compactado (VINC) es una causa infre-
cuente de miocardiopatia genética (incidencia en adultos en
torno al 0,014%) caracterizada por un aumento de la trabecula-
cién endocérdica del ventriculo izquierdo. Cada vez esté siendo
diagnosticada con mayor frecuencia pero las series disponibles
hasta el momento cuentan con pocos casos.

Métodos: Incluimos los pacientes diagnosticados de VINC por
cardiorresonancia en nuestro centro y estudiamos las caracte-
risticas clinicas que presenta asi como los eventos que presen-
taron en el seguimiento.

Resultados: 8 pacientes diagnosticados de VINC, 6 varones y
2 mujeres, edad media en el momento del diagnéstico de 46,12 +
10,96 afios. Presentaron baja prevalencia para factores de riesgo
cardiovascular: 12,5% hipertensos, 25% dislipémicos, ningin
paciente diabético, 62,5% nunca fumador y 25% con anteceden-
tes familiares de muerte subita (MS). E1 62,5% de los pacientes
presentaron disfuncién sistélica severa y 25% fraccién de eyec-
cién preservada. Diametro telediastélico de 70,25 + 15,22. Sola-
mente un paciente presento realce tardio con gadolinio en el
contexto de infarto embdlico. En el seguimiento 5 pacientes
(62,5%) presentaron eventos: 3 pacientes con episodios de insu-
ficiencia cardiaca, 2 pacientes con arritmias malignas presen-
tando uno de ellos un MS recuperada; un infarto embdlico.
2 pacientes fueron exitus.

Conclusiones: Los pacientes con VINC diagnosticados en nues-
tro centro fueron principalmente varones. Estos pacientes pre-
sentan didmetros telediastélicos aumentados y disfuncién sis-
télica de VI en el momento del diagnéstico. Desarrollan una alta
incidencia de eventos cardiovasculares consistentes en la triada
de insuficiencia cardiaca, arritmias y episodios cardioemboli-
cos.

C063. MIOCARDIOPATIA NO COMPACTADA:
CONCORDANCIA ENTRE ECOCARDIOGRAFIA
TRANSTORACICA (ETT) Y CARDIORRESONANCIA (CRM)

T. Gil Jiménez, J. Carretero Ruiz, G. Rosas Cervantes,

C. Medina Palomo, L. Fernandez Lépez, F. Martinez Garcia,
A. Arias Recalde, J. Martinez Rivero, L. ffiigo Garcia

y F. Ruiz Mateas

Servicio de Cardiologia. Hospital Costa del Sol. Marbella. Mdlaga.

Introduccidn y objetivos: La miocardiopatia no compactada o
ventriculo izquierdo (VI) no compactado (VINC) se caracterizada
por un aumento de la trabeculacién endocardica del VI (propor-
cién trabéculas/miocardio 2,3/1 por CRM). El diagnéstico se basa
en la ETT, aunque ocasionalmente existen problemas para eva-
luar el 4pex de VI, lo que puede llevar a confundir VINC con mio-
cardiopatia hipertréfica (MCH) apical. La CRM se ha convertido en
la técnica de eleccién para el diagnoéstico de esta entidad. Objeti-
vo: determinar la concordancia entre ETT y CRM en el diagnosti-
co de VINC/hipertrabeculacién sin criterios de VINC.

Métodos: Incluimos pacientes con el diagnéstico de hipertrabe-
culacién/VINC por ETT a los que se les realiz6 CRM para confir-
mar diagnostico, o que tras la CRM se diagnosticaron de VINC. El
grado de concordancia entre ambas técnicas se obtuvo median-
te el test exacto de Fisher.

Resultados: 14 pacientes: 8 casos con diagnéstico final por CRM
de VINC y 6 casos de hipertrabeculacién. De los 8 pacientes con
VINC, 4 de ellos se diagnosticaron previamente por ETT, de los
otros 4 casos, 2 miocardiopatias dilatadas, 1 hipertrabeculacién
y 1 caso de MCH apical. De los 6 casos de hipertrabeculacién,
2 casos fueron diagnosticados por ETT, 2 MCH apical y 1 VINC. El
grado de correlacién entre CRM y ETT obtenido fue 0,5, indice
Kappa 0,22 (IC -0,10-0,55) p 0,20 (ns).

Conclusiones: En nuestra serie la ETT coincidié con la CRM en
la mitad de los casos. La ETT, por tanto infraestimé el diagnésti-
co establecido por CRM. Son precisos mas casos para establecer
esta correlacién de forma significativa.

C064. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES .
VALORADOS EN UNA UNIDAD DE DOLOR TORACICO

B. Luque Aguirre, M. Ramirez Marrero, I. Vegas Vegas,

D. Gaitan Roman, N. Ferndndez Borrego,

G. Ballesteros Derbenti, A. Garcia Bellén, J. Delgado Prieto,
J. Pérez Ruiz y M. de Mora Martin

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

Introduccién y objetivos: El dolor toracico es una de las entida-
des clinicas mas frecuentes en los servicios de urgencias hospi-
talarias, requiriendo una correcta estratificacién de riesgo, dado
su pronéstico potencialmente fatal. El objetivo de nuestro estu-
dio fue analizar el perfil clinico y epidemiolégico de los pacien-
tes valorados en una Unidad de Dolor Toracico (UDT).

Métodos: Analisis prospectivo del total de pacientes derivados
consecutivamente a UDT por dolor toracico desde los dispositi-
vos de urgencias hospitalarias, en el periodo de junio de 2009 a
enero de 2011.

Resultados: Se incluyeron 639 pacientes, edad media 59,55 *
13,39 afios (14-93 anos), 58,1% varones. E1 26,8% fumadores, 54,7%
hipertensos, 20,9% diabéticos y 47% dislipémicos. El 23,1% pre-
sentd antecedentes de cardiopatia isquémica, el 14,3% con revas-
cularizacién coronaria. La comorbilidad media de los pacientes,
expresada mediante el indice de Charlson fue reducida, 1 + 1,25.
El 15,9% present6 anemia, 15,4% broncopatia, 7,7% insuficiencia
renal y 3,4% enfermedad arterial periférica. Un 2,7% estaban
diagnosticados de fibromialgia reumatica y 17% presentaba tras-
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tornos afectivos. Practicamente la totalidad presentaron una FEVI
conservada (98,5%) y 5,1% fibrilacién auricular. E1 41,4% emplea-
ba antiagregantes plaquetarios, 3,4% anticoagulantes orales,
23,4% betabloqueantes, 17,4% antagonistas del calcio, 22,9% IE-
CAs, 21,5% ARA-II, 20,5% nitratos y el 36,2% estatinas.
Conclusiones: El perfil clinico caracteristico del paciente valo-
rado por UDT corresponde a varén de mediana edad, con pre-
sencia de algun factor de riesgo cardiovascular clasico, y con
una comorbilidad asociada reducida. La cuarta parte de los ca-
sos presentan antecedentes previos de cardiopatia isquémica,
con un empleo de farmacos nada despreciable.

C065. UNIDADES DE DOLOR TORACICO.
¢SON UTILES EN LA ACTUALIDAD?

I. Vegas Vegas, M. Ramirez Marrero, B. Luque Aguirre,

D. Gaitdn Roman, G. Ballesteros Derbenti,

N. Fernandez Borrego, B. Pérez Villardén, J. Delgado Prieto,
J. Pérez Ruiz y M. de Mora Martin

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

Introduccidn y objetivos: El dolor tordcico requiere una estrati-
ficacién de riesgo precoz dado el prondstico potencialmente fa-
tal. El objetivo de nuestro estudio fue analizar la utilidad de la
Unidad de Dolor Toracico (UDT) mediante el analisis critico de
los resultados obtenidos desde su inauguracién.

Métodos: Analisis prospectivo de pacientes consecutivamente
derivados a UDT de junio de 2009 a enero de 2011. Se estudiaron
diversas variables pronésticas, completdndose un seguimiento
con mediana de 10 meses.

Resultados: Se incluyeron 639 pacientes, 58,1% hombres, edad
media de 59,5 + 13,4 afios. Se efectuaron 431 ecocardiografias
(67,4%), 361 ergometrias (56,5%), positivas 52; 21 de alto riesgo
(indice Duke < -11). Se indic6 106 (16,6%) estudios isotépicos, 5
ecocardiografia de estrés farmacolégico y 10 angioTAC de corona-
rias, 3 patolégicos. 67,1% fue alta en la primera visita, 4,9% fue
ingresado para coronariografia precoz. De forma ambulatoria se
indicaron 48 estudios angiograficos. 57 cateterismos cardiacos
(81,4%) mostraron enfermedad angiografica significativa. Subsi-
diarios de revascularizacién coronaria 41 (71,9%) pacientes (10
quirargicos y 31 percutaneos). Tras el seguimiento, 18 pacientes
(3,4%) ingresaron por SCA; 4 tenian revascularizacién previa tras
coronariografia solicitada desde UDT, en 4 se optd por manejo
conservador, 4 con cateterismo “en blanco” y 6 requirieron revas-
cularizacién coronaria. No se documentaron fallecimientos.
Conclusiones: Las UDT permiten establecer la estratificacién
prondstica de los pacientes que acuden a urgencias por dolor
torécico de forma precoz, evitandose el desarrollo de complica-
ciones relacionadas con el evento coronario agudo. De acuerdo
a los resultados presentados, estas unidades se muestran de
forma incuestionable eficaces.

C066. PREDICTORES INDEPENDIENTES DE INGRESO
HOSPITALARIO POR SINDROME CORONARIO AGUDO
EN PACIENTES VALORADOS EN UNA UNIDAD

DE DOLOR TORACICO

I. Vegas Vegas, M. Ramirez Marrero, B. Luque Aguirre,

D. Gaitan Roman, N. Fernadndez Borrego,

G. Ballesteros Derbenti, C. Jiménez Rubio, J. Delgado Prieto,
J. Pérez Ruiz y M. de Mora Martin

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

Introduccién y objetivos: El dolor toracico es causa de asisten-
cia a urgencias frecuente y potencialmente fatal, motivo por el

cual se han creado las unidades de dolor toracico (UDT), como
herramienta de estratificacién pronoéstica. El objetivo es deter-
minar predictores independientes de ingreso por SCA en pacien-
tes evaluados por UDT y considerados de alta.

Métodos: Analisis prospectivo del total de pacientes derivados
consecutivamente a UDT, en el periodo de junio de 2009 a enero
de 2011. Se analizaron los porcentajes de pacientes ingresados
por SCA tras completar un seguimiento con una mediana de 10
meses.

Resultados: Se incluyeron 639 pacientes, 41,9% mujeres, con
edad media de 59,5 + 13,4 afios. Tras el seguimiento, 18 pa-
cientes requirieron ingreso por SCA, presentando un perfil de
riesgo cardiovascular mas elevado que el resto, con edad me-
dia mayor (65,1 vs 59,2, p = 0,05), mayor prevalencia de car-
diopatia isquémica previa (55,6% vs 20,8%, p = 0,002), HTA
(83,3% vs 53,8%, p = 0,01) y DM (44,4% vs 20,6%, p = 0,02). Se
encontré mayor deteccién de isquemia en test de induccién
previos (100% vs 18,7%, p = 0,0001), indice Duke de mayor
riesgo (-11,8 £ -3,6 vs 5,6 £ 5,5, p = 0,001) y menor porcentaje
de coronarias sin lesiones (0% vs 22,4%, p = 0,06). El antece-
dente de cardiopatia isquémica se asocié a mayor riesgo de
ingreso por SCA (OR 4,5, IC95% 1,3-16,3), igual que la HTA,
aunque sin alcanzar esta Gltima significacién estadistica (OR
5,8,1C95% 0,7-47,1).

Conclusiones: Los pacientes de alta de UDT que requieren in-
greso por SCA tras un seguimiento a medio plazo presentan un
perfil de riesgo cardiovascular més desfavorable, con resultados
de test de induccién de isquemia previo de mayor riesgo. El an-
tecedente de cardiopatia isquémica se mostré como predictor
independiente de ingreso por SCA.

C067. CARACTERISTICAS CLINICAS Y TRATAMIENTO
DE LOS PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR
EN LAS CONSULTAS DE CARDIOLOGIA EN RELACION
A LAS GUIAS EUROPEAS DE 2010

G. Barén-Esquivias, F. Gémez, C. Amo, I. Sainz, A. Guisado,
J. Adriaensens, S. Gémez, L. Garcia, L. Vaquero y A. Martinez

Servicio de Cardiologia. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién y objetivos: El objetivo de nuestro trabajo es des-
cribir las caracteristicas clinicas de los pacientes que padecen
fibrilacién auricular (FA). atendidos en las consultas de cardiolo-
gia, el tratamiento antiarritmico y antiembdlico prescrito por
los cardiélogos y compararlos con las recomendaciones de las
recientes guias de practica clinica europeas (GPCE) de FA.
Métodos: Analizamos los pacientes atendidos en las consultas
de cardiologia de nuestro hospital durante dos semanas conse-
cutivas. Se recogieron las caracteristicas clinicas de los pacien-
tes, el tipo de FA que presentaba, el tratamiento farmacolégico y
se determind el riesgo de embolia segun diferentes criterios uti-
lizados por las GPCE.

Resultados: De los 759 pacientes atendidos, 160 (21%) presenta-
ban o habian presentado una FA, y fueron incluidos en el regis-
tro. Treinta y dos pacientes (20%) era < 65 afnos y 137 padecian
FA no valvular. Existen diferencias respecto al sexo en la edad,
presencia de dislipemia, tabaquismo, arteriopatia periférica, en
el ritmo que presentaba el ECG y en el tipo de FA y la edad de
estas, pero no habia diferencias en el tratamiento utilizado. Es-
taban anticoagulados 95 pacientes y se anticoagulan un 64%
con valor CHADS? > 2, mientras que solo un 50% con CHA2DS-
2VASC > 2.

Conclusiones: Uno de cada 5 pacientes valorado en nuestras
consultas con FA es menor de 65 afios, hay diferencias clini-
cas respecto al sexo y existe una elevada, pero mejorable, ad-
herencia a las recomendaciones de anticoagulacién de las
GPCE.
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C068. CASUISTICA DE LOS PACIENTES VALORADOS
POR UNA UNIDAD DE SINCOPE

I. Vegas Vegas, M. Ramirez Marrero, D. Gaitan Roman,

B. Luque Aguirre, N. Fernandez Borrego,

G. Ballesteros Derbenti, A. Gonzalez Gonzalez, J. Pérez Ruiz,
J. Delgado Prieto y M. de Mora Martin

Servicio de Cardiologia. Hospital Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: El sincope es motivo frecuente de
asistencia a urgencias, asociado a un pronéstico fatal segin su
origen. Nuestro objetivo fue analizar la casuistica de los pacien-
tes valorados por una Unidad de Sincope (US) desde su inaugu-
racion.

Métodos: Anélisis prospectivo del total de pacientes consecuti-
vamente derivados a la US desde junio de 2009 a enero de 2011.
Se estudiaron variables clinicas y epidemiolégicas, diagndstico
establecido y tratamiento indicado.

Resultados: Se incluyeron 209 pacientes, 45,9% mujeres, con
edad media 56,5 + 20,4 afios (14-91 afios). Presentaron hiperten-
sién el 46,3%, 11,9% diabetes, 11,9% cardiopatia isquémica.
68,2% con ECG basal normal. Entre las alteraciones predominé
el bloqueo AV (37,5%) y bloqueo completo de rama (31,5%). Se
realizé Holter al 56,5%, anodino el 90,4%. El 96,6% no presenta-
ba cardiopatia estructural mediante ecocardiografia. Se efectud
ergometria en 9 pacientes (todos normales) y tilt-test en 31, po-
sitivo en el 60% (67% respuesta tipo I). Se indico test de bipedes-
tacién activa en 2 pacientes, con respuesta ortostatica en uno.
Se requirié Holter insertable en 3 pacientes, uno diagnéstico. El
67,7% fue sincope neuromediado, 10,2% neurolbgico-psicégeno,
7,1% ortoestatismo, 7,9% cardiogénico y 7,2% no filiado. Se indi-
c6 el implante de 7 marcapasos. El sincope cardiogénico se aso-
cié a mayor prevalencia de edad >40 afios (100% vs 71,7%, p =
0,04), género masculino (80% vs 48,7%, p = 0,05) y ECG basal pa-
tolégico (100% vs 24,3%, p = 0,0001).

Conclusiones: Los pacientes valorados por US presentan un
perfil clinico muy heterogéneo. El sincope neuromediado es el
diagnostico més frecuente. El origen cardiogénico se asocia al
género masculino, edad mayor de 40 afios y ECG basal patolégi-
co.

C069. RESULTADOS DE NUESTRA UNIDAD
DE DOLOR TORACICO Y SINCOPE

N. Fernandez Borrego?, M. Ramirez Marrero?, D. Gaitan
Roman?, A. Vega Romero?, N. Hevia Ceva?, I. Vegas Vegas!,
B. Luque Aguirre' y M. de Mora Martin*

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

Introduccién y objetivos: El dolor toracico junto con el sincope
son dos entidades frecuentes que requieren asistencia en ur-
gencias. El dolor toréacico representa el 5% de las mismas, mien-
tras que el sincope es responsable del 3%. Objetivo: anélisis de
los resultados alcanzados por nuestra Unidad de Dolor Toracico
y Sincope desde su inauguracién.

Métodos: Se realizd un estudio prospectivo de los pacientes de-
rivados consecutivamente a nuestra Unidad desde junio de 2009
a febrero de 2011. Se recogieron diversas variables clinicas y epi-
demiolégicas. Se clasificaron segin motivo de derivacién y prue-
bas realizadas. Igualmente se ordenaron segun resultados tras
la primera visita.

Resultados: Se incluyeron 1.142 pacientes, 632 hombres (55,3%)
y 510 mujeres (44,7%), con una edad media de 58,7 + 16,6 afios
(14-93). Los sintomas motivo de la derivacién fueron: dolor tora-
cico en un 57,2%, sincope y presincope en un 23,3%, palpitacio-
nes 4,7% y otros 14,8%. Las pruebas diagnésticas realizadas en

la primera visita fueron: 429 (37,6%) ergometrias, 878 (76,8%)
ecocardiogramas, 260 (22,8%) Holter y 66 (5,8%) Tilt-test. Tras la
primera visita el 34,7% fueron altas, 3,2% ingresos y 62,1% revi-
siones. Tras la revisién efectuada, se procedié al 98,9% de altas a
domicilio.

Conclusiones: La Unidad de Dolor Toracico y Sincope mejo-
ra la calidad asistencial al ciudadano, permitiendo estable-
cer una estratificacién de riesgo precoz del paciente que
acude a Urgencias por dolor torécico y/o sincope, disminu-
yéndose las altas inapropiadas y las complicaciones cardia-
cas relacionadas, asi como el coste hospitalario. Para la con-
secucién de estos objetivos, es necesario que los protocolos
diagndsticos se utilicen de forma sistematizada y lo realice
personal entrenado.

C071. ANALISIS DEL GRADO DE CONTROL LIPIDICO
EN PACIENTES CON CARDIOPATIA ISQUEMICA
EN NUESTRO MEDIO

M. Charneca Contioso?!, M. Gémez Hernandez?,
G. Retegui Garcia de Quesada? P. Gémez Rodriguez*
y M. Pérez de la Yglesia®

'Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria. *Servicio de
Medicina Interna. *Servicio de Cardiologia. Hospital San Juan de
Dios del Aljarafe. Sevilla.

Introduccién y objetivos: Analizar el grado de control lipidico
en pacientes con cardiopatia isquémica en nuestro medio.
Métodos: Se incluyeron pacientes con cardiopatia isquémica
valorados en nuestras consultas de Cardiologia del Hospital San
Juan de Dios del Aljarafe provenientes de los Centros de Salud
de Bormujos y Tomares entre enero y septiembre de 2010. Se
realizé un estudio descriptivo recogiendo datos demogréficos
basales, factores de riesgo vascular y se analiz6 el grado de con-
trol lipidico actual. Se revisé la Gltima analitica y se recogieron
datos sobre colesterol total (CT), LDL, HDL y triglicéridos (TG).
Resultados: Se incluyeron 122 pacientes (80,3% varones, edad
media 61,61 afios DE 11,36). El andlisis de los datos proporcioné
valores medios de CT de 172,25 mg/dl (DE 52,105), LDL 96,60 mg/
dl (DE 32,910), HDL 45,17 mg/dl (DE 12,913) y TG 160,24 mg/dl
(DE 102,740). El anélisis de subgrupos proporciono los siguientes
resultados: valores de CT (< 160 mg/dl 47,5%, 160-200 mg/dl
32%, 200-240 mg/dl 13,1%, > 240 mg/dl 7,4%), LDL (< 70 mg/dl
23,8%, 70-100 mg/dl 35,2%, 100-130 mg/dl 25,4%, > 131 mg/dl
15,6%) y TG (< 150 mg/dl 62,3%, 151-200 mg/dl 13,1%, > 200 mg/
dl 24,6%).

Conclusiones: Un elevado porcentaje de pacientes isquémicos
no presentan un control 6ptimo lipidico.

C078. EVOLUCION A MEDIO PLAZO DE LA FUNCION
VENTRICULAR IZQUIERDA ESTIMADA MEDIANTE
SPECKLE BIDIMENSIONAL Y ECOCARDIOGRAF{A
TRIDIMENSIONAL TRAS EL IMPLANTE DE VALVULA
AORTICA PERCUTANEA

M. Penia Penla, M. Delgado Ortega, M. Ruiz Ortiz,

D. Mesa Rubio, J. Sudrez de Lezo Cruz Conde,

M. Pan Alvarez-Ossorio, M. Santisteban Sanchez de Puerta,
M. Puentes Chiachio, S. Ojeda Pineda y J. Lépez Aguilera

Servicio de Cardiologia. Hospital Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccién y objetivos: Estudios recientes con ecocardiogra-
fia Speckle Tracking bidimensional (2DSTE) y ecocardiografia
tridimensional (Eco-3D) muestran una mejora precoz de la fun-
cién sistélica global y regional de los pacientes sometidos a im-
plante de valvula adrtica percutanea (TAVI). La evolucién de
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esas variables después del alta es desconocida. Nuestro objetivo
es evaluar la funcién sistélica ventricular izquierda mediante
2DSTE y Eco-3D en estos pacientes.

Métodos: Se evalué la deformacién regional ventricular izquier-
da con 2DSTE y la fraccién de eyeccién (FE) global con 2DSTE y
Eco-3D en 15 pacientes (edad 77 + 4 anos, 50% varones) al alta
tras TAVIy a los 12 meses. Se estudiaron 6 segmentos en la pro-
yeccién apical 4 cadmaras para el anélisis de deformacién longi-
tudinal miocardica. La FE se calculé con 2DSTE automaética-
mente y con Eco-3D mediante la adquisicién de un “volumen
completo” en apical 4 camaras (ecocardidgrafo iE 33, Philips). Se
compararon los parametros al alta y a los 12 meses.
Resultados: Ni la FE por 2DSTE ni por Eco-3D mostraron dife-
rencias significativas a los 12 meses frente al alta (2DSTE: 47%
vs 52%, p = 0,8; 3D-Echo: 53% vs 58%, p = 0,2). Tampoco hubo
cambios significativos en la deformacién segmentaria longitudi-
nal: segmentos anterolateral basal (-19,76% vs -21,24%, p = 0,6),
anterolateral medio (-14,83% vs -17,26%, p = 0,5), septo apical
(-20,58% vs -18,91%, p = 0,6), lateroapical (-10,28% vs -5,94%,
p=0,5), inferoseptal medio (-18,83% vs -14,49%, p = 0,1) e infero-
septal basal (-8,94% vs -10,52%, p = 0,1) (todas las comparacio-
nes: 12 meses vs alta).

Conclusiones: Este estudio no muestra cambios significativos
en FE global ni regional tras 12 meses de seguimiento frente al
alta en pacientes sometidos a TAVI.

C081. DIFERENCIAS EN LA INCIDENCIA

DE HOSPITALIZACIONES POR INFARTO AGUDO
DE MIOCARDIO CON ELEVACION DE ST

EN LOS ULTIMOS 20 ANOS

E. Quesada Pérez, E. Vazquez, A. Fajardo, J. Torres, V. Aragbn
y C. Adamuz

Unidad de Gestién Clinica de Cardiologia. Complejo Hospitalario de
Jaén. Jaén.

Introduccién y objetivos: Informaciones recientes indican que
las hospitalizaciones por enfermedad coronaria han descendido
en los Ultimos afios. El IAM con elevacién de ST (SCACEST) es
una de las entidades clinicas més precisas para comparar pre-
valencia de enfermedad ateroesclerética entre distintos perio-
dos de tiempo. El objetivo del presente estudio es analizar la di-
ferencia en la incidencia de hospitalizaciones por SCACEST en
los ultimos 20 afios.

Métodos: Analizamos la incidencia de hospitalizaciones por
SCACEST en nuestro centro en los afios 1991-1993 y 2009-2010.
Valoramos las diferencias del perfil clinico de los p entre los dos
periodos de tiempo.

Resultados: En los afios 91-93 ingresaron 339 p con SCACEST, lo
que representa una incidencia anual de 48,2/100.000 habitan-
tes. En los afios 2009-2010 ingresando 152 p con ese diagnostico,
lo que representa 29,6/100.000 habitantes. Los p ingresados en
2009-2010 eran mayores (66,5 vs 64,1), siendo esta diferencia
significativa en mujeres (75,7 + 10,9 vs 70,7 + 13,4; p = 0,04) y
habia un menor porcentaje de localizacién anterior del infarto
(35,1% vs 43,4%; p = 0,08). Al 14,4% de los p ingresados en 2009-
2010 no se les realizé revascularizacién farmacolédgica ni meca-
nica. Mayor edad fue el Ginico predictor independiente de la no
realizacién de revascularizaciéon (OR: 0,8; IC 95%: 0,73-0,87; p =
0,0001).

Conclusiones: 1) Las hospitalizaciones por SCACEST han des-
cendido de forma significativa en nuestro medio en los Gltimos
20 afios. 2) La edad de los pacientes ha aumentado fundamen-
talmente en la poblacién femenina 3) Mayor edad es el Ginico
predictor de no revascularizacién en el manejo actual de la en-
fermedad.

C082. PREVALENCIA DE ANEMIA EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA CARDIACA Y FUNCION
SISTOLICA PRESERVADA

L. Fernandez Lépez?!, T. Gil Jiménez?!, C. Medina Palomo?,

A. Ramirez Moreno?, J. Siles Rubio?, C. Corona Barrio?,

P. Chinchurreta Capote'. F. Martinez Garcia? F. Torres Calvo!
y L. ffiigo Garcia®

!Servicio de Cardiologia. Hospital Costa del Sol. Marbella. Mdlaga.
2Servicio de Cardiologia. Hospiten Estepona. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: La anemia es un problema frecuente
en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) y funcién sistélica
(FS) deprimida, conllevando un pronéstico adverso. Evaluar la
prevalencia de anemia en nuestra poblacién de pacientes con IC
y FS preservada.

Métodos: Analizamos nuestros registros de IC que incluy6 en
forma prospectiva y consecutiva a 211 pacientes que ingresa-
ron en nuestros servicios y a los que posteriormente se le hizo
seguimiento en nuestras consultas externas de enero a sep-
tiembre de 2010. Excluimos del presente trabajo aquellos en-
fermos IC valvular primaria o cardiopatia congénita. La ane-
mia fue definida como hematocrito < 36% en mujeres y < 40%
en hombres.

Resultados: E137% (n = 78) del total de enfermos presentaron FS
preservada. La IC con FS preservada fue mas frecuente en muje-
res (52,6% vs 27,1%, p < 0,01) que en hombres y el antecedente
de IAM fue més frecuentes en pacientes con FS deprimida que
con FS preservada (30% vs 14,1%, p < 0,05). No encontramos di-
ferencias significativas en las otras variables demograficas ana-
lizadas, incluyendo el nivel de creatinina en sangre. La prevalen-
cia de anemia en pacientes con FS deprimida y conservada fue
respectivamente de 45,1% vs 43,5%, p = ns.

Conclusiones: Aligual que en los enfermos con IC y FS deprimi-
da, la anemia también es un problema frecuente en aquellos
que presentan funcién sistélica preservada. Futuros estudios
deberian analizar su significado pronéstico y diferentes estrate-
gias terapéuticas.

C084. VALORES NORMALES DE DEFORMACION
MIOCARDICA MEDIANTE ECOCARDIOGRAFIA
SPECKLE TRACKING BIDIMENSIONAL EN PACIENTES
CON TRASPLANTE CARDIACO EN EL PRIMER ANO
EN AUSENCIA DE RECHAZO CELULAR AGUDO

M. Puentes Chiachio, M. Ruiz Ortiz, D. Mesa Rubio,

M. Delgado, E. Romo Penas, M. Penia Pena,

M. Santisteban Sanchez de Puerta, A. Loépez Granados,
J. Arizén del Prado y J. Suarez de Lezo Cruz Conde

Servicio de Cardiologia. Hospital Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccién y objetivos: El objetivo consiste en describir los
valores normales de deformacién miocardica mediante ecocar-
diografia speckle tracking bidimensional (2DSTE) en pacientes
trasplantados cardiacos en el primer ano tras el procedimiento.
Métodos: Del 1.Septiembre.2009 al 30.Noviembre.2010 se reali-
z6 un examen de 2DSTE (iE33, Philips) en las primeras 5 horas
tras la realizacién de la biopsia endomiocérdica (BEM) rutinaria
en todos los pacientes consecutivos trasplantados de corazén
en nuestro centro en su primer afio postrasplante. Selecciona-
mos para este analisis todos aquellos estudios que coincidieron
con ausencia de rechazo celular agudo (grado 0) en la BEM. Se
determinaron, por 2DSTE, la deformacién miocardica radial y
circunferencial del ventriculo izquierdo (VI) a nivel de los
musculos papilares en el eje corto y la deformacién miocérdica
longitudinal de los ventriculos derecho (VD) y VI en la visién
apical cuatro camaras.
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Resultados: De los 73 estudios realizados 4 + 3 meses después del
trasplante cardiaco en 18 pacientes (51 + 16 afios, 83% hombres),
30 coincidieron con ausencia de rechazo celular agudo. Los valo-
res de deformacién miocérdica en los distintos segmentos oscila-
ron entre 12,76 + 9,17 y 21,57 + 10,44 (longitudinal VI), 22,91 + 9,62
y 27,70 + 14,57 (longitudinal VD), 21,16 + 11,65 y 41,28 + 16,52
(radial VI); y 15,02 £ 5,97 y 26,11 + 8,98 (circunferencial VI).
Conclusiones: En nuestro conocimiento, este es el primer estu-
dio que describe los valores normales de deformacién miocardi-
ca obtenidos por ecocardiografia speckle tracking bidimensional
en pacientes trasplantados cardiacos en el primer afio tras el
procedimiento, en ausencia de rechazo celular agudo histolégi-
camente probado en el momento de la evaluacién.

C087. DIFERENCIAS EN LOS HALLAZGOS

DEL ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO

DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE ACCIDENTE
ISQUEMICO CEREBRAL CRIPTOGENICO TRANSITORIO
O ESTABLECIDO

J. Torres Llergo, E. Quesada Pérez, C. Lozano Cabezas,

M. Padilla Pérez, E. Vazquez Ruiz de Castroviejo,

M. Fernandez Olmo, V. Aragbn Extremera, F. Garcia Garcia
y C. Adamuz Ruiz

Servicio de Cardiologia. UGC Cardiologia. Complejo Hospitalario de
Jaén. Jaén.

Introduccién y objetivos: La utilidad del ecocardiograma transeso-
fagico (ETE) en el diagndstico etiolégico de eventos isquémicos cere-
brales criptogénicos ha sido claramente establecida. El objetivo del
estudio fue analizar las diferencias encontradas en el ETE realizado
a los dos tipos de accidentes isquémicos cerebrales (AIT vs Ictus).
Métodos: Se incluyeron de forma consecutiva entre 2004 y 2010,
a 90 pacientes sometidos a ETE por sospecha de evento cerebral
criptogénico tras estudio neurolégico completo. La indicacién
de la prueba fue a cargo de Neurologia. Se estudié la prevalencia
de foramen oval permeable (FOP), aneurisma de septo interau-
ricular (ASA) y ateromatosis adrtica (AA).

Resultados: La mitad de los casos (n = 45) presenté un AIT. No se
observaron diferencias significativas en la edad media (43,5 vs 45,9
afos; p=0,25) nien la presencia de factores de riesgo cardiovascular
entre ambos grupos. La prevalencia de sexo femenino fue mayor en
el grupo de AIT (57,8 vs 33,3%; p = 0,02). Las tasas de FOP, ASA y FOP
mas ASA fueron similares en los grupos de AIT y AVC (11,1 vs 17,8%,
p=0,37;89vs6,4%,p=0,67y6,7 Vs 2,2%; p = 0,61 respectivamente).
El grado de ateromatosis adrtica fue mayor en el grupo de AVC (2,2
vs 15,6%; p = 0,058). La actitud terapéutica adoptada finalmente
tampoco difiri6 entre grupos: antiagregacién 84,6% vs 77,3%, anti-
coagulacién 7,7 vs 15,9%, cierre percutaneo 2,6 vs 6,8% (p = 0,92).
Conclusiones: Existe una mayor prevalencia de ateromatosis
adrtica en aquellos pacientes con ictus respecto a los que pre-
sentan AIT. La tasa de FOP y ASA fue similar.

C088. ICTUS DE ORIGEN DESCONOCIDO

EN PACIENTES MAYORES DE 55 ANOS:

¢ES UTIL REALIZAR UNA ECOCARDIOGRAF{A
TRANSESOFAGICA?

J. Torres Llergo, P. Castellano Garcia, C. Lozano Cabezas,

M. Padilla Pérez, E. Vazquez Ruiz de Castroviejo,

M. Fernandez Olmo, E. Quesada Pérez, V. Aragbén Extremera,
F. Garcia Garcia y C. Adamuz Ruiz

Servicio de Cardiologia. UGC Cardiologia. Complejo Hospitalario de
Jaén. Jaén.

Introduccién y objetivos: En el estudio de pacientes menores de
55 afios con ictus criptogénico la ecocardiografia transesofagica

(ETE) se muestra como una prueba especialmente util. Se inves-
tigd la rentabilidad de la ETE en pacientes mayores de 55 afios e
ictus de origen desconocido.

Métodos: En un periodo de 6 afios, se incluyeron 14 pacientes
> 55 afios a los que se le realizé una ETE, por los 76 realizados
en < 55 aflos. Se analizé y compard la prevalencia de foramen
oval permeable (FOP), aneurisma de septo interauricular
(ASA), la combinacién de ambos y de ateromatosis adrtica
(AA).

Resultados: La proporcién de mujeres y el perfil de riesgo
cardiovascular fue similar en ambos grupos. El grupo de ma-
yor edad presentd una menor tasa de AIT (35,7 vs 52,6%; p =
0,24). El hallazgo de FOP, ASA y FOP mas ASA en los grupos
de > 55 y < 55 afios fue del 28,6 vs 11,8% (p = 0,11), 7,1 vs
6,6% (p=NS)y 7,1vs 3,9% (p = 0,5) respectivamente. Se ob-
serv6 una mayor proporcién de forma significativa de atero-
matosis adrtica en los del primer grupo (42,9 vs 2,6%; p <
0,001) y el diagnéstico final de la ETE resulté ser (= 55 vs < 55
anos) normal en el 35,7 vs 80%, FOP 28,6 vs 12% y AA 28,6 vs
1,3% (p < 0,001).

Conclusiones: La ETE es util en el grupo de pacientes mayores
de 55 afios con ictus de origen desconocido, dado el alto porcen-
taje de casos con algin hallazgo patolégico. La ateromatosis
adrtica explicarfa parte de su etiologia.

C097. ESTUDIO DE LA FUNCION RENAL )
EN PACIENTES DIABETICOS CON CARDIOPATIA
ISQUEMICA

M. Gémez Hernandez!, P. Gémez Rodriguez?,
G. Retegui Garcia de Quesada®, M. Charneca Contioso?,
J. Marin Morgado® y M. Ruiz Borrell®

Servicio de Medicina Interna. 2Servicio de Medicina de Familia.
3Servicio de Cardiologia. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe.
Sevilla.

Introduccién y objetivos: Analizar la funcién renal en pacientes
diabéticos con cardiopatia isquémica atendidos en consultas
externas.

Métodos: Estudio descriptivo de la funcién renal en una mues-
tra de pacientes diabéticos con cardiopatia isquémica atendidos
en Consultas Externas de Cardiologia del Hospital San Juan de
Dios del Aljarafe a lo largo del afio 2010. Se analizaron variables
como la hemoglobina glicosilada, creatinemia, filtrado glomeru-
lar indexado por superficie corporal y la relacién microalbumi-
nuria/creatinuria en sangre.

Resultados: Se incluyeron 194 pacientes (63,5% varones; edad
media 70,81 afios, DE 8,18) El analisis de los datos proporcio-
né los siguientes valores medios: hemoglobina glicosilada
7,5% (de 1,43), creatinina 1,12 mg/dl (DE 1,43), estimacién del
filtrado glomerular indexado (EFG) 74,7 mL/min/1,73 m? (DE
31,8). El valor del cociente microalbuminuria/creatinuria pre-
sent6 una mediana de 15,81 (I1C95% 9,6-40). No se encontra-
ron diferencias significativas entre sexos en las variables he-
moglobina glicosilada (p = 0,9), creatinina (p = 0,31), cociente
microalbuminuria/creatinuria (p = 0,198). La EFG si resulté
significativamente mayor en varones (p = 0,002). Del total de
paciente analizados un 5,2% presentaba EFG < 30 mL/
min/1,73 m? un 31,1% entre 30 y 60, 33,2% entre 60y 90 y en
un 30,6% mayor de 90. Del total de pacientes analizados en
un 59,9% de pacientes el valor de microalbuminuria/creati-
nuria fue menor de 30.

Conclusiones: Los datos obtenidos muestran alteracién de la
funcién renal en una importante proporcién de pacientes diabé-
ticos.
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C098. DIFERENCIAS EN CONTROL DE FACTORES
DE RIESGO CARDIOVASCULAR ENTRE AMBOS SEXOS

M. Gémez Hernandez!, M. Charneca Contioso?,
G. Retegui Garcia de Quesada®, P. Gomez Rodriguez?,
R. Pérez de la Yglesia® y A. Revello Bustos®

Servicio de Medicina Interna. 2Servicio de Medicina de Familia.
3Servicio de Cardiologia. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe.
Sevilla.

Introduccidn y objetivos: Analizar el grado de control de facto-
res de riesgo cardiovascular en pacientes con cardiopatia isqué-
mica en seguimiento en nuestras consultas de Cardiologia y
valorar si existen diferencias entre ambos sexos.

Métodos: Estudio descriptivo y comparativo entre sexos, de una
muestra de pacientes con cardiopatia isquémica atendidos en
las Consultas Externas de Cardiologia. Las variables analizadas
fueron edad, indice de masa corporal (IMC), hemoglobina glica-
da (Hbalc), perfil lipidico, tensién arterial (TA), frecuencia car-
diaca, creatinemia y filtrado glomerular.

Resultados: Se incluyeron 197 pacientes (63,5% varones). En-
contramos diferencias estadisticamente significativas entre
ambos sexos en edad (p = 0,002); colesterol total (p = 0,001), LDL
(p=0,012), HDL (p = 0,012), TAS (p 0,006) todos ellos mayores en
el sexo femenino, y en filtrado glomerular que fue significativa-
mente mayor en varones (p 0,001).

Conclusiones: El control del perfil lipidico y de la tensién arte-
rial sistélica fue significativamente mejor en los varones de la
poblacién analizada. No se encontraron diferencias en el resto
de factores analizados.

C099. CONTROL GLUCEMECO EN PACIENTES
CON CARDIOPATIA ISQUEMICA

M. Gémez Hernandez!, P. Gémez Rodriguez?,
G. Retegui Garcia de Quesada®, M. Charneca Contioso?,
M. Gonzales Vargas Machuca’ y M. Ruiz Borrell®

!Servicio de Medicina Interna. *Servicio de Medicina de Familia.
*Servicio de Cardiologia. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Sevilla.

Introduccién y objetivos: Analizar el grado de control glucémi-
co y el tratamiento que realizan los pacientes diabéticos con
cardiopatia isquémica atendidos en nuestras consultas de Car-
diologia.

Métodos: Estudio descriptivo de una muestra de pacientes dia-
béticos con cardiopatia isquémica atendidos en Consultas Ex-
ternas de Cardiologia del Hospital San Juan de Dios del Aljarafe
a lo largo del afo 2010. Se analizaron variables demograficas
(sexo, edad), asociacién con otros factores de riesgo, el valor de
la hemoglobina glicosilada en control analitico y el tipo de trata-
miento que recibian.

Resultados: Se incluyeron 197 pacientes (63,5% varones; edad
media 70,81 anos, DE 8,18). El valor medio de Hemoglobina gli-
cosilada fue de 7,5 g/dl (DE 1,43). En el 86,8% de los casos se
apreciaba coexistencia de hipertensiéon arterial y en el 77,2% de
hiperlipidemia. Del total de pacientes analizados en el 27,9% la
hemoglobina glicosilada (HbAlc) se encontraba por debajo de
6,5 g/dl; en un 25,4% entre 6,5y 7,5 g/dl; enun 22,8% entre 7,5y
8,5 g/dl; y en un 23,9% por encima de 8,5 g/dl. Con respecto al
tratamiento el 60,4% del total de pacientes tomaba antidiabéti-
cos orales, el 17,8% en tratamiento con Insulina, el 5,6% en tra-
tamiento higiénico dietético y el 16,2% con terapia combinada
(ADO e insulina).

Conclusiones: En el estudio realizado el control glucémico valo-
rado mediante HbAlc, fue correcto en una gran proporcién de la
poblacién analizada. El tratamiento mas utilizado fueron los
antidiabéticos orales.

C101. CONTROL DE PERFIL LIPEDICO EN PACIENTES
DIABETICOS CON CARDIOPATIA ISQUEMICA

M. Gémez Hernandez!, M. Charneca Contioso?,
G. Retegui Garcia de Quesada?, P. Gomez Rodriguez?,
B. Pérez Cano® y M. Ruiz Borrell®

!Servicio de Medicina Interna. 2Servicio de Medicina de Familia.
*Servicio de Cardiologia. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe.
Sevilla.

Introduccidn y objetivos: Analizar el grado de control lipidico
en pacientes diabéticos con cardiopatia isquémica atendidos en
nuestras consultas de Cardiologia.

Métodos: Estudio descriptivo de una muestra de pacientes dia-
béticos con cardiopatia isquémica atendidos en las Consultas
Externas de Cardiologia del Hospital San Juan de Dios del Aljara-
fe alo largo de 2010.Se analizaron variables demograficas (sexo,
edad), factores de riesgo (hipertensién arterial, hiperlipidemia...)
y valores de colesterol total, LDL, HDL y triglicéridos en la anali-
tica previa a la atencion.

Resultados: Se incluyeron 197 pacientes (63,5% varones; edad
media 70,81 afios, DE 8,18). En el 86,8% de los casos se apreciaba
coexistencia de hipertensién arterial y en el 77,2% de hiperlipi-
demias. Los valores medios obtenidos fueron: colesterol total
163,58 mg/dl (DE 37,95), HDL colesterol 43,77 mg/dl (DE 12,35),
LDL-colesterol 91,12 mg/dl (DE 30,99), triglicéridos 172.08 mg/dl
(DE 100,94). En cuanto a los valores objetivos se aprecié que el
64,5% de los pacientes presentaban un LDL < 100 mg/dl y un
29,4% < 70 mg/dl.

Conclusiones: En el estudio realizado el control de los parame-
tros lipidicos fue subdptimo en una importante proporcién de
pacientes.

C102. IMPACTO DE NUEVAS TECNICAS
ECOCARDIOGRAFICAS EN LA DISCRIMINACION
ENTRE MIOCARDIOPAT,fA DILATADA DE ORIGEN
ISQUEMICO Y NO ISQUEMICO

M. Puentes Chiachio, E. Romo Penias, D. Mesa Rubio,

M. Ruiz Ortiz, M. Delgado Ortega, M. Pefia Pefia,

M. Santisteban Sanchez de Puerta, E. Villanueva Fernandez,
F. Toledano y J. Suarez de Lezo Cruz Conde

Servicio de Cardiologia. Hospital Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccién y objetivos: El objetivo consiste en analizar la uti-
lidad de la ecocardiografia speckle tracking bidimensional
(2DSTE) y tridimensional (3DE) en la discriminacién entre mio-
cardiopatia dilatada de etiologia isquémica y no isquémica.
Métodos: Del 1.Septiembre.2009 al 31.Diciembre.2010 se reali-
zaron examenes ecocardiograficos (iE33, Philips) a 40 pacientes
diagnosticados de miocardiopatia dilatada, de ellos 15 de etiolo-
gia isquémica. La etiologia isquémica o no se establecié por la
historia clinica y exploraciones complementarias previas. En
ambos grupos, se midié la fraccién de eyeccién ventricular iz-
quierda (FEVI) mediante método Simpson, 2DSTE y 3DE, y la de-
formacién miocardica maxima (DMC) radial y circunferencial
en la proyeccién de eje corto a nivel de musculos papilares y la
longitudinal en la proyeccién de cuatro camaras mediante
2DSTE.

Resultados: Entre los pacientes isquémicos o no isquémicos no
hubo diferencias significativas en la FEVI (Simpson%, 27,69 +
9,56 vs 26,92 +7,20,p =0,78; 2DSTE%, 21,33 + 8,76 vs 23,51 + 7,8,
p = 0,44; 3DE%, 23,97 + 8,40 vs 28,86 + 10,28, p = 0,14). Tampoco
hubo diferencias significativas en la DMC global (radial%, 11,86
+6,14 vs 11,53 £ 6,52, p = 0,89; circunferencial%, -8,22 + 2,79 vs
-9,16 = 3,04, p = 0,40, longitudinal%, -8,69 + 3,09 vs -8,50 + 2,90,
p =0,85). Solo hubo diferencias significativas en el anélisis de la
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DMC de dos segmentos (DMC circunferencial antero-lateral me-
dio -6,15 + 4,88 vs -11,63 + 5,93, p = 0,046; DMC longitudinal in-
fero-septal medio -11,47 + 5,94 vs -7,55 + 4,37 p = 0,030).
Conclusiones: El analisis de la deformacién miocdrdica méxi-
ma con ecocardiografia speckle tracking bidimensional y de la
fraccién de eyeccién ventricular izquierda con ecocardiografia
tridimensional y speckle tracking no resulté de utilidad en nues-
tra serie para discriminar la etiologia de la miocardiopatia dila-
tada.

C103. UTILIDADES Y LIMITACIONES DEL 3
ECOCARDIOGRAMA DE BOLSILLO EN CARDIOLOGIA
CLINICA

G. Merchén Ortega’, N. Bolivar Herrera', S. Muiioz Troyano?,
M. Aguado Martin', G. Lépez Martinez? y R. Lazaro Garcia*

!Servicio de Cardiologia. *Servicio de Medicina Interna.
Centro Hospitalario Torrecdrdenas. Almeria.

Introduccién y objetivos: En los tltimos afios, ha aparecido
una herramienta que puede resultar de gran utilidad para el
cardidlogo clinico: el ecocardiograma “de bolsillo”. Este dis-
positivo portatil (de aproximadamente 75 x 135 mm) nos va
a permitir a la cabecera del paciente, valorar todo tipo de
patologias cardiacas. Sin embargo, al no presentar por ahora
doppler continuo y pulsado, en muchos casos no nos va a
eximir de solicitar un estudio ecocardiografico convencional
posterior. Objetivo: valorar la importancia de esta emergen-
te herramienta, comparando los hallazgos obtenidos con
ecografia de bolsillo versus ecografia transtoracica conven-
cional.

Métodos: El estudio consiste en comparar 50 pacientes en los
que realizamos estudio ecocardiografico portétil y posterior-
mente estudio ecocardiografico convencional. Se ha utilizado, el
VSCAN (GE®), como ecocardiégrafo de bolsillo; y el Philips IE33,
como ecocardiégrafo convencional. Todos los estudios han sido
realizados por dos mismos operadores un adjunto y un residen-
te de cardiologfa. El estudio convencional ha sido realizado por
adjuntos del laboratorio de ecocardiografia. Segtin los datos ob-
tenidos, para comparar ambas pruebas diagnésticas en las dife-
rentes patologias cardiacas, se han calculado los siguientes pa-
rémetros estadisticos: sensibilidad, especificidad, VPP, VPN y
curvas ROC.

Resultados: Se ha obtenido que la concordancia entre ambas
pruebas es adecuada, observando que el VSCAN presenta una
buena sensibilidad, especificidad y VPP para la mayoria de las
patologias cardiacas estudiadas.

Conclusiones: Estamos ante una gran herramienta de scree-
ning, que utilizada adecuadamente y por personal formado
puede resultarnos de gran utilidad; permitiéndonos realizar
aproximaciones diagnésticas precoces y en algunos casos, dis-
minuir peticiones al laboratorio de ecocardiografia.

C104. EVALUACION DE LA EFICACIA
DE LAS DISTINTAS MANIOBRAS DE CONTRAPRESION
EN EL SINCOPE VASOVAGAL RECURRENTE

M. Duréan Torralba, C. Rus Mansilla, G. Cortez Quiroga,
M. Martinez Quesada, M. Lépez Moyano, C. Recuerda
Casado, M. Delgado Moreno y M. Lépez Gonzalez

Hospital Alto Guadalquivir. Jaén.
Introduccién y objetivos: El sincope vasovagal recurrente es

una entidad prevalente de buen pronéstico que altera la calidad
de vida. Objetivo: analizar que maniobras de contrapresién

(MCP) son maés efectivas para la elevacién de la tensién arterial
(TA) y frecuencia cardiaca (FC) en pacientes con sincope vasova-
gal recurrente con tilt-test positivo (TT).

Métodos: Se programaron sesiones de entrenamiento en grupos
de 3 pacientes. En cada sesién la enfermera realizaba: 1) charla
educativa de la enfermedad, prédromos y medidas higiénico-
dietéticas; 2) entrenamiento con ejercicios isométricos seguidos
de relajacién registrando TA y FC con el gjercicio y tras la relaja-
cién. El seguimiento fue telefénico anual, recogiendo: nimero
de eventos, mortalidad, aplicacién de medidas y mejoria en la
calidad de vida.

Resultados: Incluimos 14 pacientes, de 43 + 20 afios (rango 13-
70), el 50% eran varones. El 36% tenia un TT positivo mixto y el
64% cardioinhibitorio. Todas la MCP fueron efectivas para la ele-
vacién de la TA (p < 0,001). Para el aumento de FC, las maniobras
que demostraron mejoria significativa fueron las MCP de manos
(87 £10vs 67 + 7 Ipm), abdomen (85 + 10 vs 67 + 7 Ipm) y muslos
(84 + 13 vs 68 + 9 Ipm), p < 0,001. El seguimiento fue de 32 +
20 meses. El numero de sincopes disminuy¢ de 4,6 a 1,3 al afio
(p <0,001). E1 97% aplicaron las medidas ensefiadas, siendo efec-
tivas en el 100%. Todos experimentaron mejoria en la calidad de
vida.

Conclusiones: Las MCP mas efectivas son las de manos, abdo-
men y muslos. El entrenamiento de estos pacientes permite re-
ducir el nimero de eventos y mejorar la calidad de vida.

C105. INFLUENCIA DEL SINDROME ANEMICO
EN LA EVOLUCION DE PACIENTES INGRESADOS
POR INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA

L. Fernandez Lépez?, T. Gil Jiménez', C. Medina Palomo?,

J. Siles Rubio? A. Ramirez Moreno?, P. Chinchurreta Capote?,
C. Corona Barrio?, F. Torres Calvo?, L. iﬁigo Garciat

y F. Ruiz Mateas®

!Servicio de Cardiologia. Hospital Costa del Sol. Marbella. Mdlaga.
2Servicio de Cardiologia. Hospiten Estepona. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: La anemia se presenta frecuentemen-
te asociada en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) contri-
buyendo a un aumento de la comorbilidad. Por otro lado, se re-
laciona con progresién de sintomas, intolerancia al ejercicio y
aumento de la mortalidad. Determinar prevalencia de anemia
en pacientes ingresados por IC descompensada y su influencia
en la evolucién al seguimiento.

Métodos: Desde enero a mayo de 2009 se analizaron retrospec-
tivamente los pacientes ingresados en nuestros servicios con IC
descompensada, realizandose seguimiento al afio.

Resultados: Se incluyeron 180 pacientes con una edad media de
72 £10,1 (54% mujeres). Uno de cada tres pacientes que ingresa-
ron por insuficiencia cardiaca presentaban anemia. Los niveles
medios de hemoglobina en los pacientes anémicos fueron 8,5 +
1,2 mg/dl (7,3-11,2). Realizamos transfusién al 10% de los pa-
cientes que presentaban anemia al ingreso. El1 60% de los pa-
cientes anémicos reingresé por IC descompensada, mientras
que la tasa de reingreso en los no anémicos fue del 23,3% (p <
0,05). Entre los pacientes anémicos la mortalidad fue del 20%,
en tanto en los que no tuvieron anemia fue del 23,3% (p =ns). E1
53,3% de los pacientes anémicos tenia una FEVI < 40%, no exis-
tiendo diferencias respecto al grupo de los no anémicos (p =
ns).

Conclusiones: Existe una elevada prevalencia de anemia en pa-
cientes ingresados en nuestro medio por IC descompensada.
Dado que la tasa de reingresos por IC descompensada fue ma-
yor en los pacientes anémicos, quizds debemos ser més agresi-
vos a la hora transfundir durante su estancia hospitalaria en
este tipo de pacientes.
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C107. FACTORES PRONOSTICOS A LARGO PLAZO
EN PACIENTES CON MIOCARDIOPATIA DILATADA
NO ISQUEMICA

I. Ruiz Zamora, J. Garcia Pinilla, J. Robledo Carmona,

C. Jurado Canca, J. Rodriguez Capitan, G. Isasti Aizpurua,
L. Morcillo Hidalgo, F. Carrasco Chinchilla

y E. de Teresa Galvan

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: Los pacientes con disfuncién ven-
tricular izquierda de origen isquémico estan sobrerrepresenta-
dos en la mayor parte de los estudios clinicos, existiendo menor
evidencia sobre los factores pronésticos de aquéllos con disfun-
cién ventricular de origen no isquémico. El objetivo de este estu-
dio es valorar los factores que se relacionan con una peor evolu-
cién clinica en estos Gltimos.

Métodos: Cohorte retrospectiva de una serie de 149 pacientes
ambulatorios con miocardiopatia dilatada no isquémica. Se
analizaron variables clinicas, ecocardiograficas, el tratamiento
farmacolégico, el implante de dispositivos, la mortalidad de ori-
gen cardiovascular y las descompensaciones agudas.
Resultados: Tras un seguimiento medio de 32,4 meses, la morta-
lidad fue del 9,5% y la incidencia del evento combinado -muerte y
rehospitalizacién- del 14,8%. La mayor tasa de eventos se relacio-
noé en el analisis bivariante con la presencia de BRIHH (24,7% vs
8,8%, p = 0,025), insuficiencia mitral (43,5% vs 9,6%, p 0,000),
ausencia de mejoria de la funcién sistélica ventricular izquierda
(22,7% vs 8,4% p = 0,02), implante de DAI (24,2% vs 8,1% p = 0,09),
implante de TRC (27,8% vs 2,7% p = 0,01) y tratamiento con an-
tialdosterénicos (27,4% vs 2,7%, p = 0,004). En el andlisis multiva-
riante mediante regresién de Cox, la presencia de insuficiencia
mitral y el tratamiento con antialdosterénicos fueron predictores
independientes de eventos (HR 2,3; IC95% 1,07-6,09; p = 0,038; y
HR 6,6 IC95% 1,07-29,5; p = 0,02; respectivamente).
Conclusiones: En nuestra serie, el prondéstico de los pacientes se
relacioné de manera independiente con la presencia de insuficien-
cia mitral significativa y el tratamiento con antialdosterénicos.

C108. MEJORIA DE LA FUNCION SISTOLICA
DEL VENTRICULO IZQUIERDO EN PACIENTES
CON MIOCARDIOPATIA DILATADA NO ISQUEMICA

I. Ruiz Zamora, J. Garcia Pinilla, I. Rodriguez Bailén,

G. Isasti Aizpurua, J. Rodriguez Capitan, C. Jurado Canca,
L. Morcillo Hidalgo, J. Robledo Carmona,

F. Carrasco Chinchilla y A. Muiioz Garcia

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: Los pacientes con disfuncién ven-
tricular izquierda (DVI) no isquémica pueden mostrar reversibi-
lidad de esta durante su evolucién clinica. El objetivo de este
estudio es determinar los factores que se relacionan con la me-
joria de la fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI)
en pacientes con DVI no isquémica.

Métodos: Cohorte retrospectiva de una serie de 143 pacientes
ambulatorios con miocardiopatia dilatada no isquémica. Se
analizaron variables clinicas, ecocardiograficas y terapéuticas.
Mediante analisis multivariante se estudi6 las variables relacio-
nadas de manera independiente con la mejoria de la DVI.
Resultados: Edad media 60,5 afios; mujeres, 30%. La etiologia
mas frecuente fue la idiopatica (32,9%) seguida de la endlica
(26,6%), miocarditis (18,9%), hipertensiva (18,2%). E1 96% de los
pacientes recibian betabloqueantes, el 96% IECAs/ARAII y el
51% antialdosterénicos; el 42,7% de los pacientes portaban DAI
de los cuales el 72,1% tenian TRC asociado. Tras un seguimiento
medio de 25 meses, se objetivé mejoria de la FEVI en un 55%. La

ausencia de mejoria de la FEVI se relacioné de manera indepen-
diente con la edad (OR 0,96, IC95% 0,93-0,99, p = 0,006), consu-
mo activo de alcohol (OR 0,43, IC95% 0,03-0,64, p = 0,02), presen-
cia de insuficiencia mitral significativa (OR 0,13 IC95% 0,38-0,45,
p =0,001) y tratamiento con antialdosterénicos (OR 0,42, IC95%
0,19-0,91, p = 0,029).

Conclusiones: Se objetivd mejoria de la FEVI en aproximada-
mente la mitad de la serie. La ausencia de mejoria de la FEVI se
relacion6 de manera independiente con la edad, el consumo ac-
tivo de alcohol, la insuficiencia mitral significativa y el trata-
miento con antialdosterénicos.

C111. MORFOLOGI{A DEL SEPTO INTERVENTRICULAR:
NUEVO PREDICTOR DE BLOQUEO A-V TRAS

LA IMPLANTACION DE VALVULA AORTICA
PERCUTANEA

L. Cejudo Diaz del Campo?, M. Romero’, M. Pan!, . Lopez?,
E. Villanueva’, S. Espejo?, S. Ojeda’,

J. Suérez de Lezo Herreros de Tejada’, F. Mazuelos®

y J. Sudrez de Lezo Cruz-Conde

!Servicio de Cardiologia. 2Servicio de Radiodiagnéstico.
Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccién y objetivos: La afectacién de la conduccién auri-
culoventricular es una complicacién conocida tras el implante
de valvula adrtica percutanea Corevalve (TAVI). Se han descrito
como predictores para implantar marcapasos definitivo, la pre-
sencia de bloqueo completo de rama derecha (BCRDHH) previo
y la profundidad de la valvula en relacién al seno no coronario.
Este estudio evalua el efecto de la morfologia del septo interven-
tricular (SIV) en tomografia computarizada de 64 cortes (TAC)
en la incidencia de bloqueo AV completo tras el implante.
Métodos: En nuestra serie de 110 pacientes, con EAo severa tra-
tados con TAVI, se analizaron variables obtenidas en clinica,
ecocardiograma, angiografia y TAC realizados previo al implan-
te. Se excluyeron cuatro pacientes con marcapasos previo. En
TAC se analiz6 el méximo espesor del septo y la distancia desde
el anillo hasta la protuberancia del septo subanular (AASB).
Resultados: 28 pacientes precisaron marcapasos por bloqueo AV
completo (26%). Ninguna variable clinica ni ecocardiografica indi-
c6 la necesidad de marcapasos. La profundidad valvular no au-
ment6 la necesidad de marcapasos (13,2 + 4 vs 12,7 + 4 mm,
p: ns). El tnico predictor electrocardiografico fue la presencia de
BCRDHH previo (76% vs 17%, p < 0,001). Con respecto al TAC, pa-
cientes con poca distancia AASB precisaron con mas frecuencia
marcapasos (15 £ 5 vs 19 £ 6 mm, p < 0,05). Existieron diferencias
significativas en el espesor maximo del SIV con respecto a la pre-
sencia de bloqueo AV completo (16 + 4 vs 18 + 3mm, p <0,1).
Conclusiones: TAC proporciona informacién Util sobre anato-
mia del SIV y tracto de salida, ayudando a identificar pacientes
con riesgo de bloqueo AV completo tras TAVI.

C112. CALCIFICACION SUBANULAR:

NUEVO PREDICTOR DE INSUFICIENCIA AORTICA
SIGNIFICATIVA EN LAS VALVULAS AORTICAS
PERCUTANEAS

L. Cejudo Diaz del Campo,

J. Suérez de Lezo Herreros de Tejada,

M. Pan Alvarez-Ossorio, E. Villanueva, J. Lépez, J. Segura,
M. Romero, F. Mazuelos y J. Suarez de Lezo Cruz-Conde

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccién y objetivos: La valvula adrtica percutanea (TAVI)
ha demostrado ser eficaz en estenosis adrtica (EAo) severa. Sin
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embargo, tras el implante puede aparecer insuficiencia adrtica
(IAo) significativa. El objetivo de este estudio fue evaluar el im-
pacto de la presencia de calcio subanular en tomografia compu-
tarizada de 64 cortes (TAC) sobre la incidencia de [Ao significati-
va tras el implante.

Métodos: En nuestra serie de 110 pacientes, de 77 + 5 afios, con
EAo severa tratada con TAVI, se analizaron las variables obteni-
das en la clinica, el ecocardiograma, angiografia y TAC realiza-
dos previo al implante.

Resultados: Se implantaron con éxito en 109 pacientes (99%). El
tamario valvular valvula fue 29 mm en 37 (34%) y 26 mm en 72
(66%). Se posdilataron en 42 pacientes (38%). Tras el procedi-
miento, aparecié [Ao significativa en 22 pacientes (17 grado Il y 5
grado III), e insuficiencia leve en 51 (47%). El resto, 36 (33%) no
presentaron insuficiencia. El angioTAC detecté calcio subanular
en 30 pacientes (27%), con un espesor de 4,4 + 1,9 mm, y profun-
didad de 10 mm = 3,9, siendo este el Unico predictor de IAo sig-
nificativa. Doce de estos 30 pacientes (40%), presentaron IAo
significativa, p < 0,05. Incluso cuatro de 5 pacientes con IAo gra-
do III tras el implante presentaban calcio subanular, p < 0,01. La
incidencia de [Ao tras el implante no se vio afectada por las di-
mensiones del anillo, el tamafio valvular o la profundidad val-
vular.

Conclusiones: La presencia de calcio subanular detectado por
TAC es un predictor de Ao significativa tras el implante de
TAVI.

C117. MEJORA EN LA CONTINUIDAD DE CUIDADOS
EN UN SERVICIO DE CARDIOLOGIA DE UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL

M. Cano Garcia' M. Roldan Jiménez, J. Pérez Ruiz,
J. Delgado Prieto, J. Cano Nieto, A. Benitez Leiva, F.
Ferndndez Camino y M. de Mora Martin

Servicio de Cardiologia. Hospital Regional Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: Aunque se conocen las funciones del
enfermero gestor de casos (EGc), en los objetivos de una unidad
de un hospital de tercer nivel est4, incrementar la captacién de
pacientes por dichos profesionales. Nuestro objetivo es determi-
nar el perfil de los pacientes atendidos por EGc durante su in-
greso en un servicio de Cardiologia.

Métodos: De los pacientes ingresados en planta de Cardiologia
en 2010, se seleccionaron los que fueron derivados a EGc, deter-
minadndose la edad media, factores de riesgos cardiovasculares,
comorbilidad, profesional que deriva y reingresos.

Resultados: De un total de 2.255 pacientes ingresados en 2010,
89 (4%) fue motivo de consulta al EGc, edad 74,68 + 10,95 afios
(50,7% mujeres y 46,3% hombres). El 41,8% ingresé por insufi-
ciencia cardiaca, 47,8% por evento coronario, 7,5% por otras
causas. Un 87% eran comorbiles. La estancia media fue 12,31 +
5,8 dias. Con respecto al objetivo de la Unidad (n° de pacientes
captados en 2010/2009) fue de 1,1 (dentro del estandar). Un
50,7% de las veces el EGc fue llamado por otro enfermero y el
resto por el médico. La mayor parte de los pacientes fueron deri-
vados a domicilio (74,6%), residencia (10,4%), otro centro (3%),
otro servicio (1,5%) y 7,5% fallecieron antes del alta. Hubo 16,1%
de reingresos.

Conclusiones: El objetivo de utilizacién de funciones del EGc
estuvo dentro del estdndar marcado. La comorbilidad y senili-
dad de los pacientes fue elevada. La mayoria fueron altas a do-
micilio con continuidad de cuidados por enfermeria de Atencién
Primaria. La satisfaccién del personal médico con la labor del
EGc es muy elevada.

C118. VELOCIDAD PICO DEL ANILLO MITRAL POR
DOPPLER PULSADO TISULAR PROMEDIADA EN

4 PUNTOS PARA LA VALORACION DE LA FUNCION
SISTOLICA GLOBAL DEL VENTRICULO IZQUIERDO

J. Ariza, F. Esteban, M. Casanova, L. Trapiello, M. Ciudad
y N. Herrera

Servicio de Cardiologia. Hospital Infanta Margarita. Cabra. Cérdoba.

Introduccién y objetivos: La velocidad del anillo mitral medida
por doppler pulsado tisular (DPT) se correlaciona bien con la fun-
cién sistélica global del ventriculo izquierdo. En estudios previos,
una velocidad pico del anillo mitral promediada (VPAMP) en 6
puntos superior a 5,4 cm/s predice una fraccién de eyeccién de VI
(FEVI) > 50%. Objetivos: validar este método de valoracién de la
funcién ventricular con una medicién simplificada empleando
solo 4 puntos del anillo mitral, determinar el punto de corte de
VPAMP que predice una FEVI > 50% y obtener un modelo de regre-
sién para la estimacién de la FEVI a partir de la VPAMP.

Métodos: Se incluyeron 32 pacientes consecutivos referidos para
estudio ecocardiografico en nuestro hospital, en los que se deter-
mind la FEVI por métodos convencionales (Theicholz, Simpson) y
la VPAMP en 4 puntos (medial, lateral, anterior, inferior).
Resultados: La VPAMP (7,5 + 2,3 cm/s, rango: 2,8 a 12,8 cm/s) se
correlacioné linealmente con la FEVI (60 + 16%, rango: 11%-85%)
(r=0,73,p <0,0001). El punto de corte de VPAMP que mejor dis-
criminé a los pacientes con FEVI > 50% fue de 5,52 cm/s, con un
grado de acuerdo sustancial en el indice Kappa (0,67, p < 0,0001).
Se obtuvo un modelo de regresiéon para la estimacién de la FEVI
a partir de la VPAMP(FEVI = 20,9 + 5,3 x VPAMP; R% 0,53, p <
0,0001) cuya capacidad predictiva mejoraba significativamente
al tener en consideracién el didmetro diastélico de ventriculo
izquierdo (FEVI =62 + 4,9 x VPAMP-7,5 DDVI; R 0,66, p < 0,01).
Conclusiones: Una VPAMP en 4 puntos superior a 5,52 cm/s pre-
dice una FEVI > 50% con un grado de acuerdo sustancial en el
indice Kappa. La inclusién del DDVI junto a la VPAMP en un mo-
delo de regresién mejora la capacidad de prediccién de la fun-
cién sistélica ventricular.

C121. PREDICTORES DE MORTALIDAD
EN OCTOGENARIOS CON INSUFICIENCIA CARDIACA
Y FRACCION DE EYECCION PRESERVADA

A. Martinez Pérez, F. Carrasco Sanchez, R. Lépez Aguilar
y A. Manovel Sanchez

Hospital Juan Ramén Jiménez. Huelva.

Introduccién y objetivos: La insuficiencia cardiaca con fraccién
de eyeccién preservada (ICFEP) agudizada es quiza la causa mas
frecuente de ingreso hospitalario. Nos propusimos analizar los
predictores de mortalidad al ingreso en pacientes octogenarios.
Métodos: Partiendo de un estudio observacional para valorar
los niveles de cistatina C al ingreso como predictor pronéstico
en pacientes hospitalizados con ICFEP, analizamos de forma in-
dependiente el subgrupo de pacientes > 80 afos. El evento a al-
canzar fue mortalidad total al aflo. Para el contraste de hip6tesis
se utilizé una U-Mann-Whitney para las variables cuantitativas
y el estadistico %2 para las proporciones. Se calcula hazard ratio
(HR) mediante una regresién de Cox.

Resultados: De un total de 218 pacientes, 75 pacientes (34,4%)
eran > 80 aflos. Encontramos una correlacién proporcional débil
entre la edad y los niveles de cistatina C (rho de Spearman 0,304;
p < 0,001). Para octogenarios hallamos diferencias entre los ni-
veles de cistatina C (p = 0,002), tamafio auricular izquierdo (p =
0,002), FG (p =0,016) y urea (p = 0,013). La mortalidad total entre
los pacientes > 80 afios alcanzo el 42,7% (32 pacientes) al afio de
seguimiento, respecto al 26,6% (38 pacientes) para < 80 anos
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(Log Rank 0,008). En el estudio multivariante mediante regre-
sién de Cox por pasos unos niveles plasmaticos de urea por en-
cima de la mediana 54 mg/dl (40-78) fueron predictores de mor-
talidad (HR 4,04: 1,45-10,5; p = 0,004).

Conclusiones: Los niveles plasmaticos elevados de urea podrian
proponerse como marcador pronéstico de mortalidad en pa-
cientes con ICFEP.

C124. EVOLUCION CLINICA DE PACIENTES
SOMETIDOS A ABLAGION DEL ISTMO
CAVOTRICUSPIDEO POR FLUTTER COMUN:
PREDICTORES DE APARICION DE FIBRILACION
AURICULAR

M. Romero-Vazquidnez, E. Arana-Rueda, M. Cabeza Letran,
J. Sanchez Brotons, M. Frutos Lopez, P. Cristobo Sainz,
A. Campos Pareja, L. Garcia Riesco y A. Pedrote Martinez

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla.

Introduccién y objetivos: El tratamiento del flutter auricular co-
mun mediante ablacién del istmo cavotricuspideo (ICT) resulta
muy efectivo. Sin embargo, entre pacientes que presentan un
flutter auricular, es frecuente encontrar la coexistencia de fibri-
lacién auricular (FA). El objetivo de nuestro estudio es evaluar la
incidencia y los predictores de aparicién de FA en los pacientes
sometidos a ablacién de ICT por flutter auricular comun en
nuestro centro desde enero de 2007 hasta diciembre de 2009.
Métodos: Andlisis retrospectivo con recogida de datos clinicos,
ecocardiograficos y del procedimiento. Se incluyeron 119 pa-
cientes (79,6% hombres, edad media 62,4 + 12,03 afios, 70,8%
hipertensos, 15,9% obesos y 53,1% cardiopatia previa). El 64,5%
tenfa dilatacién de auricula izquierda y el 26,5% habia presenta-
do previamente FA. Se valor6 la presencia de FA con un segui-
miento clinico minimo de un afio.

Resultados: El procedimiento fue efectivo en el 96,5% de los ca-
sos, con una tasa de complicaciones del 2,7%. Tras un segui-
miento medio de 26,9 + 13 meses, el 38,1% present6 FA tras la
ablacién. Fueron predictores de su aparicién la HTA (p = 0,04), la
existencia previa de FA (p = 0,0001), el fracaso del bloqueo del
ICT (p = 0,019) y la dilatacién auricular (p = 0,0001), con una
media para los pacientes que no desarrollaron FA de 40,3 mm y
para los que si la presentaron de 45 mm.

Conclusiones: Un porcentaje elevado de los pacientes sometidos a
ablacién del ICT por flutter auricular presentan FA en el segui-
miento, siendo predictores de su aparicién la presencia de FA pre-
via, la dilatacién de la auricula izquierda y la hipertensién arterial.

C127. UTILIDAD DE LA ECOCARDIOGRAFIA )
DE ESTRES EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL AREA
DEL CORAZON DE UN HOSPITAL TERCIARIO

M. Ferndndez Olmo, L. Cabeza Letran, J. Lopez Haldén,
F. Lépez Pardo, M. Rodriguez Puras, M. Villa Gil-Ortega
y A. Martinez Martinez

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla.

Introduccién y objetivos: La ecocardiografia de estrés (ES) es
una técnica bien establecida para el diagnéstico y pronéstico en
pacientes con cardiopatia isquémica o sospecha de la misma. El
objetivo de nuestro estudio fue evaluar la exactitud diagnéstica
de la ES en nuestro centro.

Métodos: Analizamos 151 pacientes consecutivos, que se reali-
zaron ES en el periodo de 1 afio (edad media 62 + 11,7; 56,3%
hombres; 36,4% presentaban cardiopatia isquémica previa). El

37,6% fue sometido a coronariografia posteriormente, siendo el
tiempo transcurrido menor a un afio en todos los casos.
Resultados: La ES fue positiva en 36,7% de los casos analizados
y en el 63,3% fue negativa. Fueron sometidos a coronariografia
el 63% de los casos con ES positiva y el 36% de los casos con ES
negativa, a criterio del clinico responsable. La sensibilidad (S) de
la ES fue del 85%, la especificidad (E) del 72%, el valor predictivo
positivo (VPP) del 85% y el valor predictivo negativo (VPN) del
65%. El territorio afectado mas frecuentemente, fue el corres-
pondiente a la arteria descendente anterior (ADA) (63%) siendo
igualmente el que mayor S (66%), E (90%), VPP (84%) y VPN (77%)
mostré y el correspondiente a la arteria circunfleja el que menor
S (12%), VPP (22%), E (81%), VPN (68%) presento.

Conclusiones: La ecocardiografia de estrés en el “mundo real”
posee una adecuada exactitud diagnéstica por lo que resulta
util en la valoracién diagnéstica de la enfermedad coronaria.

C128. DIFERENCIAS ENCONTRADAS EN FUNCION
DEL SEXO EN EL VALOR DE LA ECOCARDIOGRAFIA
DE ESTRES EN EL DIAGNOSTICO DE LA
CARDIOPAT{A ISQUEMICA

M. Ferndndez Olmo, L. Cabeza Letran, J. Lopez Haldén,
F. Lépez Pardo, M. Rodriguez Puras, M. Villa Gil-Ortega
y A. Martinez Martinez

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla.

Introduccién y objetivos: La cardiopatia isquémica es una enti-
dad de mayor prevalencia en la poblacién masculina. Es conoci-
do que el valor diagnéstico de algunas pruebas de deteccién de
isquemia se ve modificado por el sexo del paciente. El objetivo
del estudio fue evaluar la influencia del sexo en el resultado de
las ecocardiografias de estrés (ES) realizadas en nuestro centro.
Métodos: Se incluyeron 85 hombres (56,3%) y 66 mujeres (43,7%)
de forma consecutiva entre enero de 2008 y diciembre de 2008,
realizdndose posteriormente coronariografia en un tiempo me-
nor a doce meses.

Resultados: Los hombres presentaban mayor incidencia de taba-
quismo (fumadores 26,2%; ex fumadores 41,7%) y de cardiopatia
isquémica previa (55,3%). La realizacién de otra prueba de detec-
cién de isquemia previa fue ligeramente mayor en hombres
(42,4% vs 31,8% p = 0,18), con mayor numero de ergometrias (32%
vs 19% p =0,017) y menor numero de gammagrafias de perfusién
miocardica (11,8% vs 19,7% p = 0,17) E1 50% de las ES en hombres
fueron positivas y el 21% en las mujeres (p < 0,001). La realizacién
de coronariografia fue mayor en los hombres (49,4% vs 21% p =
0,001), obteniéndose mejores resultados de correlacién entre am-
bos estudios para las mujeres (sensibilidad 76% vs 100%, especifi-
cidad 58 vs 100%, valor predictivo positivo 81% vs 100%)).
Conclusiones: Nuestro estudio mostrd unos mejores resultados
de la ES en las mujeres, a diferencia que en otras pruebas de
deteccién de isquemia.

C132. RELACION ENTRE REMODELADO INVERSO
Y REMODELADO ELECTRICO EN PACIENTES
TRATADOS CON RESINCRONIZACION CARDIACA

F. Carrasco Chinchilla, J. Fernandez Pastor, A. Linde Estrella,
F. Cabrera Bueno, J. Penia Hernandez, A. Barrera Cordero,
J. Alzueta Rodriguez y E. de Teresa Galvan

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen de la
Victoria. Mdlaga.

Introduccion y objetivos: La reduccién en los didmetros ven-
triculares telesistélicos que acompania a la terapia de resincro-
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nizacién cardiaca (TRC) tiene repercusién pronéstica importan-
te. Sin embargo, no se ha estudiado la relacién entre el
remodelado inverso ecocardiografico y los cambios en el QRS
intrinseco que podria llevar asociado

Métodos: Se ha estudiado una serie consecutiva de pacientes
con miocardiopatia dilatada no isquémica en ritmo sinusal,
con QRS ancho basalmente, que han sido sometidos a TRC
Antes del implante del dispositivo realizamos un EKG (mi-
diendo anchura de QRS nativo o estimulado) y un ecocardio-
grama. 12 meses después se realiza un nuevo electrocardio-
grama y ecocardiograma con el dispositivo resincronizador
apagado.

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes (63 + 10 afios, 56% va-
rones) con QRS basal de 169 + 15 ms y fraccién de eyeccién de
22 + 6%. Tras un seguimiento medio de 12 + 3 meses 74% mos-
traron remodelado inverso (reduccién de diametro telesistélico
de al menos un 10%). Estos pacientes presentaban un QRS in-
trinseco significativamente menor (183 ms vs 151 ms,
p =0,03).

Conclusiones: Los pacientes con miocardiopatia dilatada no is-
quémica y remodelado inverso tras 12 meses de TRC, exhiben
QRS basales significativamente mas estrechos.

C136. PREDICTORES DE MEJQRfA PRECOZ

DE LA FUNCION DEL VENTRICULO DERECHO
TRAS EL IMPLANTE DE VALVULA AORTICA
PERCUTANEA COREVALVE

M. Santisteban Sanchez de Puerta, M. Mesa Rubio,

M. Ruiz Ortiz, M. Delgado Ortega, M. Pefia Peiia,

M. Puentes Chiachio, E. Villanueva Fernandez,

J. Suarez de Lezo Cruz-Conde, M. Pan Alvarez-Ossorio
y J. Saint-Gerons

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Reina Sofia.
Cérdoba.

Introduccién y objetivos: Evaluar los factores predictores de
mejoria precoz en la funcién de ventriculo derecho (VD), tras
implante de valvula adértica percuténea (TAVI).

Métodos: Se seleccionaron pacientes consecutivos con TAVI. La
funcién del VD fue valorada por ecocardiograma transtoracico
(ETT) mediante parametros clasicos: excursién sistélica del ani-
llo tricuspideo modo M (TAPSE), velocidad del anillo tricuspideo
por doppler tisular (TAsDTI), y mediante Speckle Tracking
(2DSTE): strain longitudinal de pared de VD (strainVD) y TAPSE
por 2DSTE (Qlab-Philips). Se realizé un ETT antes del TAVI y otro
al alta, considerando mejoria de funcién de VD incrementos su-
periores a la media de la diferencia entre strainVD basal y pos-
TAVI. Se analizaron variables potencialmente predictoras de
mejoria de funcién de VD.

Resultados: Se incluyeron 36 pacientes (edad 76 + 7afios, 18
hombres). Todos los parametros de funcién de VD mejoraron
tras la SVAoP (TAPSE 17,1 +2,5mmvs 17,5+ 2,3,p=0,01, TAsDTI
12,2 +£1,7 cm/segvs 12,9 + 1,7 p < 0,001, TAPSE por 2DSTE 15,7 =
4,6 mmvs 17,6 +4,3 p < 0,001, strainVD -29 + 6 vs -34 + 5, media
de las diferencias del strainVD 4,5 + 4, p < 0,001). Hubo un des-
censo de presién sistoélica de arteria pulmonar (PSAP) (37 + 9
mmHg vs 29 = 10, p < 0,001). La mejoria en la funcién del VD
(incremento del strainVD > 4,5) se relacioné con mayor PSAP
basal (41 + 12 vs 31 + 10, p = 0,017), peor strainVD basal (-27 + 6
vs -34 + 3, p < 0,001) y tener clase funcional III-IV (74% vs 31% p
=0,012).

Conclusiones: La mejoria en la funcién del VD tras TAVI se aso-
ci6 con una peor clase funcional basal, peor funcién de VD y
PSAP mas alta en el ecocardiograma basal.

C137. EVOLUCION EN LA FUNCION DEL VENTRICULO
DERECHO EN LOS 6 MESES TRAS EL IMPLANTE

DE UNA VALVULA AORTICA PERCUTANEA
EVALUADA CON TECNICAS ECOCARDIOGRAFICAS
EMERGENTES

M. Santisteban Sanchez de Puerta, M. Mesa Rubio,

M. Ruiz Ortiz, M. Delgado Ortega, M. Pena Pefia,

M. Puentes Chiachio, L. Cejudo Diaz del Campo,

J. Sudrez de Lezo Cruz-Conde, M. Pan Alvarez-Ossorio
y F. Mazuelos Bellido

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Reina Sofia.
Cérdoba.

Introduccién y objetivos: Analizar los cambios en la funcién del
ventriculo derecho (VD) en los 6 primeros meses tras sustitu-
cién valvular adrtica percutanea (TAVI).

Métodos: Seleccionamos pacientes consecutivos tratados
mediante TAVI y que tuvieran 6 meses de seguimiento. La
funcién del VD fue valorada mediante parametros ecocardio-
graficos clasicos: excursién sistélica del anillo tricuspide
(TAPSE), velocidad del anillo tricuspideo por doppler tisular
(TAsDTI), asi como mediante técnicas emergentes como el
Speckle Tracking (2DSTE): strain longitudinal en base de pa-
red de VD (VDstrain) y TAPSE por 2DSTE (Qlab-Philips). Tam-
bién se midid la presidn sistélica pulmonar (PSAP). Los eco-
cardiogramas transtordcicos se realizaron antes del TAVI,
alta, mes y 6 meses de seguimiento.

Resultados: Se incluyeron 37 pacientes (edad 76 + 6, 18 hom-
bres). Todos los parametros de funcién de VD mejoraron en el
estudio al alta con respecto al basal: PSAP 28 £ 9vs 38 + 12, p <
0,001, TAPSE 17,6 +2,3vs 17,2 + 2,5 mm, p < 0,01, TASDTI 12,9 +
1,7 vs 12,2 + 2 cm/seg, p < 0,001, TAPSE 2DSTE 17,6 + 4,4 vs 15,6
+4,6 mm, p < 0,001, RV strain -34 + 4 vs -29 + 6. Al mes de segui-
miento tan solo el TAPSE 2DSTE y VDstrain(18,1 + 4,8 vs 17,6 +
4,4,p<0,05y-36 +5vs 34 + 4, p < 0,01, respectivamente) mos-
traron un incremento con respecto al alta. Sin embargo, no hubo
cambios adicionales en ningln parametro a los 6 meses.
Conclusiones: Inmediatamente tras TAVI se produce mejoria en
la funciéon del VD objetivada tanto por parametros ecocardio-
graficos clasicos como novedosos y una reduccién significativa
en la PSAP. Sin embargo, las nuevas técnicas de Speckle Tracking
parecen més sensibles para cuantificar mejoria adicional en la
funcién del VD desde el implante valvular hasta el primer mes.

C139. SCACEST FIBRINOLISADOS CON CATETERISMO
CORONARIO ELECTIVO EN NUESTRA PROVINCIA.
SEGUIMIENTO DE EVENTOS CARDIOVASCULARES
MAYORES

B. Martinez Mora?, A. Martinez Pérez!, A. Gomez Menchero?,
J. Roa Garrido?, 1. Romero Barroso?, J. Martinez Cejudo?,

M. Pedregal Gonzalez*, R. Lépez Aguilar?, J. Diaz Fernandez!
y A. Tobaruela Gonzalez!

!Servicio de Cardiologia. Hospital Juan Ramén Jiménez. Huelva.
2Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital de Riotinto. Huelva.
*Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Infanta Elena. Huelva.
‘Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria. Huelva.

Introduccién y objetivos: Nuestra provincia carece de un pro-
grama de angioplastia primaria. Analizamos en los SCACEST fi-
brinolisados eficazmente con cateterismo coronario electivo la
ocurrencia de eventos cardiovasculares mayores.

Métodos: Estudio multicéntrico (3 hospitales) observacional
analitico de cohortes. Reclutamos 197 pacientes desde nuestro
laboratorio de hemodinamica. Periodo de inclusién: diciembre
2006 hasta septiembre 2010. Clasificamos 2 grupos: tiempo des-
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de el SCACEST hasta el cateterismo coronario > 72 horas (grupo
A) y <72 horas (grupo B). Seguimiento de eventos hasta 31 de
enero de 2.011, que completamos en 184 pacientes. La variable
principal de estudio en el seguimiento fue un combinado de
muerte cardiovascular, IAM no fatales y nuevas revasculariza-

ciones coronarias. Realizamos andlisis descriptivo, RR (IC95%) y
2

%
Resultados: El grupo A presenté 121 pacientes y el grupo B 63.
Durante un seguimiento medio de 24,74 + 13,32 meses, la varia-
ble combinada estuvo presente en 19 pacientes (10,3%). La inci-
dencia de eventos fue del 4,9% en muerte cardiovascular (9p),
un 4,3% de IAM no fatales (8p) y un 5,4% de nuevas revasculari-
zaciones (10p). Ni las diferencias, nilos RR (IC95%) fueron signi-
ficativos entre los grupos A y B, seglin la presentacién de la va-
riable combinada. Tampoco en cada evento por separado.
Conclusiones: En los SCACEST la fibrinolisis eficaz con catete-
rismo coronario electivo constituye una estrategia segura en
nuestra provincia. Existe una baja tasa de eventos cardiovascu-
lares mayores durante un seguimiento medio de 24,74 + 13,32
meses, sin diferencias significativas segtn el cateterismo coro-
nario se realizé antes o después de 72 horas.

C140. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS SCACEST
FIBRINOLISADOS CON CATETERISMO CORONARIO
ELECTIVO EN NUESTRA PROVINCIA

A. Martinez Pérez!, B. Martinez Mora?, A. Gémez Menchero?,
J. Roa Garrido?, I. Romero Barroso?, J. Martinez Cejudo?,

M. Pedregal Gonzalez*, R. Lopez Aguilar?, J. Diaz Fernandez'
y A. Tobaruela Gonzélez'

!Servicio de Cardiologia. Hospital Juan Ramén Jiménez. Huelva.
2Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital de Riotinto. Huelva.
*Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Infanta Elena. Huelva.
“Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria. Huelva.

Introduccién y objetivos: Nuestra provincia carece de un pro-
grama de angioplastia primaria para manejo de los SCACEST.
Describimos nuestra experiencia en la estrategia de reperfusién
coronaria mediante fibrinolisis con cateterismo coronario elec-
tivo.

Métodos: Estudio multicéntrico (3 hospitales) observacional
descriptivo. Reclutamos 197 pacientes desde el laboratorio de
hemodinamica, desde diciembre de 2006 hasta septiembre de
2010.

Resultados: La edad media fue 59,19 + 12,03 aflos. Fueron varo-
nes un 80,2%. Resultaron mas frecuentes: dislipemia (63,5%),
hipertensién arterial (51,8%) y ser fumador activo (49,7%). Me-
nos prevalentes fueron diabetes (27,9%) y cardiopatia isquémica
previa (11,7%). La localizacién del infarto predominante fue en
cara inferior (38,6%). La ACD presentd la lesién responsable en
un 44,7%. Un 86,8% del total fueron “de novo”. Un 52,3% presen-
taron una o ninguna lesién coronaria significativa. Un 9,1% fue-
ron coronarias angiograficamente normales. E1 92,9% de los pa-
cientes se presentaron con clase Killip I o II. El tiempo medio
desde la aparicién de sintomas hasta la fibrinolisis fue 2,66 +
1,83 horas y hasta el cateterismo coronario electivo 8,48 + 12,06
dias (mediana 6, rango intercuartilico 8,75 dias). Se implantaron
BMS en un 51,8% de las lesiones responsables (DES un 33%). Un
50% de los pacientes infartados, segin los antecedentes perso-
nales, presentaron finalmente una sola arteria coronaria enfer-
ma. Un 34,5% un solo stent implantado. Se realizé revasculari-
zacién completa un 74,1% de los casos. Al alta un 57,4%
presentaron una FEVI preservada.

Conclusiones: Presentamos un conjunto de datos descriptivos
en este perfil de pacientes, adelanto de un estudio de cohortes
en desarrollo, con seguimiento pormenorizado de eventos clini-
cos.

C141. SCACEST FIBRINOLISADOS CON CATETERISMO
CORONARIO ELECTIVO EN LOS 3 HOSPITALES

DE LA PROVINCIA. ANALISIS DESCRIPTIVO

Y SEGUIMIENTO DE LOS REINGRESOS

POR CAUSA CARDIOVASCULAR

A. Martinez Pérez?!, B. Martinez Mora!, A. Gdmez Menchero?,
J. Roa Garrido?, I. Romero Barroso?, J. Martinez Cejudo?,

M. Pedregal Gonzalez*, R. Lopez Aguilar’, J. Diaz Fernandez*
y A. Tobaruela Gonzélez!

!Servicio de Cardiologia. Hospital Juan Ramén Jiménez. Huelva.
?Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital de Riotinto. Huelva.
*Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Infanta Elena. Huelva.
“Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria. Huelva.

Introduccién y objetivos: Describimos nuestra experiencia en
los SCACEST fibrinolisados con cateterismo coronario electivo
por hospitales en la provincia y analizamos la ocurrencia de re-
ingresos cardiovasculares.

Métodos: Estudio multicéntrico observacional analitico de co-
hortes. Reclutamos 197 pacientes desde el laboratorio de hemo-
dinamica, desde diciembre 2006 hasta septiembre 2010. Segui-
miento sobre 184 pacientes de los reingresos ocurridos, hasta el
31 de enero de 2011. Anélisis descriptivo, RR (IC95%), ¢ t de Stu-
dent y Kruskal Wallis.

Resultados: Encontramos un mayor numero de pacientes co-
rrespondientes al hospital de referencia (95p, 48,2%), hospital-1
(53p, 26,9%), hospital-2 (33p, 16,8%) y otras procedencias (16p,
8,1%). No encontramos diferencias en relacién a edad (media
59,19 + 12,03 afios), sexo (més varones en hospital-2, 87,9%), dis-
lipemia (otras procedencias, 75,5% y hospital-2, 69,7%), hiper-
tensién arterial (hospital-2, 57,6%), fumadores (hospital-2,
60,6%), diabetes mellitus (hospital-1, 35,8%), cardiopatia isqué-
mica previa (otras procedencias, 18,8% y hospital-2, 18,2%), lo-
calizacién del infarto, arteria y tipo de lesién responsable, otras
arterias enfermas, ICP realizado y nimero de stents implanta-
dos, situacién hemodindmica, FEVI al alta, tiempo medio hasta
la fibrinolisis y tiempo hasta el cateterismo coronario electivo
(hospital-2 presenta claramente més casos realizados a partir
de 10 dias, p < 0,001). No encontramos diferencias entre hospita-
les en relacién a la ocurrencia de reingresos por causa cardio-
vascular.

Conclusiones: En los SCACEST fibrinolisados y cateterismo co-
ronario electivo en nuestra provincia, los pacientes del hospi-
tal-2 presentan mayor prevalencia de FRCV. Hospital-2 presenta
diferencias significativas en relacién al cateterismo coronario
realizado después de 10 dias. Sin diferencias entre hospitales en
relacién a reingresos.

C142. SCACEST FIBRINOLISADOS CON CATETERISMO
CORONARIO ELECTIVO EN NUESTRA PROVINCIA.
REINGRESOS HOSPITALARIOS POR CAUSA
CARDIOVASCULAR

B. Martinez Mora?, A. Martinez Pérez!, A. Gobmez Menchero?,
J. Roa Garrido?, I. Romero Barroso?, J. Martinez Cejudo?,

M. Pedregal Gonzalez*, R. Lopez Aguilar’, J. Diaz Ferndndez*
y A. Tobaruela Gonzélez'

!Servicio de Cardiologia. Hospital Juan Ramén Jiménez. Huelva.
2Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital de Riotinto. Huelva.
*Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Infanta Elena. Huelva.
“Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria. Huelva.

Introduccidn y objetivos: Analizamos en los SCACEST fibrinoli-
sados con cateterismo coronario electivo las implicaciones pro-
nosticas en términos de reingresos hospitalarios por causa car-
diovascular.
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Métodos: Estudio multicéntrico (3 hospitales) observacional
analitico de cohortes. Reclutamos 197 pacientes desde nuestro
laboratorio de hemodindmica. Inclusién: diciembre 2006 hasta
septiembre 2010. Clasificamos 2 grupos: tiempo desde el SCA-
CEST hasta el cateterismo coronario > 72 horas (grupo A) y < 72
horas (grupo B). Seguimiento de los reingresos sobre 184 pacien-
tes, hasta 31 de enero de 2011. Anélisis descriptivo, RR (IC 95%),
x*y t de Student.

Resultados: El grupo A presentd 121 pacientes y el B 63. Inciden-
cia de reingresos 26,6%. Grupo A 23,1% y grupo B 33,3% (p = NS).
Seguimiento medio 24,74 + 13,32 meses. Causas de primer rein-
greso fueron: dolor torécico inespecifico (6%), insuficiencia car-
diaca (5,4%), angor inestable (4,6%) e IAM no fatal (4,3%). Media
de reingresos: grupo A 0,31 + 0,64 y grupo B 0,57 + 1,01 (p =
0,061). Los pacientes en clase Killip I o II fueron un 68,3% en el
grupo A, por un 31,7% en el B (p = 0,013, RR = 0,493 con 1C95%
(0,316-0,769).

Conclusiones: En nuestra provincia los SCACEST fibrinolisa-
dos con cateterismo coronario electivo, realizado antes o des-
pués de 72 horas, no presentan diferencias en relacién a los
reingresos en un seguimiento medio de 24,74 + 13,32 meses.
Los pacientes con un cateterismo coronario més tardio pare-
cen presentar menos reingresos, que podemos justificar al
encontrar diferencias que relacionan una mejor situacién
clinico-hemodindmica y un cateterismo coronario después
de 72 horas.

C143. IMPACTO DE LA APLICACION
DE UN PROGRAMA DE ANGIOPLASTIA PRIMARIA
A TIEMPO PARCIAL A NIVEL PROVINCIAL

R. Nieto Leal, M. Gémez Matarin, R. Ferrer Lopez,
J. Aceituno Cubero, S. Mufioz Troyano, N. Bolivar Herrera,
G. Merchan Ortega, R. Lazaro Garcia y M. Gémez Recio

Servicio de Cardiologia. Hospital de Torrecdrdenas. Almeria.

Introduccién y objetivos: La angioplastia primaria es trata-
miento electivo en SCACEST. Siguiendo el programa “Stent for
life”, nuestro centro, laboratorio hemodinamista de referencia
provincial, comienza un protocolo de angioplastia primaria
8.00-20.00h para todos SCACEST, y 20.00-08-00h en casos de fa-
llo de fibrindlisis, contraindicacién, shock. El objetivo es ver la
tendencia de la estrategia terapéutica realizada y el impacto en
la supervivencia al alta en pacientes con IAM de toda la provin-
cia.

Métodos: Estudio prospectivo de SCACEST que acuden a nues-
tro centro, tanto de area como de otros centros. Se dividen tres
grupos: 1) angioplastia primaria, 2) rescate, y 3) fibrinolisis con
angioplastia facilitada diferida en 24h. Se analiza tendencia de
estrategia terapéutica seguida, complicaciones del procedimien-
to, y mortalidad de cualquier causa al alta.

Resultados: Desde 01/10/2010-31/01/2011 ingresaron en UCI
118 IAM (75% hombres 25% mujeres). 33,9% anterior, 44,1% in-
ferior, 3,4% lateral, 17,8% NO Q, 0,8% ilocalizable por ECG. 97
IAMEST; se hizo cateterismo al 94,8%, no se hizo al 4,8%. De
estos cateterismos, angioplastia primaria 23,9% (17 fueron éxi-
to, 1 fracaso sin complicaciones, 1 fracaso con complicaciones
mayores, 3 no ICP), rescate 9,8% (9 éxito), y facilitada diferida
66,3% (61 éxito, 0 fracaso y 20 no ICP). 96% de IAM vivos al
alta.

Conclusiones: Implantar un protocolo de angioplastia primaria
a tilempo parcial combinada con rescate y facilitada, es factible,
seguro, y de excelentes resultados clinicos. En futuro préximo
podremos efectuar analisis comparativos de las dos estrategias.
Los pacientes no seleccionados para coronariografia tienen peor
evolucién y mayor mortalidad.

C144. SCACEST FIBRINOLISADOS CON CATETERISMO
CORONARIO ELECTIVO EN NUESTRA PROVINCIA.
ANALISIS MULTIVARIANTE PARA LA VARIABLE
REINGRESOS HOSPITALARIOS POR CAUSA
CARDIOVASCULAR

B. Martinez Mora?, A. Martinez Pérez', A. Gémez Menchero?,
J. Roa Garrido?, I. Romero Barroso?, J. Martinez Cejudo?,

M. Pedregal Gonzdlez*, R. Lépez Aguilar?, J. Diaz Fernandez’
y A. Tobaruela Gonzalez*

!Servicio de Cardiologia. Hospital Juan Ramén Jiménez. Huelva.
?Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital de Riotinto. Huelva.
*Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Infanta Elena. Huelva.
‘Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria. Huelva.

Introduccién y objetivos: Estudiamos en los SCACEST fibrinoli-
sados con cateterismo coronario electivo, la ocurrencia de rein-
gresos hospitalarios por causa cardiovascular y la existencia de
variables asociadas.

Métodos: Estudio multicéntrico (3 hospitales) observacional
analitico de cohortes. Reclutamos 197 pacientes desde nuestro
laboratorio de hemodindmica, incluidos desde diciembre de
2006 hasta septiembre de 2010. Clasificamos 2 grupos: tiempo
desde el SCACEST hasta el cateterismo coronario > 72 horas
(grupo A) y < 72 horas (grupo B). Seguimiento sobre 184 pacien-
tes de los reingresos, hasta el 31 de enero de 2011. Anéalisis de
regresion logistica binaria multivariante.

Resultados: Tras un seguimiento medio de 24,74 + 13,32 meses,
la variable reingresos estuvo presente en un 26,6% de los pa-
cientes, sin diferencias significativas entre grupos Ay B. En rela-
cién a la ocurrencia de reingresos, resultan factor de riesgo la
edad (p=0,005, OR = 1,047,1C95% 1,014-1,081) y el nimero total
de arterias enfermas (p = 0,041, OR = 1,763, IC95% 1,024-3,034).
Son factores protectores no presentar hipertensién arterial (p =
0,015, OR = 0,391, IC95% 0,184-0,830) y el cateterismo coronario
realizado tras 72 horas desde el SCACEST.

Conclusiones: En nuestra provincia, los SCACEST fibrinolisados
con cateterismo coronario electivo, no presentan diferencias se-
gun el cateterismo coronario se realizé antes o después de 72
horas, en relacién a los reingresos ocurridos en el analisis biva-
riante. Existen variables que asocian un aumento del riesgo para
reingresar, como la edad y el nimero total de arterias corona-
rias enfermas. Otras disminuyen este riesgo, como no presentar
hipertensién arterial y la realizacién del cateterismo coronario
después de 72 horas.

C147. ESTUDIO DE LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA
EN UN HOSPITAL COMARCAL

F. Esteban Martinez, J. Ariza Canete, M. Casanova Martin,
L. Trapiello Gonzalez, M. Ciudad Cabanero y
N. Herrera Gutiérrez

Servicio de Cardiologia. Hospital Infanta Margarita. Cabra. Cérdoba.

Introduccion y objetivos: La endocarditis infecciosa (EI) es una
entidad con una baja incidencia. El prondstico varia en funcién
de las caracteristicas de la poblacién estudiada. Objetivos: ana-
lizar el perfil clinico, epidemiolégico y evolutivo de la EI en un
hospital comarcal

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo y descriptivo de
los pacientes diagnosticados de EI en nuestro hospital desde
enero de 2008 hasta enero de 2011. Se obtuvieron datos epide-
miolégicos y clinicos (criterios de Duke), valvula/s afecta/s, pre-
sencia de proétesis valvulares, germen responsable, evolucién
clinica, tratamiento y traslado al hospital de referencia.
Resultados: Durante este periodo en nuestro hospital 12 pacien-
tes fueron diagnosticados de EI, la edad media fue de 71 + 13
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afios (rango 48-89), con 7 pacientes de méas de 75 afios, un 58%
fueron varones. La presentacién clinica mas frecuente fue la fie-
bre (91%), seguida por la disnea (33%) y los fenémenos emboli-
cos (25%). La valvula més afectada fue la aortica (41%), seguida
de la mitral (25%). E1 83% sobre valvula nativa. El germen maés
aislado fue el S. aureus (25%), seguido del S epidermidis (16%). E1
100% recibid tratamiento médico; un 60% se trasladé a nuestro
hospital de referencia, de éstos un 33% precisé tratamiento qui-
rurgico. En este periodo han fallecido 5 pacientes (41%).
Conclusiones: En el perfil epidemiolégico de los pacientes aten-
didos por EI en nuestro hospital, destaca un alto porcentaje de
pacientes con edad avanzada, esto puede contribuir en una me-
nor proporcién de pacientes con indicacién quirdrgica y una
mortalidad mas elevada.

C151. OBSTRUCCION DE LA VENA SUBCLAVIA
IZQUIERDA (VSI) ASOCIADA A IMPLANTE
DE DISPOSITIVOS DE ELECTROESTIMULACION
CARDIACA A MEDIO-LARGO PLAZO

M. Gonzélez Correa, R. Picdn Heras, J. Leal del Ojo Gonzdlez,
D. Garcia Medina, R. Pavén Jiménez, A. Garcia Rojas,

J. Masero Carretero, C. Navarro Valverde, 1. Estrada Parra

y L. Pastor Torres

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Nuestra Seftora
de Valme. Sevilla.

Introduccién y objetivos: La obstruccién de la VSI asociada al
implante previo de un dispositivo de electroestimulacién es
poco frecuente en el seguimiento inmediato. Tratamos un pro-
blema a medio-largo plazo que dificultaria el manejo de los ca-
bles de electroestimulacién implantados o upgrades futuros.
Nuestro objetivo es estudiar la incidencia de evento combinado
consistente en obstruccién, estenosis severa o tortuosidad de la
VSI tras el implante de un MCP o DAI a medio-largo plazo.
Métodos: Estudiamos el estado de la vena mediante flebografia
con contraste iodado antes del recambio electivo del dispositivo.
Resultados: Entre enero y julio de 2010 se realizo flebografia de la
VSl a 25 pacientes. 64% hombres, edad media 77 afios. E1 50% diag-
nosticados de insuficiencia cardiaca y un 36% cardiopatia isquémi-
ca. El periodo medio desde el primoimplante hasta el recambio de
generador fue de 9 afos. El primoimplante fue indicado por: enfer-
medad de seno 8p (32%), bloqueo AV 11p (44%), TRC Sp (20%) y
prevencién de muerte subita 1p (4%). El modo de estimulacién era
DDD en 11p (44%), VDD 2p (8%), VVI- 6p (24%), TRC 4p (16%) y TRC-
DAI 2p (8%). El electrodo de ventriculo derecho fue implantado en
el tracto de salida en 14p (56%). Todos los implantes se realizé via
VSI. El porcentaje de evento combinado fue del 24%.
Conclusiones: La estenosis, obstruccién o tortuosidad de la vena
de acceso en el primoimplante de un MCP o DAI podria dificultar
futuros cambios de electrodos o upgrades. En nuestra poblacién
este evento es relativamente poco frecuente a medio-largo plazo.

C152. SEGUIMIENTO A CORTO PLAZO DE PACIENTES
ANCIANOS CON INFARTO DE MIOCARDIO
Y REVASCULARIZACION PERCUTANEA

A. Garcia Bellén, D. Gaitdn Roméan, M. Ramirez Marrero,
A. Gonzalez Gonzaléz, B. Pérez Villardén y M. de Mora Martin

Servicio de Cardiologia. Hospital Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: Seguimiento a corto plazo de pacien-
tes (p) > 75 afios, con infarto de miocardio en 2009, sobre los que
se realiz6 intervencionismo percutdneo (ICP).

Métodos: Todos los pacientes fueron citados a consulta a los 6 y
12 meses del alta hospitalaria.

Resultados: La muestra comprendi6 a 25 p, con edad media de
78,32 afos, 56% hombres, 96% hipertensos, 48% dislipémicos,
52% diabéticos, 19p tenian SCASEST y 6p SCA EST. El 11% tenia
antecedente de cardiopatia isquémica, el 5% previamente re-
vascularizados El TIMI fue > S en 20p. El 48% tenia enfermedad
multivaso, en el 50% la revascularizacién fue completa en el
34%. E1 40% tenia disfuncién ventricular izquierda al alta. El in-
dice medio de Karnosky fue 93 (6 meses), y 91 (12 meses). La su-
pervivencia a los 6 y12 meses fue 92 y 84% respectivamente. 3p
fallecieron, 1p a los 3 meses, por arritmia maligna y 2p a los 8
meses, por infarto de miocardio y fracaso cardiaco refractario
respectivamente. 3p reingresaron en los 12 primeros meses, uno
por bradiarritmia (2 meses), precisando marcapasos definitivo,
otro por angina inestable (11 meses) y otro en 3 ocasiones (3,6 y
7 meses) por angor inestable, con manejo conservador.
Conclusiones: El grupo de pacientes ancianos con infarto de
miocardio, a los que se les realiza ICP tiene un buen prondstico
a corto plazo, con una baja tasa de mortalidad y de complicacio-
nes cardiovasculares, con una calidad de vida aceptable.

C153. PERFIL CLINICO DE PACIENTES > 75 ANOS
CON INFARTO DE MIOCARDIO

A. Gonzdlez Gonzdlez, D. Gaitdn Roman, M. Ramirez Marrero,
A. Garcia Bellén, B. Pérez Villardén y M. de Mora Martin

Servicio de Cardiologia. Hospital Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccidn y objetivos: Se pretenden conocer las caracteristi-
cas clinicas de los pacientes ancianos con infarto de miocardio.
Métodos: se estudiaron todos los pacientes (p) con infarto de
miocardio > 75 afios durante 2009.

Resultados: 103 p, 52 hombres. Edad media: 80,21 afios (hombres)
y 80,31 afios (mujeres). Variables: hipertension 84,5%, obesidad
11,7%, tabaquismo 30,7%, dislipemia 48,5%, diabetes 47,6%, EPOC
20,4%, ACV previo 17,5%, insuficiencia renal 15,5%, anemia 13,6%,
15p tenian enfermedad arterial periférica 14,6%, insuficiencia car-
diaca previa 13,6%, fibrilacién auricular 17,5%, cardiopatia isqué-
mica previa 42,7%, ICP previo 11,7%, bypass previo 5,8%. a. Diag-
nostico; SCACEST 15,5% y SCASEST 74,8%. Grado NYHA un mes
antes del ingreso: I (25p, 24,3%), 11 (64p, 62,1%) y I1I (14p, 13,6%). Es-
tancia media: 9,08 dias. Analizamos la existencia de diferencias
entre la distribucién de estas variables y el sexo. Encontramos que
las mujeres tenian mayor riesgo de hipertensién arterial (p < 0,01,
OR 5,3), de obesidad (p < 0,002, OR 1,4), de dislipemia (p = 0,04, OR
2,3), de diabetes (p > 0,003, OR 3,5). No encontramos diferencias
significativas entre sexos en el resto de variables estudiadas.
Conclusiones: El grupo de ancianos con infarto de miocardio
constituye una poblacién de alto riesgo, debido a la gran comor-
bilidad que presentan, cuando se realiza estudio de la anatomia
coronaria la mayoria tiene enfermedad multivaso y lesiones
complejas. En nuestro grupo encontramos un mayor riesgo de
hipertension arterial, diabetes, y obesidad en mujeres con infar-
to respecto a los hombres.

C155. CARACTERISTICAS Y PRONOSTICO DE UNA
SERIE DE PACIENTES CON SCACEST Y ARTERIAS
CORONARIAS ANGIOGRAFICAMENTE NORMALES

J. Acosta Martinez, N. Romero Rodriguez, M. Fernandez Quero,
G. Bardn Esquivias, M. Villa Ortega, L. Diaz de la Llera,
J. Cubero, A. Sanchez Gonzdlez y A. Martinez Martinez

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla.

Introduccién y objetivos: La etiopatogenia del infarto con coro-
narias normales es aun hoy motivo de controversia, presentan-
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do diferencias significativas en las diferentes series publicadas.
En este estudio se pretende describir las caracteristicas y el pro-
nostico de los pacientes con SCACEST sin lesiones angiograficas
en el cateterismo urgente.

Métodos: Desde enero de 2006 hasta diciembre de 2010 se han
realizado en nuestro centro 1.134 coronariografias urgentes en
el contexto de SCACEST, de las cuales 25 no documentaron le-
siones angiograficas (0,02%). Sobre estas se han analizado las
caracteristicas de los pacientes asi como las exploraciones diag-
nosticas realizadas, el diagnéstico definitivo al alta y la inciden-
cia de eventos cardiovasculares mayores en el tiempo de segui-
miento.

Resultados: El 72% de los pacientes fueron varones. Los factores
de riesgo mas frecuentes fueron la hipertension (48%), la disli-
pemia (36%) y el tabaquismo (36%). E1 48% de los casos presen-
taron el ascenso de ST en derivaciones de cara inferior. El 56%
presentaron movilizacién de fermentos cardiacos (TnT media
0,954 ng/mL). Los diagndsticos al alta més frecuentes fueron va-
soespasmo (24%), miopericarditis (16%) y sindrome de Takotsu-
bo (16%). En el 36% de los casos se realizé el test de ergonovina.
Durante el seguimiento medio de 23 meses no se produjo nin-
gun fallecimiento ni hubo recurrencias de eventos coronarios
agudos.

Conclusiones: La causa mas frecuente de SCACEST con arterias
coronarias normales fue el vasoespasmo. La prueba mas em-
pleada en el diagnéstico diferencial fue la ecocardiografia con
ergonovina. Una vez superada la fase aguda, el SCACEST con
coronarias normales presenta un buen pronostico.

C156. CURVA DE APRENDIZAJE EN LA ABLACION
CON RADIOFRENCUENCIA DEL ISTMO
CAVOTRICUSPIDEO CON FLUOROSCOPIA CERO

N. Herrera Gémez, M. Alvarez Lépez, L. Tercedor Sanchez,
P. Santiago Diaz, M. Algarra Cullell, R. Macias Ruiz
y R. Melgares Moreno

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen de las
Nieves. Granada.

Introduccién y objetivos: Evaluar los resultados de nuestra ex-
periencia inicial en la ablacién con radiofrecuencia (RF) del ist-
mo cavotricuspideo (ABL-ICT) con fluoroscopia cero (FO) y su
relacién con la duracién del procedimiento.

Métodos: Estudio prospectivo de todos los procedimientos de
ABL- ICT con RF sin el uso de fluoroscopia. Consideramos el blo-
queo bidireccional del ICT como criterio de éxito. Consideramos
experiencia inicial los primeros 50 procedimientos (grupo A) y
los comparamos con los siguientes (grupo B, n = 75).
Resultados: Las caracteristicas basales de los pacientes de am-
bos grupos no fueron diferentes. En el grupo A utilizamos un
mayor nimero de catéteres diagnésticos (1,36 + 0,48 vs 1,08 +
0,27; p < 0,001) y realizamos reconstruccién 3D de la auricula
derecha en un mayor porcentaje (78% vs 2,7%; p < 0,001). El du-
racién total del procedimiento fue superior en el grupo A (151,3
+ 44 vs 124 + 42 minutos; p = 0,001) a expensas de una mayor
duracién del estudio diagnéstico (79 + 33 vs 57 + 36 minutos; p =
0,001), no hallamos diferencias en el tiempo de estudio terapéu-
tico ni en el tiempo de radiofrecuencia. La tasa de éxito (100% vs
97,3%; p = 0,5), y complicaciones mayores (2% vs 0%; p = 0,5) y
necesidad de F (10% vs 8%; p = 0,7) no fueron diferentes. El grupo
A se relacion6 en el anlisis univariado con una duracién del
procedimiento superior a 2 horas. Los Unicos predictores inde-
pendientes fueron el nimero de catéteres diagnésticos y la pre-
sencia de fibrilacién auricular (FA).

Conclusiones: La ABL-ICT sin el uso de F es un procedimiento
factible y seguro. El tiempo del procedimiento se acorta signifi-
cativamente conforme aumenta la experiencia.

C157. CARACTERISTICAS Y MORTALIDAD
HOSPITALARIA DEL INFARTO DE MIOCARDIO
EN ANCIANOS

A. Garcia Bellén, D. Gaitdn Roméan, A. Gonzalez Gonzalez,
M. Ramirez Marrero, B. Pérez Villardén y M. de Mora Martin

Servicio de Cardiologia. Hospital Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: Conocer manejo en planta y predic-
tores de mortalidad en pacientes ancianos con infarto de mio-
cardio.

Métodos: Revisamos a todos los pacientes > 75 afios con infarto
de miocardio durante 2009, al ingreso, 6 y 12 meses del alta.
Resultados: 103 pacientes (p), 52 hombres. Edad media: 80,21
anos (hombres) y 80,31 aflos (mujeres). Diagnoéstico inicial: SCA-
CEST (15,5%) y SCASEST (84,5%). E1 62,1% tenia TIMI > 5. Grado
Killip: I-1I 85,4%, 1II-IV 14,6%. Se realiz6 ecocardiograma en el
68% de p. Se realiz6 coronariografia en 35p, 3p sin lesiones coro-
narias significativas, 17 p enfermedad de 3 vasos. El vaso res-
ponsable fue: TCI (5p), DA (15p), CD (5p) y CX (7p). Se realiz6 ICP
en 26p. En 8p se empled trombolisis. 1p se sometié a cirugia de
revascularizacién coronaria. FArmacos al alta: AAS (96,8%), clo-
pidogrel (76,9%), beta-bloqueantes (62,7%), calcio antagonistas
(38,2%), nitratos (70,2%), estatinas (96,8%), [IECAS/ARA II (82,9%).
9p fallecieron en planta (6 por shock cardiogénico, 2 por fallo
multiorganico y 1 por arritmia maligna), uno de ellos, con revas-
cularizacién de vaso culpable en ingreso (DA) en contexto de
enfermedad de 3 vasos. El Ginico predictor de mortalidad hospi-
talaria con significacién estadistica fue la edad (OR 1,32, IC95%
1,11-1,58).

Conclusiones: Nuestro estudio muestra la alta complejidad del
manejo de estos pacientes, debido a sus elevadas comorbilida-
des asociadas, con una enfermedad coronaria difusa en la ma-
yoria de casos y con una alta tasa de consumo de recursos y de
complicaciones hospitalarias.

C160. REESTENOSIS Y TROMBOSIS DE PROTESIS
ENDOVASCULARES EN PACIENTES CON INFECCION
VIH SOMETIDOS A RE}/ASCULARIZACION
CORONARIA PERCUTANEA

J. Acosta Martinez, M. Fernandez Olmo,

N. Romero Rodriguez, M. Ferndndez Quero,

G. Barén Esquivias, M. Villa Gil Ortega, L. Diaz de la Llera,
J. Cubero, A. Sanchez Gonzélez y A. Martinez Martinez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién y objetivos: La infeccién por VIH condiciona una
mayor tendencia al desarrollo prematuro de enfermedad coro-
naria y de reestenosis y trombosis de stents. Este estudio descri-
be las caracteristicas de una cohorte de pacientes con infeccién
VIH sometidos a intervencionismo percutaneo y la incidencia
de nuevos eventos coronarios

Métodos: Analizamos 13 pacientes con infeccién VIH con even-
tos coronarios agudos atendidos desde enero de 2006 hasta di-
ciembre de 2010. Se analizaron los factores de riesgo, la terapia
antirretroviral, las caracteristicas del arbol coronario y el tipo de
intervencionismo.

Resultados: La edad media fue 52,5 + 8,5 afios. Todos los casos
presentaron lesiones coronarias significativas en el primer even-
to (53,4% en dos o mas vasos). El 61,5% recibian inhibidores nu-
cleésidos de la transcriptasa reversa (INTR), el 30,8% inhibidores
no nucleésidos de TR (INNTR), el 23,1% analogos nucleétidos de
TR (INtTR), el 30,8% inhibidores de proteasa (IP) y el 15,4% inhi-
bidores de integrasa (II)). E1 40% requirié al menos un nuevo in-
tervencionismo en el seguimiento. El 83,3% de los nuevos even-
tos se debieron a trombosis o reestenosis. El tiempo medio
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transcurrido hasta el segundo evento fue 12 + 2,1 meses. Todas
las reestenosis ocurrieron sobre stents convencionales y las
trombosis sobre farmacoactivos. El tratamiento antirretroviral
no modificé significativamente la incidencia de nuevos eventos.
Conclusiones: En nuestra serie la infeccién por VIH se aso-
cié a enfermedad coronaria precoz y a un alto riesgo de
trombosis y reestenosis. El pronéstico vital tras superar la
fase aguda es favorable, aunque existe alto riesgo de recu-
rrencia.

C161. EFICACIA DE LA ABLACION NO GUIADA
POR FLUOROSCOPIA EN OBTENER UN
PROCEDIMIENTO CON CERO ESCOPIA

N. Herrera Gémez, M. Alvarez Lopez, L. Tercedor Sanchez,
P. Santiago Diaz, M. Algarra Cullell, R. Macias Ruiz
y R. Melgares Moreno

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen de las
Nieves. Granada.

Introduccién y objetivos: Evaluar la eficacia de los sistemas de
navegacion intracardiaca no fluoroscépica (SNINF) en la conse-
cucién de un procedimiento de ablacién del istmo cavotricuspi-
deo (ABL-ICT) con fluoroscopia cero (F0).

Métodos: Estudio prospectivo de todos los procedimientos
consecutivos de ablacién del ICT sin el uso de fluoroscopia (F).
El Gnico criterio de seleccién fue un ECG sugerente de flutter
ICT-dependiente. Fueron excluidos los pacientes MP-depen-
dientes. Todo el procedimiento se realiz6 bajo la guia del SNINF
sin usar la F. Utilizamos 1 catéter duodecapolar y 1 catéter de
ABL de punta irrigada en la mayoria de los procedimientos.
Consideramos el bloqueo bidireccional del ICT como criterio
de éxito.

Resultados: Realizamos 135 procedimientos en 127 pacientes
(hombres 82,7%, 61 = 11 afios, cardiopatia 45%). Se obtuvo
éxito en 130 procedimientos (96,5%). Un paciente fue tratado
con marcapasos por disfuncién sinusal severa posterior a la
ablacién. En 5 casos utilizamos crioablacién. El tiempo total
de F fue de 181,5 minutos (media 1,3 + 5,9, mediana 0, mini-
mo 0-maximo 50), siendo FO en 123 procedimientos (91,1%).
La causa maés frecuente de uso de F fue la visualizacién de
alglin catéter diagndstico. La edad (61 + 11, escopia cero, vs 68
+ 8 afnos, p < 0,05) y el n° de catéteres diagnésticos (1,16 = 0,3,
escopia cero, vs 1,55 £ 0,5; p < 0,05) se asociaron con la nece-
sidad de F.

Conclusiones: La FO en la ABL-ICT se consigue en la gran mayo-
ria de los casos utilizando algtin SNINF. La edad y el uso de mas
de 1 catéter diagndstico se relacionaron con la necesidad de
fluoroscopia.

C162. EXPERIENCIA INICIAL EN EL IMPLANTE
PERCUTANEO DE PROTESIS AORTICA

N. Herrera Gémez, M. Lépez Lépez, E. Molina Navarro,
J. Sanchez Gila, J. Ramirez Hernandez, ]. Romero Hinojosa,
I. Uribe Morales y R. Melgares Moreno

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen de las
Nieves. Granada.

Introduccién y objetivos: El abordaje percutaneo con implante
de protesis adrtica transcatéter (TAVI) es una opcién valida para
pacientes con riesgo quirtrgico inaceptable. Describimos la ex-
periencia inicial en el implante y seguimiento a corto plazo de la
protesis autoexpandible CoreValve® en nuestro centro.

Métodos: Estudio prospectivo de pacientes intervenidos de TAVI.
Analizamos caracteristicas basales, eventos ocurridos en el im-
plante, postoperatorio y seguimiento.

Resultados: Desde mayo de 2010 se han implantado 19 TAVI. La
edad media fue de 81 + 6 aflos, 42% mujeres, 84,2% en NYHA >3,
37% antecedentes de cardiopatia isquémica, STS score medio
4,01 + 1,4%, EuroSCORE logistico 20,29 + 15%. Fraccién de eyec-
cién media basal 52 + 13%, gradiente pico aértico 99 + 20 mmHg,
medio 62 + 13 mmHg, drea valvular media 0,6 + 0,1 cm? En el
84% se considerd el implante 6ptimo. Ningliin paciente presentd
insuficiencia aértica angiografica residual superior a grado 2. En
un paciente se produjo migracién de la protesis a aorta ascen-
dente y requirié una segunda. Ocurrié una diseccién arterial-
femoral que precisé resolucién quirtrgica. En 5 paciente (26%)
se implanté marcapasos definitivo. Dos pacientes fallecieron
durante el ingreso por fallo respiratorio grave. La supervivencia
a 30 dias fue del 89%. En el seguimiento (mediana 49 dias) el
68% mejoraron al menos una clase funcional. Un paciente falle-
cié por endocarditis valvular mitral y otro por infarto de miocar-
dio. La tasa de mortalidad relacionada con la prétesis fue del 5%
n=1).

Conclusiones: Nuestra experiencia inicial confirma el implan-
te de TAVI como una opcién terapéutica segura y eficaz para
los pacientes con estenosis adértica severa de alto riesgo qui-
rargico.

C163. MANEJO DEL PACIENTE ANCIANO
CON SINDROME CORONARIO AGUDO EN |
UN HOSPITAL SIN UNIDAD DE HEMODINAMICA

V. Martinez Prieto?, C. Rus Mansilla?, M. Munoz Puentes?,
L. Linzoain Benzarena?, C. Aidén Barbudo?,

C. Duran Torralba?, G. Cortez Quiroga?, G. Lopez Moyano?
y C. Recuerda Casado?

!Servicio de de Medicina Familiar y Comunitaria. *Servicio de
Cardiologia. Hospital Alto Guadalquivir. Andujar. Jaén.

Introduccién y objetivos: Se conoce poco de las caracteristicas,
el manejo y el pronéstico de los pacientes ancianos con sindro-
me coronario agudo (SCA) ya que los pacientes de los ensayos
clinicos suelen ser de menor edad. Valorar las caracteristicas y
la evolucién de los pacientes mayores de 75 afios con SCA en
nuestro centro.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes mayo-
res de 75 afios ingresados en nuestro hospital desde 2005 hasta
2009.

Resultados: Se incluyeron 185 pacientes, 65% varones, con
edad media de 80,98 afios (rango 75-96). Los factores de riesgo
fueron: 67% hipertensos, 46% dislipémicos; 38% diabéticos;
26% fumadores y 33% cardiopatia isquémica previa. Ingresa-
ron en Cardiologia el 29%, el 71% en UCI. La mayoria (70%) fue
SCA sin elevacién del ST (SCASEST). Se realizé revasculariza-
ciéon al 39% del total y trombolisis al 41% de SCA con eleva-
cién del ST (SCACEST). Los ingresados en Cardiologia eran
mayores (83 versus 80, p < 0,001), con més SCASEST (92.5%
versus 61%, p < 0,001) y se prescribieron méas betabloquean-
tes (85% versus 67%, p = 0,018). El seguimiento fue de 31 me-
ses, presentando un 33% de reingreso por causas cardiacas y
un 29% de exitus.

Conclusiones: El perfll de factores de riesgo cardiovascular en el
paciente anciano con SCA es similar a los pacientes jévenes, sal-
vo menos fumadores. Predomina el SCASEST, especialmente en-
tre los ingresos en Cardiologia. Sin embargo, se tiende a realizar
menos trombolisis, menos revascularizacién y menor trata-
miento con betabloqueante. Existe una alta tasa de mortalidad
y de reingresos.
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C164. DIFERENCIAS EN EL MANEJO DEL PACIENTE
ANCIANO CON SINDROME CORONARIO AGUDO
CON Y SIN ELEVACION DEL ST EN UN HOSPITAL
SIN UNIDAD DE HEMODINAMICA

V. Martinez Prieto?, C. Rus Mansilla?, M. Munoz Puentes?,
L. Linzoain Benzarena?, C. Aidén Barbudo?,

C. Durén Torralba? G. Cortez Quiroga?, G. Lépez Moyano?,
C. Recuerda Casado? y M. Fernandez Sacristan

!Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria. *Servicio de
Cardiologia. Hospital Alto Guadalquivir. Andujar. Jaén.

Introduccién y objetivos: Se conoce poco de las caracteristicas,
el manejo y el pronéstico de los pacientes ancianos con sindro-
me coronario agudo (SCA) ya que los pacientes de los ensayos
clinicos suelen ser de menor edad. Objetivo: valorar las caracte-
risticas y la evolucién de los pacientes mayores de 75 afios con
SCA sin elevacién del ST (SCASEST) y con elevacién del ST (SCA-
CEST) en nuestro centro.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes mayo-
res de 75 afios ingresados en nuestro hospital desde 2005 hasta
2009.

Resultados: Se incluyeron 185 pacientes, 129 (70%) SCASEST y
56 (30%) SCACEST. Entre los dos grupos la edad y el género fue-
ron similares, asi como la distribucién de factores de riesgo car-
diovasculares. Los pacientes con SCASEST tenian mayor preva-
lencia de cardiopatia isquémica previa (41% vs 16%, p = 0,001).
En el servicio de Cardiologia se ingresaron mas pacientes con
SCASEST que en el servicio de UCI (92,5% vs 61%, p < 0,001). Los
pacientes con SCASEST fueron revascularizados en menor me-
dida (34% vs 49%, p = 0,04). El tratamiento médico utilizado en
ambos grupos fue similar, excepto eplerenona que se utilizé en
menor medida en SCASEST (15% vs 39%, p = 0,001). Al segui-
miento, presentaron tasas similares de reingresos, reingresos
por causas cardiacas o exitus.

Conclusiones: El SCA en el paciente anciano suele presentarse
como SCASEST. A pesar de que el SCASEST tiene similar perfil de
edad, factores de riesgo, evolucién y prondstico que el SCACEST
suele recibir revascularizacién en menor medida y es menos
frecuente entre los ingresos en UCL

C167. CAMBIO EPIDEMIOLOGICO, CLINICO
Y MICROBIOLOGICO DE LA ENDOCARDITIS
INFECCIOSA. UN ESTUDIO MULTICENTRICO

S. Gamaza Chulidn, J. Leén Jiménez, A. Fernandez Rodriguez,
S. Camacho Freire, A. Gutiérrez Barrios, E. Diaz Retamino,

A. Diaz de Lope Diaz, F. Garcia-Arboeya Puerto,

R. Garcia de la Borbolla Fernandez

y J. Vargas-Machuca Caballero

Servicio de Cardiologia. Hospital de Jerez. Cadiz.

Introduccién y objetivos: El envejecimiento de la poblacién y la
mejoria en las técnicas diagnésticas y quirtirgicas han modifica-
do las caracteristicas de la endocarditis infecciosa. Nuestro ob-
jetivo fue analizar los factores epidemiolégicos, clinicos, micro-
biolégicos y el pronéstico de esta entidad en dos hospitales
andaluces.

Métodos: Se analizaron de forma retrospectiva todos los pacien-
tes con diagnéstico de endocarditis infecciosa desde 2004 a 2010.
El objetivo primario a evaluar fue un end-point combinado de
muerte debido a la endocarditis infecciosa o necesidad de ciru-
gia cardiaca.

Resultados: Se incluyeron 78 pacientes con endocarditis infec-
ciosa (38% mujeres), con mediana de edad de 69 afios (rango de
27 a 88 anos). Un 54% de las endocarditis infecciosas asentaban
sobre valvula mitral, 34% sobre valvula protésica y 12% sobre

dispositivos intracardiacos. El S. aureus fue el germen mas fre-
cuentemente aislado (22,7%), seguido de S. coagulasa negativo
(14,7%), S. viridans y enterococo (12%). Un 63,6% de los pacien-
tes cumpli6 el objetivo combinado. La mortalidad por endocar-
ditis infecciosa alcanz¢ al 22,1% de nuestros pacientes, y un
48,7% precis6 cirugia.

Conclusiones: En nuestro medio existe cada vez mayor nimero
de endocarditis infecciosa que asientan sobre valvulas metali-
cas y dispositivos intracardiacos. El S. aureus ha sustituido al S.
viridans como germen predominante en esta entidad. A pesar
de las mejoras en las técnicas diagndsticas y terapéuticas, la en-
docarditis infecciosa contintia presentando una elevada morbi-
mortalidad.

C168. ENDOCARDITIS INFECCIOSA SOBRE VALVULA
NATIVA. RESULTADOS DE UN ESTUDIO
MULTICENTRICO

S. Gamaza Chulian, S. Camacho Freire, A. Gutiérrez Barrios,
A. Fernandez Rodriguez, E. Diaz Retamino,

F. Camacho Jurado, A. Agarrado Luna, J. Oneto Otero,

R. Garcia de la Borbolla Fernandez y

J. Vargas-Machuca Caballero

Servicio de Cardiologia. Hospital de Jerez. Cadiz.

Introduccién y objetivos: El objetivo de nuestro estudio fue eva-
luar las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas, microbiolégi-
cas y el valor prondstico de la endocarditis infecciosa que asien-
ta sobre valvula nativa en 2 centros hospitalarios de nuestro
entorno.

Métodos: Se incluyeron todos aquellos pacientes diagnostica-
dos de endocarditis infecciosa sobre valvula nativa en nuestros
dos hospitales entre 2004 y 2010. Como objetivo primario se es-
cogidé un end-point combinado de muerte debido a endocarditis
infecciosa o necesidad de cirugia cardiaca.

Resultados: Un total de 41 pacientes con endocarditis infecciosas
sobre valvula nativa se incluyeron en nuestro estudio (edad me-
diana 68, rango de 27 a 88 anos), con 36,6% de mujeres. La mayo-
ria asentaban sobre valvulopatia degenerativa (56,4%), y la valvu-
la mitral fue la mas frecuentemente afectada (58,5%), seguido de
la adrtica (39%). El germen més frecuentemente aislado fue el S.
aureus (27,5%), seguido del S. viridans (22,5%). Hubo complicacio-
nes mecanicas en un 45% de los pacientes, y un 38,5% desarrolla-
ron fenémenos embdlicos. No hubo diferencias significativas en
la proporcién de pacientes que alcanzé el objetivo primario con
respecto a la endocarditis sobre valvula protésica (65,0% vs 65,4%,
p =1,0), ni en la mortalidad (20,0% vs 30,8%, p = 0,38) ni en la ne-
cesidad de cirugia cardiaca (46,3% vs 56,8%, p = 0,62).
Conclusiones: Los resultados de nuestro estudio sugieren un
cambio epidemiolégico y microbiolégico de la endocarditis in-
fecciosa sobre valvula nativa en los ultimos anos, con una ma-
yor proporcién de infeccién sobre valvula degenerativa y siendo
el S. aureus el germen mas frecuentemente aislado en esta enti-
dad, con una morbimortalidad nada despreciable.

C169. ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN LA MUJER.
CARACTERISTICAS DIFERENCIALES SEGUN EL SEXO

S. Camacho Freire, S. Gamaza Chulian,

A. Fernandez Rodriguez, A. Gutiérrez Barrios,

A. Martin Santana, C. Pérez Mufioz, R. Valdivia Gutiérrez
y J. Vargas-Machuca Caballero

Servicio de Cardiologia. Hospital de Jerez. Cadiz.

Introduccién y objetivos: Nuestro objetivo fue analizar las ca-
racteristicas de la endocarditis infecciosa en la mujer, y analizar
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las caracteristicas epidemiologicas, clinicas, microbioldgicas y el
pronoéstico de esta entidad en ambos sexos.

Métodos: Se incluyeron de forma retrospectiva las endocarditis
infecciosas de dos centros de nuestra zona entre 2004 y 2010, y
analizamos las diferentes caracteristicas de los pacientes en
funcién del sexo. El objetivo primario de nuestro estudio fue un
end-point combinado de muerte debido a endocarditis infeccio-
sa o necesidad de cirugia cardiaca.

Resultados: Un total de 30 endocarditis infecciosas en mujeres
se incluyeron, con edad media de 67,2 aflos (rango de 45 a 88
afios). No hubo diferencias significativas en la presentaciéon cli-
nica de los enfermos de ambos sexos: fiebre (93,3% vs 91,3%),
soplo (76,7% vs 72,3%), fenémenos embolicos (21% vs 34%). La
duracién de la fiebre hasta el diagnéstico fue mayor en mujeres
(mediana 14,5 vs 10 dias, p = 0,079). El germen maés frecuente
fue el S. aureus (26,7%), seguido de S. coagulasa negativo (13,3%),
sin diferencias significativas con los varones. La valvula nativa
mitral se afectaba més frecuentemente en mujeres (46,7% vs
22,9%, p = 0,029), al igual que la protésica mitral (36,7% vs 2,1%,
p < 0,001). M&s mujeres alcanzaron el objetivo primario (80% vs
53,2%, p = 0,017), hubo mayor mortalidad (33,3% vs 14,9%,
p =0,057) y més necesidad de cirugia cardiaca (60% vs 41,7%,
p =0,11), por mayor incidencia de complicaciones mecénicas
(58,6% Vs 36,2%, p = 0,056).

Conclusiones: La endocarditis infecciosa en la mujer es una en-
tidad que presenta mayor morbimortalidad en nuestra area,
probablemente por un mayor retraso en el diagnoéstico.

C170. CARACTERISTICAS CLINICAS Y PRONOSTICAS
DEL DERRAME PERICARDICO SEVERO DE ORIGEN
NEOPLASICO Y CRONICO IDIOPATICO

S. Gamaza Chulién, J. Leén Jiménez, A. Gutiérrez Barrios,
F. Camacho Jurado, R. Zayas Rueda, J. Lacal Pena,

R. Vazquez Garcia, R. Garcia de la Borbolla Fernandez

y J. Vargas-Machuca Caballero

Servicio de Cardiologia. Hospital de Jerez. Cadiz.

Introduccién y objetivos: Determinar las caracteristicas clini-
cas y epidemiolégicas del derrame pericardico de origen neopla-
sico y del derrame pericardico crénico idiopatico, asi como rea-
lizar un seguimiento a estos pacientes para determinar su
diferente pronoéstico.

Métodos: Se analizaron de forma retrospectiva los pacientes
que ingresaron en nuestro servicio por derrame pericardico se-
vero (definido ecocardiograficamente como la suma de al menos
20 mm de espacio hipoecoico en espacio pericardico) desde 2002
a 2009. Se realizé el protocolo diagnéstico de nuestro centro, lle-
vandose a cabo pericardiocentesis en el 100% de los pacientes.
El seguimiento de nuestros pacientes fue de 15 meses de media-
na (rango de 1 a 32 meses).

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes con derrame pericardico
crénico idiopatico (rango de edad de 25 a 84, mediana 71 afios) y
16 pacientes con derrame de origen neoplasico (rango de edad
de 41 a 81, mediana 73 afos). El antecedente personal de neo-
plasia (92,9% vs 5,0%, p < 0,001), la presencia de taponamiento
cardiaco (87,5% vs 52,9%, p = 0,03) y derrame pericardico de ca-
racteristicas hematicas (81,3% vs 29,4%, p = 0,01) se asociaron al
derrame pericardico de origen tumoral. En nuestra serie el 100%
de los pacientes que tenian las 3 caracteristicas (taponamiento,
antecedente de cancer y liquido pericardico hematico) el derra-
me es de origen neoplasico, mientras que la ausencia de estos 3
items descartaba al 100% el origen tumoral.

Conclusiones: En muchos pacientes, antecedentes de neoplasia
maligna, existencia de taponamiento cardiaco y caracteristicas
hematicas del derrame pericardico, orientan sobre el origen del
mismo.

C171. CALIDAD DE VIDA Y MORTALIDAD A 1 ANO
DE PACIENTES ANCIANOS CON INFARTO
DE MIOCARDIO

A. Gonzalez Gonzalez, D. Gaitdn Roman, A. Garcia Belldn,
M. Ramirez Marrero, B. Pérez Villardén y M. de Mora Martin

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

Introduccién y objetivos: Analizar la supervivencia y calidad de
vida a los 6 y 12 meses del alta de pacientes (p) > 75 anos con
infarto de miocardio en 2009.

Métodos: Todos los pacientes fueron citados a consulta alos 6y
12 meses del alta hospitalaria.

Resultados: La muestra comprendié 94p, 46 hombres. Edad me-
dia: 79,8 afios (hombres) y 80,06 afios (mujeres). A los 6 meses
habian reingresado 14p, 8 por evento coronario, 2 por ACV, 1 por
isquemia de miembros inferiores, 1 por insuficiencia cardiaca, 1
por bradiarritmia que precisé marcapasos definitivo y 1 por cau-
sa no cardiaca. En los 6 primeros meses fallecieron 12 p, por
shock cardiogénico (6p), fallo multiorganico (2p), arritmia (2p),
sepsis (1p) y neoplasia (1p). Indice de Karnofsky medio: 87,2. En-
tre los 6 y 12 meses reingresaron 8p, 2 por insuficiencia cardiaca
y 6 por eventos coronarios. Fallecieron 10 pacientes, 5 por shock
cardiogénico, 2 por neoplasia, 1 por ACV, 1 por fallo multiorgani-
coy 1 por arritmia. GEl indice de Karnofsky medio era 76,6. En-
contramos como predictores de mortalidad a los 6 meses: sexo
femenino [p=0,38,OR 6,44 (1,11-37,42)] y disfuncién ventricular
[p=0,039, OR 6,45, (1,1-37,7)] y a los 12 meses: sexo femenino
con OR 3,67 (1,01-13,46, p = 0,049).

Conclusiones: La supervivencia de los pacientes ancianos con
infarto de miocardio a corto plazo es elevada, con un aceptable
grado funcional y una ligera dependencia para el desarrollo de
las actividades de la vida diaria.

C172. PRETRASPLANTE H]E;PATICO EN CONSULTA
CARDIOLOGICA MONOGRAFICA: RESULTADOS
INICIALES Y PROTOCOLO DE ESTUDIO

M. Cano Garcia, D. Gaitdn Roman, M. Roldan Jiménez,
M. Ramirez Marrero, A. Garcia Bellén, A. Gonzalez Gonzalez
y M. de Mora Martin

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

Introduccién y objetivos: Presentacién de protocolo de valora-
cién cardiolégica de pacientes pretrasplante hepatico y resulta-
dos iniciales de nuestra unidad.

Métodos: Desde octubre de 2009 a enero de 2011 fueron analiza-
dos en consulta 99 pacientes con cirrosis hepatica.

Resultados: Indicaciones de trasplante: cirrosis enélica (28p),
cirrosis por virus B/C (46), cirrosis biliar primaria (6), autoin-
mune (2) y no filiada (17). La media de edad fue de de 59,3
anos. 20% tenia hipertensién arterial, 25% diabetes, 22% disli-
pemia, 34% tabaquismo activo, 21% EPOC. Se realiz6 ecocar-
diograma a todos los pacientes, el 92% tenia FE conservada,
en 34% p existia disfuncién diastélica. A los pacientes < 50
afios con < 2 factores de riesgo (salvo diabetes), asintomati-
cos, con ecocardiograma normal eran considerados aptos. A
los pacientes asintomaticos diabéticos o con més de un factor
de riesgo se les realizaba un test de isquemia (15% ergome-
tria, 55% SPECT y 30% ecocardiograma de stress farmacologi-
co), si no mostraba isquemia inducible o esta era leve tam-
bién se consideraban aptos. Si los pacientes tenian clinica de
dolor toracico, test de isquemia positivo o disfuncién sistélica
eran remitidos a coronariografia (20%), en un 5% se encontra-
ron lesiones coronarias y se realizé ICP-stent convencional.



50 SAC 2011 - XLVI Congreso Andaluz de Cardiologia

Desde el comienzo de la consulta en octubre de 2009 se han
trasplantado 50 pacientes, sin incidencias cardiovasculares
peri ni postoperatorias.

Conclusiones: A falta de un periodo de seguimiento mas prolon-
gado pensamos que ante la falta de recomendaciones claras al
respecto es necesario un protocolo de estudio de estos pacientes,
para homogeneizar el manejo y optimizar los resultados.

C173. VALORACION CARDIOLOGICA
PRETRASPLANTE RENAL

M. Cano Garcia, D. Gaitan Roman, B. Pérez Villardon,
M. Roldan Jiménez, M. Ramirez Marrero, R. Vivancos Delgado
y M. de Mora Martin

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

Introduccién y objetivos: Evaluar funcionamiento de consulta
de valoracién cardiolégica pretrasplante renal.

Métodos: Desde octubre de 2009 a enero de 2011 fueron analiza-
dos en consulta pacientes 155 (p) en insuficiencia renal terminal.
Resultados: Indicaciones de trasplante: vascular (62p), diabetes
(70p), glomerulonefritis (6p), enfermedad poliquistica (6p), en-
fermedad sistémica (1p), hereditaria (1p), uropatia obstructiva
(3p) y no filiada (6p). Edad media: 58,21 afios. Variables: 87% hi-
pertensién arterial, diabetes (64,5%), dislipemia (51,6%), taba-
quismo (14,1%), ACV (3,8%), enfermedad arterial periférica
(7,7%), cardiopatia previa (17,4%). Se realizé ecocardiograma a
todos, 6,5% tenian disfuncién sistélica, 35,4% hipertrofia ven-
tricular izquierda y 26,4% disfuncién diastélica. Ademas en 70p
se realizé gammagrafia, en 54p ecocardiograma de estrés y en
31p cateterismo (20%). Del estudio cardiolégico se derivaron 9
actuaciones terapéuticas cardiovasculares previas al trasplante:
en 7 casos intervencionismo percutaneo con implante de stent,
en un caso cirugia de aneurisma de aorta ascendente y en otro
caso cirugia de revascularizacién miocéardica quirtrgica. Desde
el comienzo de la consulta en octubre de 2009 se han trasplan-
tado 81 enfermos de rifién (1 de ellos combinado), sin inciden-
cias cardiovasculares peri ni postoperatorias.

Conclusiones: Aunque nuestro estudio es a corto plazo, de-
muestra que realizando screening a este grupo de pacientes
puede minimizarse la aparicién de complicaciones cardiovascu-
lares intra y postoperatorias precoces. Ante la falta de consenso
global de manejo de estos enfermos creemos necesario un ma-
nejo conjunto con el resto de especialidades implicadas de cara
a obtener los mejores resultados en estos pacientes.

C176. EL PAPEL DE LA ENFERMEDAD CORONARIA
EN LOS PACIENTES CON ESTENOSIS AORTICA
SEVERA TRATADOS CON LA PROTESIS AORTICA
COREVALVE

J. Rodriguez Capitan, A. Dominguez Franco, A. Mufioz Garcia,
M. Molina Mora, J. Caballero Borrego, M. Jiménez Navarro,

J. Alonso Briales, M. Such Martinez, J. Hernandez Garcia

y E. de Teresa Galvan

Servicio de Cardiologia. Unidad del Corazén. Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: La prevalencia de la enfermedad coro-
naria en pacientes con estenosis aértica es alta, siendo poco co-
nocida la repercusién de la enfermedad coronaria en los pacien-
tes tratados percutdneamente con la protesis aértica CoreValve.
El objetivo fue analizar el papel de la enfermedad coronaria (EC)
en los pacientes con estenosis adrtica severa tratados con la
prétesis adrtica CoreValve.

Métodos: Entre abril 2008 y enero 2011, un total de 152 pacien-
tes con estenosis adrtica severa han sido tratados con la prétesis
adrtica CoreValve.

Resultados: 52 pacientes (34,2%) presentaban enfermedad coro-
naria, en 21 (13,8%) tenian antecedente de infarto de miocardio. Se
habia realizado ICP previa a 25 pacientes, cirugia de revasculariza-
cién coronaria a 12 pacientes y 3 pacientes habian sido revascula-
rizados percutdnea y quirtrgicamente. Durante el procedimiento
hubo un caso de IAM anterior tras diseccién del injerto de mama-
ria a descendente anterior, al utilizar la arteria subclavia como via
de abordaje, no hubo ningin caso de oclusién coronaria por la pré-
tesis. Tras un seguimiento de 11,9 meses, un paciente presento a
los 30 meses, IAM no q lateral, requiriendo realizar ICP y siendo
tratado a través de la estructura protésica. Tras un seguimiento
medio de 12,2 + 9 meses, la supervivencia fue similar entre los pa-
cientes con EC (77,9%) vs los pacientes sin EC (85,4%), p=0,5.
Conclusiones: La prevalencia de enfermedad coronaria es alta,
pero no condiciona el pronéstico de los pacientes con estenosis
adrtica tratados con la prétesis adrtica CoreValve.

C177. CARDIOPATIA ISQUEMICA Y CONTROL
LIPIDICO

P. Goémez Rodriguez!, G. Retegui Garcia de Quesada?,
M. Gémez Hernandez?, M. Charneca Contioso*
y M. Ruiz Borrell®

Servicio de Medicina Interna. 2Servicio de Medicina de Familia.
*Servicio de Cardiologia. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe.
Sevilla.

Introduccién y objetivos: Analizar el grado de control de nivel
lipidico en pacientes que han sufrido algiin evento de Cardiopa-
tla Isquémica en nuestra zona.

Métodos: Se han incluido a los pacientes con cardiopatia isqué-
mica provenientes del Centro del Salud de Mairena de Aljarafe
que han sido valorados de forma consecutiva en las consultas
de Cardiologia del Hospital de San Juan de Dios del Aljarafe des-
de enero a septiembre de 2010. Se realizd un estudio descriptivo
en el que se recogieron datos de factores de riesgo cardiovascu-
lar y se analizaron el grado de control lipidico basandonos en la
revisién de los niveles colesterol total, LDL, HDL y triglicéridos
de los ultimos perfiles analiticos.

Resultados: Se incluyeron 178 pacientes (82% varones). El andli-
sis de los datos mostré unos valores medios de colesterol total
de 160,82 mg/dl (DE 35,73), LDL 88,67 mg/dl (DE 29,79), HDL
45,15 mg/dl (DE 13,11), triglicéridos 169,79 mg/dl (DE 142,79). En
el andlisis de subgrupos se aprecié que un 30,3% de los pacien-
tes presentaban un LDL < 70 mg/dl y un 37,1% entre 70 y 100
mg/dl, estando el resto de los pacientes por encima de los nive-
les recomendados.

Conclusiones: Existe un alto porcentaje de pacientes en los que
no se alcanza el control lipidico éptimo aconsejado como pre-
vencién secundaria en la cardiopatia isquémica.

C178. CARDIOPATfA ISQUEMICA Y CONTROL
LIPIDICO SEGUN GENERO

P. Gémez Rodriguez?, G. Retegui Garcia de Quesada?,
M. Charneca Contioso!, M. Gémez Hernandez?
y R. Pérez de la Yglesia®

Servicio de Medicina Interna. 2Servicio de Medicina de Familia.
*Servicio de Cardiologia. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe.
Sevilla.

Introduccién y objetivos: Analizar si existen diferencias respec-
to al género del grado de control de nivel lipidico en pacientes
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que han sufrido algiin evento de cardiopatia isquémica en nues-
tra zona.

Meétodos: Se han incluido de forma consecutiva a aquellos pa-
clentes con cardiopatias isquémicas provenientes del Centro del
Salud de Mairena de Aljarafe y valoradas en las consultas de
Cardiologia del Hospital de San Juan de Dios del Aljarafe entre
enero y septiembre de 2010. Se realizé un estudio descriptivo en
el que se recogieron datos de factores de riesgo cardiovascular y
se ha analizado el grado de control lipidico basdndonos en la
revisiéon de los niveles de colesterol total, LDL, HDL y triglicéri-
dos de los ultimos perfiles analiticos. Se realiz6 posteriormente
un andlisis comparativo de los datos en funcién del género.
Resultados: Se incluyeron 178 pacientes (82% varones). Se apre-
ciaron diferencias significativas en relacién al sexo con los valo-
res medios de colesterol total (156,56 en varones vs 180,25 mg/dl
en mujeres, p = 0,001) y LDL (85,64 vs 102,53 mg/dl, p = 0,017);
No se apreciaron diferencias significativas de los valores medios
de HDL (44,39 vs 48,59 mg/dl, p = 0,101) y triglicéridos (169,79 vs
169,78 mg/dl, p = 1,0).

Conclusiones: Existen diferencias significativas con respecto al
control lipidico en relacién con el sexo. Existe un mejor control
de colesterol total, HDL y LDL en varones que en mujeres. No se
observan diferencias significativas entre ambos sexos en los ni-
veles de triglicéridos.

C179. CARDIOPATIA ISQUEMICA Y FACTORES
DE RIESGO

P. Gémez Rodriguez!, M. Gémez Hernandez?,
M. Charneca Contioso?, M. Ruiz Borrell?
y G. Retegui Garcia de Quesada?®

'Servicio de Medicina Interna. 2Servicio de Medicina de Familia.
*Servicio de Cardiologia. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Sevilla.

Introduccién y objetivos: Analizar la comorbilidad asociada y la
presencia de factores de riesgo cardiovascular en pacientes que han
sufrido alglin evento de cardiopatia isquémica en nuestra zona.
Meétodos: Se han incluido a los pacientes con cardiopatia isqué-
mica provenientes del Centro del Salud de Mairena de Aljarafe
que han sido valorados en las consultas de Cardiologia del Hos-
pital de San Juan de Dios del Aljarafe desde enero a septiembre
de 2010. Se realizd un estudio descriptivo en el que se recogieron
de factores de riesgo cardiovascular y comorbilidades asociadas
descritas en historia clinica.

Resultados: Se incluyeron 178 pacientes (82% varones, edad
media). Los datos recogidos objetivaron: hiperlipemia (71,3%),
hipertensién arterial (61,2%), diabetes mellitus (33,1%), taba-
quismo (no fumadores 33,1%; exfumadores 52,9%; abandono
del tabaco en el tltimo afio en el 1,7%; tabaquismo activo 14%).
Conclusiones: Se observa que una gran proporcién de los pacien-
tes con cardiopatia isquémica tienen factores de riesgo asociados
principalmente dislipemia, hipertensién arterial y tabaquismo.

C183. DIFERENCIA ENTRE CENTROS EN EL GRADO
DE CONTROL LIPEMICO EN PACIENTES CON
CARDIOPATIA ISQUEMICA

M. Charneca Contioso!, M. Gémez Hernandez?, G. Retegui
Garcia de Quesada?, P. Gdmez Rodriguez!, M. Ruiz Borrell?,
M. Pérez de la Yglesia®, J. Marin Morgado® y A. Revello Bustos®

!Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria. *Servicio de
Medicina Interna. *Servicio de Cardiologia. Hospital San Juan de
Dios del Aljarafe. Sevilla.

Introduccién y objetivos: Analizar el grado de control lipidico
en pacientes con cardiopatia isquémica en nuestro medio.

Métodos: Se incluyeron pacientes con cardiopatia isquémica
valorados en nuestras consultas de Cardiologia del Hospital
San Juan de Dios del Aljarafe provenientes de los Centros de
Salud de Bormujos y Tomares entre enero y septiembre de
2010. Se realiz6 un estudio descriptivo recogiendo datos demo-
graficos basales, factores de riesgo vascular y se analiz6 el gra-
do de control lipidico actual. Se revisé la Ultima analitica y se
recogieron datos sobre colesterol total (CT), LDL, HDL y trigli-
céridos (TG).

Resultados: Se incluyeron 122 pacientes (80,3% varones, edad
media 61,61 afios DE 11,36). El analisis de los datos proporcioné
valores medios de CT de 172,25 mg/dl (DE 52,105), LDL 96,60 mg/
dl (DE 32,910), HDL 45,17 mg/dl (DE 12,913) y TG 160,24 mg/dl
(DE 102,740). Se analizaron los valores medios de CT,LDL, HDL y
TG dividiendo a los pacientes en dos grupos segun el centro de
salud del que provienen.

Conclusiones: No se apreciaron diferencias significativas en
cuanto a control lipidico en relacién con la poblacién prove-
niente.

C184. CORONARIOCfRAFfA Y ANGIOPLASTIA
CORONARIA POR VIA RADIAL:
EXPERIENCIA INICIAL Y CURVA DE APRENDIZAJE

A. Gonzalez Gonzalez, B. Pérez Villarddn, A. Garcia Belldn,
C. Jiménez Rubio, B. Luque Aguirre, J. Bullones Ramirez,
J. Alvarez Rubiera y M. de Mora Martin

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

Introduccién y objetivos: La via radial ha surgido como una al-
ternativa atractiva a la via femoral para realizar coronariogra-
fias e intervenciones coronarias. Al facilitar la deambulacién
precoz, esta asociada a menor numero de complicaciones
vasculares y disminucién de la estancia hospitalaria. Describi-
mos nuestra experiencia y analizamos la influencia de la curva
de aprendizaje.

Métodos: Estudio observacional prospectivo. Dividimos a la
poblacién de estudio en 2 grupos: A (primeros 200 casos recogi-
dos entre enero y marzo 2009) y B (200 casos recogidos entre
enero y marzo 2010). Cuando se consider6 posible e indicado,
se realiz6é una intervencién coronaria en el mismo procedi-
miento.

Resultados: Total de 400p, sin diferencias en las caracteris-
ticas basales de los pacientes/lesiones: edad media 65 + 10,8
vs 65,5 + 10,4 afios, sexo masculino 65,3% vs 62,2%, indica-
cién de coronariografia SCA 39% vs 42,1%, porcentaje de ICP
34,7% vs 32,6% ni en el porcentaje de éxito del procedimien-
to (94,5% vs 96%). En el primer periodo el porcentaje de cros-
sover fue de 4,1% vs 2,6% en el segundo periodo (p < 0,05). E1
porcentaje de complicaciones fue de 12,5%en el primer pe-
riodo, todas ellos hematomas leve en antebrazo; en el se-
gundo periodo frecuencia de complicaciones de 7,5%, 13 he-
matomas leves, 1 hematoma severo, 1 pseudoaneurisma
arteria radial. Los tiempos de procedimiento (23 [16-29] fren-
te a 19 [15-24] min; p < 0,001)y de fluoroscopia (6,4 [4,2-10]
frente a 5,0 [3,0-7,7] min; p < 0,001) fueron menores en el
segundo periodo.

Conclusiones: El procedimiento por via radial es técnicamente
mas complejo: mayor dificultad para canular la arteria, posibili-
dad de espasmo, variaciones anatémicas de las arterias del
miembro superior y manipulacién de los catéteres, sin embargo
supone una alternativa segura y eficaz a la via femoral. Existe
una curva de aprendizaje significativa asociada a los procedi-
mientos por via radial.
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C185. RESULTADOS INICIALES A 1 ANO
DE LA ABLACION DE VENAS PULMONARES
CON ULTRASONIDOS

B. Luque Aguirre, E. Sarria Garcia, J. Valderrama Marcos,
R. Vivancos Delgado, J. Pérez Ruiz, P. Aranda Granados,
J. Cano Nieto, J. Mora Robles, J. Gutiérrez de Loma

y M. de Mora Martin

Hospital Universitario Regional Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: La fibrilacién auricular (FA) es un im-
portante problema de salud, con una incidencia estimada del
7% en sujetos > 65 anos. El objetivo de nuestro estudio fue eva-
luar los primeros resultados de ablacién de venas pulmonares
con ultrasonidos.

Métodos: Analisis prospectivo del total de pacientes sometidos
a ablacién de venas pulmonares, en el periodo de tiempo entre
enero 2008 y junio 2010. Se hizo un seguimiento postoperatorio
que incluia historia clinica, ECG, ecocardiograma y Holter a los
3,6,9y 12 meses.

Resultados: Se incluyeron un total de 25 pacientes, con edad
media de 61 anos. El 57% eran hombres. El tamafio medio de Al
fue 46,3 mm. La ablacién se asociaba a: cirugia de derivaciéon
aortocoronaria 33,8%, recambio valvular aértico 28,6%, recam-
bio valvular mitral 14,3%, plastia mitral 9,5%. Previo a la cirugia,
el 52,38% presentaban FA permanente, el 28,57% FA paroxistica
y el 19,05% FA persistente. Tras el procedimiento quirargico, el
52,4% de los pacientes recuperaron ritmo sinusal, y permane-
cian en ritmo sinusal el 71% de los pacientes (a los 6 meses) y el
68,8% (a los 12 meses). Hubo 2 exitus en nuestra serie, no rela-
cionados con la ablacién.

Conclusiones: La ablacién de venas pulmonares es un procedi-
miento rapido, seguro y reproducible. Presenta una alta tasa de
libertad de FA en los estudios existentes. Los resultados iniciales
que presentamos coinciden con las publicaciones en cuanto a
recuperacion de ritmo sinusal. Es necesario continuar el segui-
miento de nuestros pacientes y evaluarlo a largo plazo.

C186. ACCESO RADIAL EN COMPARACION )
CON EL FEMORAL DURANTE LA CORONARIOGRAFIA
Y SU IMPACTO SOBRE EL SANGRADO GRAVE

B. Pérez Villardén, A. Gonzalez Gonzalez, A. Garcia Belldn,
C. Jiménez Rubio, B. Luque Aguirre, J. Bullones Ramirez,
J. Alvarez Rubiera y M. de Mora Martin

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

Introduccién y objetivos: El procedimiento por via radial es téc-
nicamente mas complejo que la via femoral; entre sus ventajas
destacan que facilita la deambulacién precoz, se asocia a un
menor numero de complicaciones vasculares y permite una
menor estancia hospitalaria. Nuestro objetivo fue comparar las
caracteristicas del procedimiento y complicaciones entre am-
bos accesos vasculares.

Métodos: Realizamos un estudio descriptivo y prospectivo en el
que incluimos un total de 570 pacientes remitidos a nuestro la-
boratorio con indicacién de coronariografia, realizada por via
femoral o radial, entre agosto y diciembre del 2010.

Resultados: Analizamos un total de 570 pacientes sin diferen-
cias en las caracteristicas basales de los pacientes ni de las le-
siones angiograficas. 64,9% varones, con una edad media de
65,2 + 10,6 afios. Fueron procedimientos realizados por via ra-
dial un 54,85%; se realizaron mayor nimero de angioplastias
por via femoral que por via radial (46,47% vs 36,68%). El tiempo
de fluoroscopia fue ligeramente mayor en el acceso radial 5,25

+ 2,62, en relacién con de la via femoral 4,63 + 2,80, sin diferen-
cias estadisticas significativas (p = 0,467). Complicaciones 9,2%
en acceso radial (4,6% hematomas leves; 2,8% hematomas mo-
derados; 0,9% hematomas severos; 0,9% pseudoaneurisma ar-
teria radial) vs 22,2% (13,8% hematomas moderados; 3,6% he-
matomas severos;2,4% hematomas retroperitoneales; 2,4%
pseudoaneurismas. La estancia media en casos de abordaje ra-
dial fue de 10,2 + 2,3 horas en comparacién con el femoral 33,5
+ 9,5 horas.

Conclusiones: Existe una curva de aprendizaje significativa en
la via radial, con una duracién del procedimiento y de la fluoros-
copia ligeramente mayor que en el acceso por via femoral, aun-
que disminuyen con la experiencia del operador. Las principales
complicaciones son el espasmo radial y el hematoma localizado
en la zona de puncién.

C189. EPIDEMIOLOGIA Y AFECTACION SISTEMICA
DE PACIENTES DIABETICOS INGRESADOS

POR SINDROME CORONARIO AGUDO

EN UNA PLANTA DE CARDIOLOGIA

A. Gonzéilez Gonzalez, A. Garcia Belldn,

G. Ballesteros Derbenti, B. Luque Aguirre, I. Vegas Vegas,
M. Roldan Jiménez, M. Cano Garcia, J. Pérez Ruiz,

J. Delgado Prieto y M. de Mora Martin

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

Introduccién y objetivos: La diabetes mellitus (DM) es una en-
fermedad crénica que se asocia a un incremento marcado de la
morbi-mortalidad cardiovascular. Nuestro objetivo fue analizar
el perfil clinico, control metabdlico y grado de afectacién sisté-
mica en este grupo de pacientes (p).

Métodos: Estudio observacional analitico prospectivo del total
de pacientes diabéticos ingresados consecutivamente en planta
de Cardiologia con diagnéstico de sindrome coronario agudo
(SCA) de mayo de 2009 a septiembre de 2010. Se incluyeron un
total de 161 pacientes.

Resultados: 65% varones. Edad media al diagnéstico 69,1 afos +
9,2.11,9 + 2,3 afios de evolucién. Tratamiento domiciliario: 14,3%
régimen dietético; 27,3% antidiabéticos orales (ADOs) en mono-
terapia; 19,9% ADOs combinados; 14,9% ADOs + insulinoterapia
y 23,6% insulinoterapia. Media de controles domiciliarios sema-
nales: 7 + 3. Seguimiento 72% realizado por médico de Atencién
Primaria; 13% Endocrinologia; 8% sin seguimiento y 6,8% por
otros especialistas con una media de 2 revisiones anuales. Me-
dia de glucemias durante ingreso: antes desayuno: 115,8 + 37
mg/dl; antes almuerzo: 209,2 + 63 mg/dl y antes cena: 187 + 70
mg/dl. HBAlc media al ingreso 7,5%. Afectacién macrovascular:
cardiopatia 74,5% (22,9% angina, 37,9% infarto, 13,7% otra car-
diopatia). Accidente cerebrovascular en 17p (10,5%). Claudica-
cién intermitente en 37p (23,5%). Pulsos pedios presentes en el
43,5%, débiles en el 42,8% y ausentes en el 13,6%. Afectacién
microvascular: retinopatia 32p (19,8%), nefropatia 39p (24,2%),
neuropatia en 34p (21,1%), Glceras previas en miembros inferio-
res en 15p (9,3%). Exploracién con monofilamento: sensibilidad
6/6:56,5%; 5/6: 11,1%; 4/6: 8,7%; 3/6: 13,6%; 2/6: 4,9%; 1/6: 2,5%;
0/6: 3,1%.

Conclusiones: El perfil clinico de los pacientes DM en nuestro
medio corresponde a un varén de edad media, que recibe pau-
ta insulinica y con un control metabdlico mejorable. Se encon-
traron complicaciones cardiovasculares en un porcentaje nada
despreciable. Por tanto cabe destacar la importancia de un
control estricto de las cifras de glucemia en este tipo de pa-
cientes con el objetivo de disminuir la progresiéon de la enfer-
medad.
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C199. EXPERIENCIA CON BALON DE CORTE
SEMIRRIGIDO (ANGIOSCULPT) EN EL TRATAMIENTO
DE LESIONES CORONARIAS COMPLEJAS

J. Roa Garrido, A. Gbmez Menchero, F. Diaz Fernandez,
R. Cardenal Piris, C. Sdnchez Gonzélez, D. Lindefjelt,
A. Lopez Suarez y A. Tobaruela Gonzalez

Servicio de Cardiologia. Hospital Juan Ramén Jiménez. Huelva.

Introduccién y objetivos: La preparacion de la placa previo im-
plante del stent en lesiones coronarias complejas es necesaria.
Elbalén de corte AngioSculpt (BAS) presenta espirales semirrigi-
das de nitinol que disminuyen el deslizamiento, crean hendidu-
ras en la lesiéon y se evita la retracciéon del tejido, muy util para
este tipo de lesiones. Su uso es frecuente en nuestro centro y
analizamos nuestra experiencia.

Métodos: Estudio retrospectivo de 158 lesiones (enero de
2010-enero de 2011). Realizamos un analisis descriptivo del pro-
cedimiento y de las lesiones tratadas.

Resultados: La mediana de edad fue 73 anos (71,3% hombres),
50,8% diabéticos. La forma de presentacién mas frecuente fue
IAM sin elevacién del ST (40,6%). La lesién tratada se encontra-
ba en 55,1% en ADA y en el 16,5% en tronco coronario. El 60,8%
eran lesiones calcificadas (41,9% calcificacién moderada-seve-
ra), 25,3% reestenosis, 11,4% bifurcaciones (tratamiento rama
lateral y principal) y 2,5% trombosis intrastent. Se usé el mismo
balén en més de dos ocasiones en 57,8% de pacientes. El didme-
tro luminal minimo medio de lesién tratada fue 0,80 mm (predi-
latacién previo a BAS 31% y aterectomia rotacional en 6,3%). La
ganancia aguda media tras BAS fue 1,5 mm. Presenté diseccién
15%. En ninguno de los casos presentamos atrapamiento del ba-
16n. Se implantd stent en 74,1% (78% farmacoactivos). Finalizd
exitosamente el procedimiento en todos los casos.
Conclusiones: En nuestra experiencia el BAS destaca por su ex-
celente perfll y gran variedad de lesiones complejas tratadas
con éxito, presentando bajo porcentaje de complicaciones y
buenos resultados a corto plazo.

C201. EXPERIENCIA EN EL USO DE BALON
CORONARIO DE CORTE SEMICOMPLIANTE
(ANGIOSCULPT) EN EL TRATAMIENTO

DE LAS REESTENOSIS INTRASTENT

J. Roa Garrido, A. Gbmez Menchero, F. Diaz Fernandez,
R. Cardenal Piris, C. Sdnchez Gonzélez, D. Lindefjelt,
B. Martinez Mora y A. Tobaruela Gonzélez

Servicio de Cardiologia. Hospital Juan Ramén Jiménez. Huelva.

Introduccidn y objetivos: La reestenosis intrastent (RI) es una
patologia atin prevalente a pesar del uso de stent farmacoactivo
(SF). Existen diferentes estrategias terapéuticas pero ninguna ha
demostrado clara superioridad. El balén AngioSculpt (BAS) es
semirrigido con espirales de nitinol que evitan el deslizamiento
con buen resultado angiografico en lesiones complejas. Mostra-
mos nuestra experiencia en el uso del BAS en el tratamiento de
RI.

Métodos: Estudio retrospectivo de una serie de 41 casos (enero
de 2010-enero de 2011). Realizamos QCA de las lesiones tratadas
y analizamos Muerte cardiovascular, IAM no fatal y necesidad
de nueva revascularizaciéon de la lesién tratada a corto-medio
plazo.

Resultados: La edad media fue 69 afios (74,4% varones). La pre-
sentacién clinica més frecuente fue IAMSEST (41%). El vaso tra-
tado mas frecuente fue ADA 43,6%. E1 42,1% de las RI fue sobre
SF.El DLM medio de la lesién fue de 0,84 mm. El didmetro medio
del BAS fue de 2,84 mm. Se predilatd en 24,4%. E1 7,3% presentd
diseccién de borde y el 4,9% infraexpansién a alta presién. No

registramos ningun caso de atrapamiento del balén. En el 53,6%
se implanté SF y el 31,7% se realiz6 angioplastia con balén far-
macoactivo. No se han registrado eventos a corto-medio plazo
(seguimiento medio 9 meses).

Conclusiones: El BAS es una herramienta segura con un exce-
lente perfil para el tratamiento de la RI. Permite un buen resul-
tado angiografico, disminuye la necesidad de implante de stent
adicional y buenos resultados clinicos a corto-medio plazo.

C204. SEGUIMIENTO A MEDIO PLAZO EN PACIENTES
CON LESIONES TRIFURCADAS DE TRONCO
CORONARIO I1ZQUIERDO TRATADOS

CON UN UNICO STENT

J. Lopez Aguilera, J. Suarez de Lezo Herreros de Tejada,

F. Mazuelos Bellido, M. Pan Alvarez-Ossorio, S. Ojeda Pineda,
M. Romero Moreno, D. Garcia Fuertes,

L. Cejudo Diaz del Campo, E. Villanueva Fernandez

y J. Suarez de Lezo Cruz Conde

Servicio de Cardiologia. Hospital Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccién y objetivos: La lesién trifurcada de tronco coro-
nario izquierdo (LTTCI) es una afectacién poco frecuente, y
continta siendo un reto para el intervencionismo. Existe poca
informacién sobre el seguimiento de los pacientes con esta
compleja anatomia tratados con una estrategia por etapas.
Analizamos resultados a medio plazo del seguimiento clinico
de pacientes con LTTCI tratados con una estrategia de aborda-
je simple.

Métodos: En el periodo-2002/2010 se trataron 76 pacientes con
LTTCI mediante implantacién de un tnico stent. Se realiz6 se-
guimiento clinico de los pacientes, definiéndose el endpoint-1°
como combinacién de muerte, infarto agudo de miocardio (IAM),
revascularizaciéon de la lesién tratada (RLT) o necesidad de ciru-
gla.

Resultados: Todos los pacientes fueron tratados con stents libe-
radores de farmacos. El stent se orienté hacia la arteria descen-
dente anterior (ADA) en 72 pacientes (95%), y en 4 hacia la arte-
ria circunfleja (ACx) (5%). En 43 lesiones (59%) se hallé una
estenosis significativa de alguna de las otras dos ramas que con-
forman la trifurcacién, y tras la implantacién del stent, se reali-
z6 angioplastia en ACx en 24 pacientes (31%), en ramo mediano
en 8(11%), y fue necesaria angioplastia en estas dos ramas en
11(14%). En el resto de lesiones no fue necesaria ninguna otra
intervencioén. El éxito angiografico se obtuvo en 75 pacientes
(98%). El seguimiento clinico se logré en todos los pacientes (26
+ 20 meses). El endpoint-1° se presentd en 10 pacientes (13%):
2-muertes, 4-IAM, 3-RLT y 1 requirié cirugia.

Conclusiones: El tratamiento percutdneo mediante implanta-
cién de un Gnico stent en pacientes con LTTCI parece factible y
seguro, con baja tasa de complicaciones a medio plazo.

C206. CONSUMO DE COCi}fNA Y ENFERMEDAD
CORONARIA EN POBLACION JOVEN

T. Gil Jiménez, C. Medina Palomo, L. Fernandez Lépez,

F. Martinez Garcia, P. Chinchurreta Capote, J. Siles Rubio,
C. Corona Barrio, F. Torres Calvo, G. Rosas Cervantes

y F. Ruiz Mateas

Servicio de Cardiologia. Hospital Costa del Sol. Marbella. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: Los IAM en jévenes se han asociado a
coronarias normales en el contexto de vasoespasmo, embolis-
mos...y entre dichas causas se encuentra la cocaina que como
inductor de vasoespasmo, se consideraba predictor de corona-
rias normales; dicha tendencia esta cambiando.
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Métodos: Menores de 45 afios, que entre 1998 y 2010 presenta-
ron un SCA, con resultado de téxicos positivo para cocaina y se
compard con un grupo control.

Resultados: Se presentan en las tablas.

Caracteristicas generales

Cocaina+ Cocaina-
(n = 30) (n = 268)
Edad media (afios) 37,03 + 7,06 40,27 + 4,43
Sexo (% varones) 96,7% 90,6%
Dislipemia 50% 45,7%
Hipertension 16,7% 32,5%
Diabetes mellitus 3,3% 10,1%
Antecedentes familiares 13,3% 27,3%
Tabaquismo 93,3% 70,4%
Cocaina+ Cocaina-
(n = 30) (n = 268)
Enfermedad coronaria 64% 75,7%
Enfermedad 1 vaso 40% 42,8%
Enfermedad 2 vasos 12% 20,9%
Enfermedad 3 vasos 8% 9,5%
TCI+1, TCI+2, TCI+3 4% 2,5%
Sin lesiones significativas 24% 10,9%
Coronarias normales 12% 13,4%

Conclusiones: Los consumidores de cocaina presentaron ten-
dencia a menor numero de FRCV (excepto tabaquismo); sin em-
bargo tuvieron la misma prevalencia de enfermedad coronaria
que los no consumidores. Jévenes con pocos FRCV, que ingresan
por SCA se debe insistir en el consumo de téxicos, incluso valo-
rar analiticas y plantear coronariografia a pesar de bajo riesgo.

C207. DETECCION DE VASOSPASMO CORONARIO
CON ECOCARDIOGRAMA-ERGOBASINA

J. Cano Nieto, D. Gaitan Roman, G. Ballesteros Darbenti,
R. Vivancos Delgado y M. de Mora Martin

Hospital Regional Universitario. Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: El empleo de la ergabasina para la de-
teccién de espasmos corsarios es una técnica validada y segura
que nos puede aportar luz a la hora de diagnosticar entidades
como el infarto agudo de miocardio o la angina sin afectacién
significativa de las coronarias. Para ello se debe cumplir 3 facto-
res: clinica compatible con isquemia miocérdica, no alteracio-
nes dinamicas en el electrocardiograma durante y coronario-
grafia sin lesiones ateroesclerdticas.

Métodos: Nuestra experiencia se basa en 9 enfermos que cum-
plian estas 3 condiciones, 55% de los pacientes eran mujeres;
88% tenian 1 o mas factores de riesgo cardiovasculares clésicos;
en el 22% la indicacién fue IAM y 78% fue angor. El estudio se
realizaba en area con monitorizacién ECG con mediciones pe-
ribdicas de alteraciones dinamicas y desfibrilador cardiaco dis-
ponible. El protocolo usado usa dosis creciente de metilergome-
trina a 0,05, 0,1, 0,2,y 0,4 mg.

Resultados: Nuestros resultados fueron que conseguimos el
diagnéstico en el 33% de los pacientes evaluando los hallazgos
clinicos (clinica sugestiva de isquemia), ECG y ecocardiograficos
evaluados siempre con 2 cardiélogos con dedicacién a la imagen

cardiaca y siempre con grabacién del estudio para posteriores
evaluaciones si fuese necesario. El 55% de los pacientes sufrie-
ron molestias leves secundarias a la prueba que consistieron en
cefalea y nauseas. No hubo complicaciones de gravedad.
Conclusiones: Esta técnica de imagen nos parece una herra-
mienta poco utilizada, util, accesible y eficaz para la identifica-
cién de una patologia no insignificante que se ha diagnosticado
errbneamente durante mucho tiempo.

C209. EL PRECONDICIONAMIENTO ISQUEMICO
REMOTO NO ALTERA LOS NIVELES DE TROPONINA T
ALCANZADOS TRAS LA CIRUGIA CARDIACA
REGLADA

I. Bibiloni Lage’, A. Adsuar Gémez*, N. Romero Rodriguez?,
R. Montes Cozar?, E. Ruiz Solano?, C. Pardo Pardo?,

E. Gutiérrez Carretero?, A. Gonzalez Calle?,

A. Martinez Martinez? y J. Borrego Dominguez!

!Servicio de Cirugia Cardiaca. *Servicio de Cardiologia.
Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccidn y objetivos: La isquemia-reperfusion que tiene lu-
gar en la cirugia cardiaca bajo circulacién extracorpérea es res-
ponsable de gran parte de la morbimortalidad registrada en es-
tos procedimientos. El precondicionamiento isquémico ha
demostrado en diversos escenarios reducir el dafio miocardico,
aunque sus implicaciones prondsticas son aun controvertidas.
Métodos: Estudio prospectivo aleatorizado en el que se someti6 a
precondicionamiento isquémico remoto (en ambos brazos con
manguito de presién en 6 periodos de 5 minutos) a aquellos pa-
cientes que fueran a someterse a cirugia de bypass coronario sim-
ple o recambio valvular aértico simple. Presentamos los datos pre-
liminares de parte de la cohorte proyectada con determinaciones
seriadas de troponina T en las primeras 72 horas tras la cirugia.
Resultados: Un total de 52 pacientes fueron incluidos, 72% va-
rones con edad media de 68 anos (DE 12,2). La elevacién de CPK
fue superior en el grupo sometido a precondicionamiento, no asi
la elevacién de troponina T, donde no observamos diferencias
significativas entre ambos grupos.

Conclusiones: El precondicionamiento isquémico remoto no ha
demostrado en la presente cohorte reducir el dafio miocéardico
tras cirugia cardiaca. Serd necesario ampliar la cohorte para
aumentar el poder estadistico.

C211. PUESTA EN MARCHA DE UNA CONSULTA
DE CARDIOPATIAS CONGENITAS DEL ADULTO

J. Cano Nieto, B. Luque Aguirre, V. Cuenca Peir6
y M. de Mora Martin

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: El incremento de pacientes con car-
diopatias congénitas que van a llegar a nuestras consultas y la
especial fisiologia de algunas de ellas nos crea la necesidad de
crear consultas-centros especializados en estas enfermedades
para darles una éptima atencién cardiolégico.

Métodos: Una consulta de acto Gnico (consulta, ECG y pruebas
bésicas incluyendo ecocardiograma y ergometria) para pacien-
tes derivados desde consultas externas de cardiologia de nues-
tro centro, cardiologia pediatrica u otros centros de nuestro en-
torno. La unidad consta de cardidlogo pediatrico, cardiélogo de
adulto con formacién en centro de referencia nacional sobre es-
tas enfermedades y el apoyo del servicio de cardiologia y cirugia
cardiovascular.

Resultados: Tras 4 meses hemos evaluados a 83 enfermos, 62%
derivados desde cardiologia pediatrica, 28% de nuestras consul-
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tas 'y 10% de otros centros. La edad media es de 25,21 anos, pre-
dominio varones 52%, 49% con cardiopatias complejas. 100%
con historia clinica, ECG y ecocardiograma; 18% evaluacién fun-
cional con ergometria o test de la marcha; 22% con uso de otras
técnicas imagen cardiaca como RMN o TAC. Se instauro trata-
miento con anticoagulantes orales a 17 enfermos (11%) y vaso-
dilatadores pulmonares a 2 pacientes (2,4%).

Conclusiones: La importancia de estas nuevas consultas y estos
enfermos va en aumento y supone ya un importante reto para
los servicios de cardiologia. Se deben crear unidades de referen-
cia para dar soluciones a los problemas que estos enfermos tie-
nen.

C213. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES |
DE UNA CONSULTA DE CARDIOPATIAS CONGENITAS
DEL ADULTO

J. Cano Nieto, B. Luque Aguirre, V. Cuenca Peiro
y M. de Mora Martin

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Malaga.

Introduccidén y objetivos: El incremento de pacientes con car-
diopatias congénitas que van a llegar a nuestras consultas y la
especial fisiologia de algunas de ellas nos crea la necesidad de
crear consultas-centros especializados en estas enfermedades
para darles una éptima atencién cardiolégico.

Métodos: Hemos abierto una consulta de acto Gnico (consulta,
ECG y pruebas basicas incluyendo ecocardiograma y ergome-
tria) para pacientes derivados desde consultas externas de car-
diologia de nuestro centro, cardiologia pediéatrica u otros centros
de nuestro entorno. La unidad consta de cardidlogo pediétrico,
cardidlogo de adulto con formacién en centro de referencia na-
cional sobre estas enfermedades y el apoyo del servicio de car-
diologia y cirugia cardiovascular. Tras 4 meses hemos evaluados
a 83 enfermos.

Resultados: La edad media de nuestros enfermos fue de 25,21
afios, predominio de varones (52%), 13,2% portadores de enfer-
medades sindrémicas. El 62% venian derivados de cardiologia
pediatrica, 28% de otras consultas de nuestro centro y 10% de
otros centros. Todos fueron evaluados con historia clinica, ECG y
ecocardiograma. 49,1% tenian cardiopatias complejas siendo
32,5% tetralogia de Fallot, 18,1% trasposicién de grandes arte-
rias, 14,4% canal auriculoventricular comun, 12,3% ventriculos
unicos. El nimero de cirugias de los pacientes fueron de 1 en
43%y 22,3% mas de 1.

Conclusiones: Las cardiopatias congénitas del adulto son una en-
tidad creciente e importante en nuestro medio y para darles una
correcta atencién cardiolégicas se deben crear unidades especiali-
zadas con un enfoque multidisciplinar que sepan responder a los
restos que plantean esta nueva poblacién de cardidpatas.

C214. SEGURIDAD EN EL USO DE TRIPLE TERAPIA
(ASPIRINA, CLOPIDOGREL Y ACENOCUMAROL) EN
PACIENTES SOMETIDOS A REVASCULARIZACION
CORONARIA PERCUTANEA

J. Cano Nieto, A. Gonzalez Gonzalez, G. Ballesteros Derbenti,
A. Garcia Belldn, C. Jiménez Rubio, B. Pérez Villardén,

B. Luque Aguirre, D. Gaitan Roman, J. Mora Robles

y M. de Mora Martin

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

Introduccién y objetivos: Analisis de la seguridad del trata-
miento concomitante con acido acetilsalicilico (AAS), clopido-
grel y acenocumarol en pacientes sometidos a intervencionismo

coronario percutaneo (ICP), y subsidiarios de terapia anticoagu-
lante.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de 61 pacientes con
indicacién de anticoagulacion oral (ACO) e ICP, que presentaron
al alta del servicio de Cardiologfa tratamiento con triple terapia
(AAS, clopidogrel y acenocumarol) de 2005 a 2009. Caracteristi-
cas demograficas y clinicas, morbimortalidad cardiovascular, y
seguridad terapéutica: riesgo hemorragico durante el segui-
miento por parte del servicio de Cardiologia (seguimiento en
consulta y de forma telefénica) y de Hematologia (control es-
tricto de INR). Seguimiento hemorrégico variable mientras se
mantuvo el tratamiento con los tres farmacos, de 1 a 6 meses.
Limites de INR segtn la indicacién de ACO: INR 2-3 FA, ACV y
embolismos periféricos, INR 2,5-3,5 para valvulas protésicas.
Riesgo hemorragico: hemorragias menores (epistaxis, gingivo-
rragia,...) moderadas (necesidad de ingreso o transfusiones san-
guineas) o mayores (mortales o uso de medidas especiales).
Anglisis de mortalidad.

Resultados: Edad media 69,5 anos, 63,5% de varones. Factores
de riesgo cardiovascular: 71% hipertensién arterial, 20% fu-
madores y 45% exfumadores. Diabéticos 67%, 38% obesidad,
insuficiencia renal 19% y dislipemia 68%. Indicacién de ACO
mayoritariamente por FA: 30%, ACV: 25% y valvulopatia pro-
tésica metélica: 18%; 9% por embolismo periférico, 7% por
tromboembolismo pulmonar, y un 11% por otras causas (en-
fermedades autoinmune). Seguridad de la triple terapia:
54,3% no presentd ningun sangrado, 36,9% presentd hemo-
rragia menor, 8,9% hemorragia moderada, y ninglin paciente
sufrié hemorragia mayor. Mayor sangrado en pacientes > de
70 afios, sin significacién estadistica. Analisis de la mortali-
dad con seguimiento a 5,37 aflos: mortalidad total de 9,8%.
Solo un paciente falleci6 en el primer afio (1,6%) y 4 a partir
de este (8,3%). En ninglin caso la muerte fue por causa hemo-
rragica.

Conclusiones: La terapia con doble antiagregacién y anticoagu-
lacién presenta un balance riesgo-beneficio aceptable. No se
describe incidencia de hemorragia mayor al afio de tratamiento,
ni presencia de muerte hemorragica a los 5 afios de seguimien-
to. Es necesario valorar la indicacién de anticoagulacién oral
segln el riesgo embdlico, individualizar en riesgo de sangrado,
la vigilancia estrecha del riesgo hemorragico mediante la deter-
minacién del INR, asi como el ajuste de dosis de AAS y niveles
de INR segun las guias de practica clinica.

C215. TAC CORONARIO Y POBLACION PEDIATRICA:
UTILIDAD Y CARACTERISTICAS ESPECIALES

J. Acosta Martinez!, N. Romero Rodriguez!,

M. Serrano Gotarredona?, P. Cristobo Sainz?,

S. Navarro Herrero?, M. Romero Vazquidnez’,

R. Solanilla Rodriguez?, J. Santos de Soto®, A. Guisado Rasco*
y A. Martinez Martinez*

UC Area del Corazén. 2UC Radiodiagnéstico. *Cardiologia
Pedidtrica. Hospital Infantil. Hospital Universitario Virgen del
Rocio. Sevilla.

Introduccién y objetivos: E1 TAC coronario es hoy en dia una
técnica consolidada par el estudio coronario no invasivo. La po-
blacién pedidtrica presenta unas caracteristicas especiales que
la diferencian de la adulta y que aumentan la complejidad de la
técnica, al manejar frecuencias cardiacas elevadas y ser méas
dificil la colaboracién del paciente. Presentamos los datos de los
pacientes pediatricos a los que se ha realizado un TAC coronario
en nuestra Unidad.

Métodos: Analisis de las caracteristicas de la cohorte de pacien-
tes pediatricos sometidos a TAC coronario en nuestra Unidad,
con un TAC de 64 coronas Toshiba Aquilion.
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Resultados: Desde octubre del 2008 hasta enero del 2011 se han
realizado un total de 18 exploraciones en pacientes pediatricos,
con edad media de 8,9 afios (rango 3 a 15 afios) siendo 10 de
ellos varones. Fue necesaria la sedacién profunda en 2 de ellos.
El protocolo prospectivo de baja radiacién fue aplicado en tres
de ellos. Se utilizé propranolol iv en 12 de los pacientes y alpra-
zolam sublingual en 11. La frecuencia cardiaca media de 78 Ipm
(rango: 58-125). Las indicaciones fueron: Enfermedad de Kawa-
saki (5), anomalias coronarias (5), cardiopatias congénitas (3),
estudio de miocardiopatia dilatada (2) y dolor torécico con prue-
bas de deteccién de isquemia positivas (3) con resultado de tra-
yectos intramiocérdicos significativos.

Conclusiones: E1 TAC coronario es una técnica eficaz en la po-
blacién pediatrica, aunque exige protocolos especificos para ha-
cer frente a las dificultades asociadas.

C216. INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

EN PACIENTES MENORES DE 40 ANOS TRATADOS
CON ANGIOPLASTIA PRIMARIA: RESULTADOS
INMEDIATOS Y AL ANO DE SEGUIMIENTO

F. Zafra Cobo?, L. Diaz de la Llera?, F. Gomez Pulido?,
M. Villa Gil Ortega?, J. Cubero Gémez? M. Fernandez Quero?
y A. Sanchez Gonzdlez?

!Servicio de Cardiologia.?Unidad de Hemodindamica.
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion y objetivos: El Sindrome Coronario Agudo con ST
elevado (SCAEST) en jévenes es infrecuente y suele estar asocia-
do a mal pronéstico a largo plazo. El objetivo fue evaluar la mor-
talidad hospitalaria y al afio de seguimiento de los pacientes (p)
menores de 40 afios sometidos a angioplastia primaria (ICPP).
Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo, monocéntrico
que analiza entre mayo/05 y febrero/10 los p con edad < 40 afios
sometidos a ICPP de un total de 1225 p que fueron sometidos a
ICPP. El periodo de seguimiento inicial fue de 12 meses.
Resultados: Se incluyeron 55 p (4,5%), de los cuales 50 (90,9%)
fueron hombres. Edad media 36,5 + 3,59 afios. Los factores de
riesgo fueron: tabaco (90%), dislipemia familiar (30,9%), antece-
dentes familiares (23,6%) e hipertensién arterial (20%).
7 p (12,7%) consumo de cocaina. 2 pacientes trastorno de hiper-
coagulabilidad (mutacién del factor V de Leiden y déficit de pro-
teina S). La arteria responsable del infarto (ARI) fue, 40% descen-
dente anterior, 29,1% coronaria derecha y 18,1% circunfleja.
4 p (7,27%) presentaron coronarias normales. Hubo 2 muertes
(3,6%), 1 por shock cardiogénico refractario y otro post-trasplan-
te cardiaco en el postoperatorio. 11 p (20%) tuvieron nuevo in-
tervencionismo en el seguimiento, 5 p por reestenosis (9%),
6 p por “lesiones de novo” (11%). Todas las reestenosis ocurrieron
sobre stent metélicos.

Conclusiones: Los p < 40 afios con infarto agudo de miocardio
sometidos a ICPP presentan una baja tasa de mortalidad en la
fase precoz y un prondstico favorable al afio de seguimiento.

C218. ARRITMIAS AURICULARES EN PACIENTES
CON CARDIOPATIA CONGENITA CORREGIDA

R. Macfias Ruiz, M. Alvarez Lépez, L. Tercedor Sanchez,
P. Santiago Diaz, M. Algarra Cullell, J. Jiménez Jaimez,
E. Lépez Moreno y R. Melgares Moreno

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen de las
Nieves. Granada.

Introduccién y objetivos: En pacientes con cardiopatia congéni-
ta (CC) corregida es frecuente la apariciéon de arritmias auricula-
res (AA) tras la cirugia. Nuestro objetivo es analizar el mecanis-

mo de dichas arritmias mediante el estudio electrofisiolégico
(EEF) y los resultados de la ablacién.

Métodos: Catorce pacientes con AA y CC intervenida con EEF
entre 2000y 2010 fueron analizados. Utilizamos sistemas de na-
vegacién intracardiaca en 13 pacientes. El catéter de ablacién
fue de punta irrigada en todos los casos.

Resultados: 24 taquicardias (1.7 taquicardias por paciente) fue-
ron tratadas. 13 pacientes presentaron flutter istmo-dependien-
te-FID- (5 como Unico mecanismo), 8 presentaron flutter incisio-
nal (solo 1 como Unico mecanismo), 1 paciente presenté una
taquicardia auricular focal y otro paciente presenté un flutter
izquierdo y un flutter dependiente de seno coronario. 8 pacien-
tes presentaron mas de un mecanismo de taquicardia (6 de ellos
tuvieron un flutter incisional més un FID). Obtuvimos un éxito
inicial en 12 de los 14 pacientes. En 5 pacientes fue necesaria la
realizacién de un segundo procedimiento, 2 por aparicién de
otro mecanismo de flutter, 1 por recurrencia, 1 por primera abla-
cién sin éxito y otro porque se pospuso la ablacién. En 2 de estos
5 pacientes fue necesario un tercer procedimiento por recurren-
cia del flutter.

Conclusiones: En pacientes con cardiopatia congénita interve-
nida es frecuente la aparicion de flutter auricular, la mayoria de
los pacientes presentan flutter istmo dependiente pero también
es muy frecuente la asociacién con flutter incisional. La abla-
cidén con catéter es una buena opcién terapéutica en estos pa-
cientes.

C219. DISFUNCION MICROVASCULAR CORONARIA
EVALUADA MEDIANTE TOMOQRAFfA POR EMISION
DE POSITRONES E INFLAMACION SISTEMICA

EN PACIENTES CON SINDROME X CARDIACO

SIN FACTORES DE RIESGO CONVENCIONALES

B. Munoz Calero’, A, Recio Mayoral', M. Chaparro Munoz’,
V. Pedrosa del Moral’, I. Sayago Pedrosa’, I. Pérez Lépez’,
M. Fernandez Guerrero?, J. Cruz Fernédndez' y P. Camici?

!Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen Macarena.
Sevilla. 2MRC Clinical Sciences Centre. Imperial College.
Hammersmith Hospital. London. Reino Unido.

Introduccién y objetivos: La disfuncién microvascular corona-
ria (DMC) es determinante en la patogénesis del sindrome X car-
diaco (SX), definido como angina con coronarias angiografica-
mente normales. Investigamos la relacién entre el grado de DMC
y el estado inflamatorio, evaluado con proteina C reactiva de
alta sensibilidad (PCR).

Métodos: Mediante andlisis del flujo sanguineo miocardico
(FSM) con tomografia por emisién de positrones (H2015 como
radio-trazador de flujo), estudiamos la reserva de flujo corona-
rio (RFC = FSM durante hiperemia con adenosina/FSM basal) en
21 pacientes consecutivos (52 + 10 afios; 17 mujeres) con crite-
rios estrictos de SX y sin factores de riesgo cardiovascular
(FRCV), y 21 controles sanos emparejados por edad y sexo. A
priori, los pacientes fueron divididos en 2 subgrupos segin sus
niveles de PCR: <3 0 > 3 mg/L. En pacientes y controles se exclu-
y6 enfermedad coronaria epicirdica mediante angiografia no
invasiva (cardio-tomografia).

Resultados: Basalmente el FSM fue similar en pacientes y con-
troles (1,20 + 0,23 vs 1,14 + 0,20 ml/min/g; p = 0,32). Sin embar-
g0, los pacientes mostraron una RFC significativamente dismi-
nuida (2,77 + 0,80) comparado con los controles (3,38 + 0,80, p
=0,02). Pacientes con valores PCR > 3 mg/L presentaron mas
eventos isquémicos con reduccién mas severa de RFC (2,12 +
0,35) que aquellos pacientes con niveles mas bajos de PCR (3,16
+0,76, p=0,001). Asi mismo, en los pacientes con SX encontra-
mos una correlacién negativa entre valores de PCR y RFC (r =
-0,49, p = 0,02).
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Conclusiones: Los pacientes con SX sin FRCV convencionales pre-
sentan una RFC reducida, indicando DMC. La RFC se correlacioné
de forma inversa con los valores de PRC, sugiriendo que la inflama-
cién podria modular la respuesta coronaria microvascular.

C220. SEGUIMIENTO DE PACIENTES JOVENES
EN UNA CONSULTA MONOGRAFICA
DE INSUFICIENCIA CARDIACA

J. Cano Nieto, J. Delgado Prieto, J. Pérez Ruiz
y M. de Mora Martin

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: La insuficiencia cardiaca es la via final
de las patologias cardiacas. Analizamos nuestra serie de enfer-
mos que seguimos en nuestra consulta monografica de insufi-
ciencia cardiaca seleccionando una subpoblacién determinada
por la edad: inferior a 45 anos.

Métodos: Seleccionamos pacientes que acuden a revisiones en
nuestra consulta que tienen menos de 45 afios. Se analizaron
sus datos demograficos, antropomérficos, historia clinica, prue-
bas complementarias realizadas, derivaciones realizadas a cen-
tros de referencias de trasplante o unidades de hipertensién
pulmonar y tratamientos recibidos.

Resultados: 93 enfermos, de los cuales el 76% son varones, con
un tiempo de seguimiento medio de 3,8 afios. 65% tenian 1 o
mas factores de riesgo. La etiologia de la insuficiencia cardiaca
fue de origen endlica en 14%, isquémica en 12%, secundarias a
miocardiopatias, 9% relacionados con otros téxicos 8%, taqui-
miocardiopatia 6% y 20% con proceso diagnosticado de miocar-
ditis aguda. La fraccién de eyeccién fue clasificada seglin su res-
puesta, con mejoria total-recuperacién 30%, recuperacién
parcial 37% y ninguna 32%. El tratamiento con betabloqueantes
a dosis bajas lo recibian 61,5% y dosis completas 21%; IECA o
ARAZ2 el 98%; diuréticos ahorradores de potasio hasta un 50%.
La derivacién a centro de trasplante fue necesaria solo en 6% de
los pacientes.

Conclusiones: La etiologia de la enfermedad se modifica, des-
cendiendo la isquémica. Se realizan menos pruebas diagnosti-
cas y el tratamiento menos intenso como muestra el menor be-
tabloqueo. También resalta las altas tasas de recuperacién de
fraccién de eyeccién de ventriculo izquierdo derivada de la etio-
logia que causa la enfermedad.

C221. IMPLICACION DE LOS FACTORES

DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN LA PREDICCION
DE CARDIOPAT{A ISQUEMICA MEDIANTE
CORONARIOGRAF{A NO INVASIVA

P. Fernandez Garcia’, V. Escolar Camas’, L. Gheorghe’,

P. Cabeza Lainez!, F. Camacho Jurado?, E. Diaz Retamino?,
A. Girdldez Valpuesta?, ]. Lopez Benitez?, ]. Garcia Benitez?
y R. Vazquez Garcia*

!Servicio de Cardiologia. 2Servicio de Radiologia. Hospital
Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

Introduccidn y objetivos: El uso de la coronariografia no invasi-
va (CNI) mediante tomografia computarizada (TC) multicorte se
esta extendiendo, englobando otros escenarios como miocar-
diopatias dilatadas o candidatos a cirugia valvular. El objetivo es
analizar la probabilidad de presentar una CNI patolégica en
funcién de los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) y del
motivo de solicitud.

Métodos: Estudio retrospectivo de 187 sujetos sometidos a TC
de 64 cortes, entre 2008 y 2010. Los motivos de peticién se clasi-
ficaron en 2 grupos: Grupo 1, con DT (n = 153, 82%) y; Grupo 2,

sin DT (n = 34, 18%), antes de cirugia valvular (13%) o estudio
etiolégico de miocardiopatias dilatadas (5%). Los resultados se
consideraron positivos con estenosis coronarias > 50%. Se anali-
zaron los porcentajes de pacientes con > 3 FRCV en ambos gru-
pos de pacientes y su relacién con los resultados de la CNI.
Resultados: Edad media de 61 + 11 afios y un 58% de mujeres. La
prevalencia de FRCV fue de: DM 26%, HTA 62%, DLP 45%, taba-
quismo 35% y obesidad 34%. No encontramos diferencias entre
las CNI patolégicas entre los grupos 1y 2 (24% vs 20%, p = NS), ni
en el porcentaje de sujetos de ambos grupos con > 3 FRCV (39%
vs 41%, p = NS). Entre los sujetos del grupo 1 (DT) la presencia de
>3 FRCV increment¢ la probabilidad de CNI patolégicas (40% vs
14%, p < 0,0005), no sucedi6 en el grupo 2 (21% vs 20%, p = 0,9).
Conclusiones: En sujetos con dolor toracico, la presencia de > 3
FRCV triplica la probabilidad de encontrar una CNI patolégica.

C222. LEVQSIMENDAN EN POSTOPERATORIO
DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR

J. Cano Nieto, ]J. Mora Robles, J. Delgado Prieto, J. Pérez Ruiz
y M. de Mora Martin

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: Los farmacos inotrépicos positivos
son una opcién terapéutica en el tratamiento de la cirugia car-
diovascular. Se usan estimulantes adrenérgicos como la dobuta-
mina, inhibidores de la fosfodiesterasa III, como la milrinona.
Recientemente ha aparecido un nuevo grupo farmacolégico
sensibilizadores al calcio y cuyo principal exponente es el levo-
simendan.

Métodos: El uso de este farmaco intraoperatorio en pacientes
que se someten a cirugia cardiaca. Hemos recogido un total de
52 pacientes operados durante los afios 2009-2010.

Resultados: Estos pacientes tienen una edad media de 66 anos,
de los cuales un 76% son varones. La presencia de factores de
riesgo cardiovascular fue de un 96%. El Euroscore medio fue de
15. Un 64% tenia fraccién de eyeccién de ventriculo izquierdo
deprimida; 28% algun grado de hipertensién pulmonar. El tipo
de cirugia fue: 36% de revascularizacién coronaria, 20% valvu-
lar, 16% vascular y 28% cirugia mixta. Durante la cirugia, ade-
mas de levosimenddn, se uso alguna droga vasoactiva en un
66% y balén de contrapulsacién intraadrtico en un 20% de los
casos. La evolucién de estos pacientes fue satisfactoria en un
60%, un 12% tuvo alguna complicacién y exitus en un 28%.
Conclusiones: En nuestro centro se ha comenzado el uso intra-
operatorio en cirugia cardiovascular de levosimendén en pa-
cientes relativamente jévenes, varones, alto porcentaje de pre-
sencia de factores de riesgo cardiovascular, euroescore alto y
cirugia compleja. El uso de otras drogas vasoactivas simulta-
neas es frecuente e incluso de balén de contrapulsacién intraa-
ortico. La evolucién fue mala (exitus) en un alto porcentaje.

C223. VALORACION DE LA ANEMIA EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS POR INSUFICIENCIA CARDIACA
EN LA PRACTICA CLINICA HABITUAL

L. Gheorghe', M. Soto Cardenas?, P. Fernandez Garcia’,

V. Escolar Camas?, J. Muioz Munoz?, E. Chueca Gonzalez?,
F. Camacho Jurado?, E. Diaz Retamino', R. Vazquez Garcia®
y J. Girén Gonzalez?

!Servicio de Cardiologia. *Servicio de Medicina Interna. *Servicio de
Hematologia. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

Introduccién y objetivos: La presencia de anemia en pacientes
con insuficiencia cardiaca (IC) condiciona un aumento de la
morbimortalidad. Sin embargo, actualmente no existen reco-
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mendaciones sobre su manejo. Determinar la prevalencia de
anemia, la etiologia y el tratamiento realizado de la misma, en
pacientes hospitalizados por IC. Analizar las variables prondsti-
cas en relacion a la presencia de anemia.

Métodos: Seleccionamos a 136 pacientes ingresados con diag-
nostico de IC. Analizamos las caracteristicas epidemiolégicas,
clinicas y pronodsticas de la serie, en términos de mortalidad y
reingreso. En los casos de anemia, analizamos el estudio etiol6-
gico realizado y el tratamiento administrado.

Resultados: 136 pacientes ingresaron por insuficiencia car-
diaca en el periodo de estudio. En el 42% presentaban insufi-
ciencia renal. La anemia se objetivé en 91 pacientes (73%) (<
11 g/dl: 60%). El estudio etiolégico de la anemia solo se reali-
z6 en el 28%, siendo la ferropenia y la insuficiencia renal las
principales causas. Tratamiento con hierro, epo y transfu-
sién se administrd en 19, 8 y 10 pacientes. Reingresaron 31
pacientes (23%) y 26 (18%) fallecieron. La mortalidad y los
reingresos fue mayor en los pacientes con anemia (20% vs
3%, p: 0,003; 26% vs 16%, p: 0,256). Los factores independien-
tes de mortalidad fueron la presencia de anemia y la cardio-
patia isquémica.

Conclusiones: La anemia es muy prevalente en los pacientes
hospitalizados por IC, estando en las 3/4 partes de ellos. A pesar
de ser un predictor pronéstico corregible, en la préctica clinica
habitual, el estudio y tratamiento de la anemia no se realiza en
la mayoria de los casos.

C224. VALOR PRONOSTICO
DE LA CORONARIOGRAF{A NO INVASIVA
EN EL ESTUDIO DEL DOLOR TORACICO

V. Escolar Camas, L. Gheorghe, P. Cabeza Lainez,

P. Garcia Fernandez, J. Pedregal Sanchez, P. Sanchez Millan,
J. Castillo Ortiz, E. Chueca Gonzélez, J. Garcia Benitez

y R. Vazquez Garcia

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Puerta del Mar.
Cadiz.

Introduccidn y objetivos: El andlisis de la anatomia coronaria
mediante la tomografia computarizada (TC) de 64 cortes, se ha
establecido como una prueba fiable en sujetos estudiados por
dolor torécico. El objetivo es analizar la aparicién de eventos co-
ronarios a largo plazo en pacientes con una TC positiva para
cardiopatia isquémica comparados con aquellos en los que el
test resulta negativo.

Métodos: Estudio retrospectivo de una cohorte de 292 pacientes
sometidos a una TC por dolor toracico, seguidos durante 18 me-
ses. Se dicotomizé la muestra en estudio positivo (lesién corona-
ria > 50%) y resultado negativo, comparando la aparicién de
eventos coronarios definidos como: muerte, angor inestable (AI)
o IAM no fatal.

Resultados: La distribucién por sexos fue del 50% con una edad
media de 61 + 11 afios. Un total de 217 casos (74%) fueron nega-
tivos y el 75 (26%) informados como positivos. Se detectaron un
total de 8 eventos: 1 muerte, 2 IAM no fatales y 5 episodios de Al
Comparamos la aparicién de eventos en ambos grupos obte-
niendo un valor predictivo negativo para cardiopatia isquémica
mediante coronariografia no invasiva del 99%. Dicha asociacién
alcanza la significacién estadistica (p < 0,02). La tasa de eventos
en el grupo sin presencia de lesiones coronarias obstructivas es
baja y se trataban de pacientes con cardiopatia isquémica y re-
vascularizacién percuténea previa.

Conclusiones: La coronariografia no invasiva se impone como
una alternativa factible al cateterismo, suponiendo una muy
baja tasa de eventos coronarios a largo plazo cuando no se ob-
servan lesiones obstructivas.

C227. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LAS MUJERES
INGRESADAS EN PLANTA DE CARDIOLOGIA
POR SINDROME CORONARIO AGUDO

E. Liarte Gonzdlez, N. Fernandez Borrego, L. Mufioz Jiménez,
N. Hevia Ceva y M. de Mora Martin

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

Introduccién y objetivos: Los estudios WISE y CRUSADE, han
proporcionado datos importantes para el conocimiento de la
cardiopatia isquémica en la mujer. Las mujeres con sindrome
coronario agudo sin elevacién ST (SCASEST) son de mayor edad
y presentan con mayor frecuencia diabetes e hipertensién, reci-
ben con menor frecuencia la medicacién recomendada y en
ellas se indican menos cateterismos diagnésticos o terapéuti-
cos. Los eventos hospitalarios adversos también son mas fre-
cuentes.

Métodos: Se han seleccionado de forma aleatoria 50 hombres y
50 mujeres ingresados durante el afio 2010 en planta de Cardio-
logia con diagnéstico SCASEST recogiendo datos sobre las varia-
bles antes mencionadas.

Resultados: La media de edad en el grupo de los hombres es
63,9y 70,7 afios en las mujeres. En el grupo de los hombres la
distribucién de los factores de riesgo fue: 74% tabaquismo, 68%
HTA, 36% DMy 62% DL. En el grupo de las mujeres: 18% taba-
quismo, 80% HTA, 54% DM y 50% DL. No hubo diferencias en el
uso de AAS y heparina, IECAs en 82% y 70%, estatinas en 98% y
88% respectivamente hombres y mujeres. Se realiz6 cateterismo
en 78% hombres y 66% mujeres, de los cuales 56% de los hom-
bres y 36% de las mujeres fueron revascularizados percutanea-
mente. En cuanto a las complicaciones durante el ingreso hospi-
talario estuvieron presentes en el 18% de los hombres y 28% de
las mujeres.

Conclusiones: Las mujeres ingresadas por SCASEST tienen una
edad media més elevada, los factores de riesgo més frecuente-
mente asociados son HTA y DM, presentan mayor grado de com-
plicaciones, optandose en la mayoria por un manejo mas con-
servador con respecto al grupo de los hombres.

C231. RECURRENCIA, MORTALIDAD Y REINGRESO
AL ANO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE URGENCIAS POR PERDIDA DE CONCIENCIA

A. Fernandez Cisnal', A. Arce Ledén’, ]. Parejo Matos!,

E. Cantero Pérez', N. Romero Rodriguez’, M. Zamora Sierra?,
E. Montero Romero?, A. Martinez Martinez*

y G. Barén Esquivias®

!Servicio de Cardiologia. 2Servicio de Urgencias. Hospital Virgen del
Rocio. Sevilla.

Introduccidn y objetivos: Conocer la evolucién al afio de los pa-
cientes atendidos en Urgencias hospitalarias por pérdida de
conciencia (T-LOC) durante noviembre y diciembre de 2009.
Métodos: Hemos realizado un analisis prospectivo al afio de to-
dos los pacientes que acudieron al Servicio de Urgencias de
nuestro hospital por T-LOC durante noviembre y diciembre de
2009 recogiendo la recurrencia de T-LOC, ingresos hospitalarios
y mortalidad y fecha de estos eventos.

Resultados: De los 327 pacientes analizados, hasta diciembre de
2010 han presentado nueva T-LOC 48 (14,7%), han ingresado 40
(12,3%) y muerte por cualquier causa 15 (4,6%). Segun el diag-
néstico de la T-LOC la muerte por cualquier causa fue de 0,3%
en los cardiogénicos, 3,4% en los neuromediados, 0% en los
ortostaticos y 0,9% en los desconocidos y de otras causas.
Conclusiones: Nuestra serie presenta una mortalidad similar al
afo que otras series publicadas. La mortalidad fue mayor en los



SAC 2011 - XLVI Congreso Andaluz de Cardiologia 59

sincopes con diagnéstico de neuromediado, aunque no pode-
mos obviar que en los cardiogénicos se llevaron a cabo interven-
ciones tipo implante de marcapasos, desfibriladores, seguimien-
to en consulta, que reducen significativamente la mortalidad.

C232. RELACION DE LOS SCORES DE RIESGO
DE SINCOPE Y DE SUS ITEMS CON MORTALIDAD,
REINGRESO Y RECURRENCIA DE SINCOPE

A. Fernandez Cisnal’, A. Arce Ledn?, E. Cantero Pérez?,

J. Parejo Matos', N. Romero Rodriguez’, M. Zamora Sierra?,
E. Montero Romero?, A. Martinez Martinez!

y G. Barén Esquivias?

!Servicio de Cardiologia. 2Servicio de Urgencias. Hospital Virgen del
Rocio. Sevilla.

Introduccién y objetivos: Determinar la validez de los diferen-
tes scores de riesgo de sincope en nuestra poblacién.

Métodos: Hemos realizado un analisis prospectivo al afio de to-
dos los pacientes que acudieron al Servicio de Urgencias de
nuestro hospital por pérdida de conciencia (T-LOC) durante no-
viembre y diciembre de 2009 recogiendo la recurrencia de T-LOC,
ingresos hospitalarios y mortalidad y fecha de estos eventos y
calculo de los scores de OESIL, Martin, EGSYS y SFSR.
Resultados: Solo obtuvimos relacién estadisticamente significa-
tiva entre el score EGSYS y reingresos por cualquier causa (p =
0,018), recurrencia del sincope (p = 0,021). No existieron diferen-
cias estadisticamente significativas ni en mortalidad por cual-
quier causa, reingreso o recurrencia de sincope el resto de los
scores evaluados. Analizando por separado cada uno de los
items de los scores la presencia de cardiopatia estructural se
relaciond con el reingreso (p = 0,019) con la recurrencia de sin-
cope (p = 0,007) y con la mortalidad por cualquier causa
(p =0,05) y el antecedente de arritmias ventriculares con la re-
currencia del sincope (p = 0,021).

Conclusiones: Si bien el seguimiento de nuestra muestra es a
un afo se podria aplicar el score EGSYS para la toma de decisio-
nes en el servicio de urgencias asi como los antecedentes de
cardiopatia estructural y de arritmias ventriculares.

C233. NECESIDADES DE SEGUIMIENTO )
ESPECIALIZADO DEL ADULTO CON TETRALOGIA
DE FALLOT

L. Gonzélez Torres, B. Muiioz Calero, V. Pedrosa, M. Iglesias,
R. Rodriguez, A. Castro, I. Méndez Santos
y P. Gallego Garcia de Vinuesa

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen Macarena.
Sevilla.

Introduccidn y objetivos: Las cardiopatias congénitas del adul-
to (CCA) se clasifican en simples, moderadas o complejas segin
la anatomia y las intervenciones quirargicas previas. Se acepta
que las lesiones de alta complejidad deben ser atendidas en uni-
dades especializadas. Sin embargo, las indicaciones de segui-
miento en las CCA moderadas (como la tetralogia de Fallot, ToF)
o simples no estan bien establecidas puesto que la misma lesién
puede tener diferente impacto en las necesidades asistenciales
en diferentes momentos de la vida.

Métodos: En 48 pacientes consecutivos con ToF (26 varones,
edad media 39,2 + 11 afios), referidos a nuestra consulta de CCA
entre 2004 y 2010, evaluamos la prevalencia de nuevas lesiones
y la necesidad de intervencién durante la vida adulta.
Resultados: Encontramos 46 ToF y 2 casos de atresia pulmonar
+ CIV. Solo 83% de los pacientes habian sido diagnosticados en
la infancia y 83,3% (40 casos) habian recibido tratamiento qui-

rargico (3 cirugias paliativas tipo fistula sistémico-pulmonar y
38 casos de reparacién completa). E1 89% de los pacientes inter-
venidos habian sido operados en la infancia y el 10,3% durante
la vida adulta. A pesar de ello, 79,2% (38 casos) no habian sido
transferidos y llevaban més de dos afios sin atencién especiali-
zada en CCA. En el momento de la primera visita en atenciéon
especializada 11 estaban sintomaticos: 15% en clase funcional II
v 8,3% en clase III. Un nuevo diagnéstico en el momento de la
visita inicial en la vida adulta existe en 32 pacientes (66,7%): in-
suficiencia valvular (35,4%), lesiones obstructivas (16,7%), dis-
funcién ventricular izquierda (4,2%) y derecha (2,1%), dilatacién
de aorta (6,25%), nuevas lesiones anatémicas (2,1%) y arritmias
(10%). Hasta 35,5% (17 pacientes) necesitaron una re-interven-
cién tras la primera visita: cirugia, 11 casos (2 reparaciones
completas y 9 sustitucién valvular pulmonar), 2 casos de stents
en ramas pulmonares, 3 ablaciones con radiofrecuencia de ta-
quicardia auricular incisional y cierre percutaneo de ductus,
1 paciente.

Conclusiones: Tras un periodo sin seguimiento especializado, la
prevalencia de lesiones nuevas diagnosticadas en adultos con
ToF reparada en la infancia es alta y, con mucha frecuencia, re-
quieren re-intervenciones. Estos datos apoyan la necesidad de
seguimiento en unidades especializadas de las CCA de comple-
jidad moderada.

C234. UTILIDAD DEL MAPEO ELECTROAI\{ATOMICO
EN EL DIAGNOSTICO DE MIOCARDIOPATIA
ARRITMOGENICA

F. Trujillo Berraquero, M. Almendro Delia, E. Diaz Infante,
B. Munoz Calero, J. Cruz Fernandez y R. Hidalgo Urbano

Servicio de Cardiologia. UCG Cardiologia. Area del Corazén Sevilla.
Nodo Macarena. Sevilla.

Introduccién y objetivos: La miocardiopatia arritmogénica
(MCA) supone un reto diagnéstico. Aunque existen nuevos crite-
rios diagnosticos, las formas mas incipientes pueden pasar de-
sapercibidas, siendo la forma de presentacién mas frecuente el
sincope o la muerte subita. El mapeo electroanatémico (MEA) se
emplea como técnica para guiar la ablacién de taquicardias
ventriculares. Su uso para orientar el diagndstico de la MCA no
se encuentra bien definido. Objetivo: validar el MEA como arma
diagndstica y pronéstica en la MCA.

Métodos: Estudio descriptivo de un serie de 10 pacientes con
criterios diagnésticos de MCA, a los que en 5 se realizé MEA.
Diagnéstico de MCA segun criterios de la Task Force. Para la in-
terpretacién del MEA se considerd zona de escara con voltaje <
0,5 mV, fibrosis 0,5-1,5 mV, tejido sano > 1,5 mV. Las resonancias
magnéticas (RM) fueron realizadas segin protocolo habitual
con obtencién de imégenes de realce tardio con gadolinio. En un
paciente se realizd estudio genético.

Resultados: Edad media 41 afios (30-53). 100% varones. Clinica:
asintomaticos (2), palpitaciones (3), sincope (1). Muerte stbita
familiar (2). Tratamiento betabloqueantes en 100% (sotalol). Cri-
terios electrocardiograficos en 2 (onda épsilon en 2, Ondas T ne-
gativas V1-3 en uno y de V4-6 en otro). Potenciales tardios + (2).
Ecocardio + (2). Taquicardia ventricular sostenida con BRI (2).
RM + (5), realce tardio + 2 (uno en ventriculo derecho [VD] y otro
ventriculo izquierdo [VI]). Estudio electrofisiolégico (EEF): MEA +
en 4 (con escara en uno, sin escara en 3). Induccién de arritmias
en 2 (ptes con TV sostenida clinica). Se realiz6 ablacién guiada
por MEA en 2 ptes (éxito total en 1y parcial en otro), se implanté
DAI en los 2. El mapa de voltaje coincidié con las alteraciones
estructurales y de contractilidad en todos los pacientes, sirvien-
do para guiar la ablacién. En un caso dudoso de extrasistolia
ventricular del TSVD, un MEA negativo sirvi6é para confirmar la
ausencia de MCA. En el caso con escara, la induccién de arrit-
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mias fue negativa. Un solo caso present6 afectacién biventricu-
lar con realce tardio + en VI. Estudio genético + en un pte con
mutacién no descrita en el gen PKP2 (D460N).

Conclusiones: El MEA sirvié para confirmar diagnostico, asi
como guiar terapia de ablacién en ptes con MCA. En un caso
ayudo para excluir la enfermedad. Su utilidad debera ser valida-
da en series més amplias.

C237. PRONOSTICO A CORTO Y MEDIO PLAZO
DELA FIBRILACIOI\I AURICULAR EN PACIENTES
MAYORES DE 75 ANOS CON INFARTO AGUDO
DE MIOCARDIO SOMETIDOS A ANGIOPLASTIA
PRIMARIA

M. Romero Vazquidnez, J. Martos Maine, L. Diaz de la Llera,
F. Zafra Cobo, F. Gémez Pulido, P. Cristobo Sainz,

J. Cubero Gémez, M. Fernandez Quero, M. Villa Ortega

y A. Sanchez Gonzdlez

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla.

Introduccidn y objetivos: La existencia de un Sindrome Coro-
nario Agudo con Elevacién ST (SCAEST) en pacientes > 75 afios
se asocia a un mal pronéstico. Sin embargo, la implicacién del
desarrollo y persistencia de la fibrilacién auricular (FA) en este
escenario no han sido suficientemente estudiados. El objetivo
primario fue la existencia de muerte en este grupo de pacien-
tes (p).

Métodos: Se evaluaron 146 pacientes con SCAEST tratados con
angioplastia primaria (ICPP). Todas las variables clinicas, elec-
trocardiograficas, angiograficos y prondsticas fueron recogidas
de forma prospectivas. El seguimiento se realizo en todos los
pacientes durante la hospitalizacién en el primer ano post-
ICPP.

Resultados: FA se documento en 18 p (12,3%) de forma perma-
nente; se eliminaron los episodios aislados y transitorios de FA.
Se produjo muerte hospitalaria en 16 p, encontrandose en FA 6 p
frente a 10 p en ritmo sinusal (RS), p < 0,008. En el seguimiento a
un afno se observo a 31 p con episodio de muerte con FAen 8 p
frente a 10 pen RS, p < 0,027. En el anélisis multivariado, la exis-
tencia de RS resultd ser un factor pronéstico independiente de
buen pronoéstico: OR 0,194; IC95% 0,052-0,720, p < 0,014. El obje-
tivo primario fue mas frecuente en el subgrupo de pacientes con
FA que en el resto, tanto intrahospitalario como al afio del segui-
miento.

Conclusiones: Los pacientes con SCAEST mayores de 75 afios
tratados con angioplastia primaria, la FA se asocia a un mal pro-
nostico a corto y medio plazo.

C238. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE
ELECTROCARDIOGRAMAS EN PACIENTES

CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DE CHAGAS
CRONICA

D. Rangel Sousa’, J. Acosta Martinez?, J. Haro Gonzalez?
y J. Nevado Portero*

!Servicio de Cardiologia.? Servicio de Enfermedades Infecciosas.
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién y objetivos: La enfermedad de Chagas (EC) es un
grave problema de salud publica en Sudamérica. Paralelamente,
y a causa del aumento de movimientos migratorios, han sido
detectados un numero creciente de casos en areas no endémi-
cas como Espaiia. La miocardiopatia chagasica (MC) es la mani-
festacién mas grave y frecuente, y es sospechada por 1 o més
hallazgos en el electrocardiograma (ECG): BCRDHH, HBIA, BAV,

complejos ventriculares prematuros, ondas Q patolégicas (Qp),
bradicardia sinusal y alteraciones de la onda T-ST. Objetivos:
descripcién de los ECG de una cohorte de 25 pacientes con diag-
néstico de EC. Correlacién de los hallazgos con otras variables
clinicas/diagnésticas (ecocardiografia).

Métodos: Andlisis sisteméatico ECG de pacientes diagnosticados
de EC en la consulta de Salud Internacional. Recogimos también
otras variables de la H* C.

Resultados: Hemos revisado los ECG de 25 pacientes: 8 mujeres
(edad media 39 afios) y 7 hombres (edad media 44 afios). 100%
de los pacientes en ritmo sinusal (frecuencia media 68 spm). La
duracién media de los segmentos PR (150 ms), QRS (98,8 ms),
QTc (374,6 ms) era normal. E1 52% de los ECG (n = 13) eran pato-
légicos: -Alteraciones de la conduccién AV o intraventricular
(75%): HBIA (33%), BIRDHH (25%), BCRDHH (17%), bloqueo bifas-
cicular (8%), BAV 1° (8%) y BAV 2° grado Wenckebach (8%). -Alte-
raciones ST-T/Qp (25%). E1 53,8%(n = 7) de los pacientes referian
sintomas cardiacos: dolor toracico atipico/no-isquémico 38,5%
(n=7),sincope 7,7% (n = 1) y palpitaciones 7,7% (n = 1). La prac-
tica totalidad (n = 24, 96%) de pacientes tenian ecocardiografia,
que eran normales. Un 53,85% de los pacientes con alteraciones
ECG presentaban afectacion chagésica digestiva, mientras que
en los pacientes sin alteraciones ECG la proporcién es del
58,3%.

Conclusiones: La cohorte presenta un incidencia de MC supe-
rior (52%) a la descrita en la bibliografia (20-30%), aunque ini-
cialmente no se asocia a de mal prondstico (ecocardiografia nor-
mal).

C239. PREDICTORES DE MORTALIDAD AL ANO

EN PACIENTES MAYORES DE 75 ANOS SOMETIDOS
A INTERVENCIONISMO CORONARIO PERCUTANEO
PRIMARIO

M. Romero Vazquidnez, J. Martos Maine, L. Diaz de la Llera,
F. Zafra Cobo, F. Gémez Pulido, P. Cristobo Sainz,

J. Cubero Gémez, M. Fernandez Quero, M. Villa Ortega

y A. Sanchez Gonzélez

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio .
Sevilla.

Introduccién y objetivos: Los pacientes (p) mayores de 75 afos
con sindrome coronario agudo y elevacién del segmento ST
(SCAEST) con intervencionismo coronario percutaneo primario
(ICPP) esta poco representado en los estudios aleatorizados y los
resultados son extrapolados a los ancianos. El objetivo fue des-
cribir los factores predictivos de mortalidad al afio en este grupo
dep.

Métodos: Estudio retrospectivo, monocéntrico que analiza va-
riables clinicas, electrocardiograficas, hemodinamicas y evoluti-
vas de 146 p con SCAEST con ICPP entre enero/05 y marzo/10.
Resultados: La edad media fue 79,01 + 3,45 afios, varones el
58,2%, Killip 3-4 al ingreso el 15,7%, infarto previo el 11% y dis-
funcién ventricular el 37%. Se realiz6 ICPP con implante de stent
a 125 p (85,6%) con revascularizacién completa en 66 p (45,2%),
con una mortalidad hospitalaria del 13% y una mortalidad glo-
bal al ano del 24,8%. El analisis univariante las variables asocia-
das con mayor mortalidad fueron disfuncién ventricular, clase
Killip 3-4, infarto de localizacién anterior, fibrilacién auricular,
troponinas, fracaso renal agudo e Insuficiencia cardiaca previa.
En el andlisis multivariante se asocié a mayor mortalidad la dis-
funcién ventricular OR 4,24 IC95%(1,28-14,1) p = 0,018, mientras
que la ausencia de shock cardiogénico y de trastornos del ritmo
se asociaron a mayor supervivencia (OR 0,17 IC95% (0,04-0,85)
p=0,03y OR 0,191C95% (0,05-0,72) p = 0,014).

Conclusiones: La mortalidad hospitalaria y al afio del ICPP es
elevada. La existencia de disfuncién ventricular izquierda es un
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predictor independiente de mortalidad hospitalaria y al afloy la
ausencia de trastornos del ritmo y de shock cardiogénico consti-
tuyen predictores de buen prondstico.

C241. FIEBRE INTRAHOSPITALARIA EN EL IMPLANTE
DE VALVULA AORTICA TRANSCATETER

R. Rodriguez Olivares?, L. Valenzuela Garcia’,
R. Ruiz Salmerdn?, J. Garcia Rubira’, J. Barquero Aroca?,
R. Hidalgo Urbano! y J. Cruz Fernandez*

!Servicio de Cardiologia. 2Servicio de Hemodindmica. *Servicio de
Cirugia Cardiovascular. Hospital Universitario Virgen Macarena.
Sevilla.

Introduccién y objetivos: El implante de prétesis adrtica trans-
catéter (TAVI) es un procedimiento emergente que actualmente
se indica a pacientes con estenosis adrtica severa y comorbilida-
des importantes. Compete identificar eventos en el posprocedi-
miento que puedan estar relacionados con una evolucién torpi-
da.

Métodos: Hemos analizado la incidencia de fiebre intrahospi-
talaria en los pacientes que se han realizado TAVI en nuestro
centro hasta enero de 2011. En estos casos hemos investigado
el origen de la fiebre, si se aislé germen responsable, el trata-
miento indicado asi como la evolucién posterior de estos pa-
cientes.

Resultados: El 25,7% de los pacientes sometidos a TAVI en
nuestro centro (70 pacientes) desarrollaron fiebre intrahospi-
talaria. En 18 de estos pacientes el foco de la fiebre fue locali-
zado en la herida quirtrgica (38,89%) en 5 (27,78%) se identificd
el tracto urinario como el foco de la fiebre y en 2 se obtuvo un
cultivo positivo en catéter. En 4 pacientes no se pudo determi-
nar el foco de la fiebre (22,2%). Se aisl6 el germen responsable
de la fiebre en 6 pacientes (33,3%) dénde el tratamiento fue
realizado segin antibiograma, siendo el resto tratado con anti-
bioterapia empirica o curas locales en los casos donde el foco
infeccioso estaba localizado en la herida quirdrgica. La morta-
lidad global de nuestro grupo es del 13,7% siendo del 22,2% en
aquellos pacientes que desarrollaron fiebre durante la estan-
cia hospitalaria (4 pacientes). La estancia hospitalaria fue de
13,08 dias en los pacientes que no tuvieron fiebre y de 20,89
dias en los que tuvieron fiebre, siendo esta diferencia significa-
tiva (p = 0,005).

Conclusiones: La fiebre es un signo frecuente en los pacientes
sometidos a TAVI y esta asociado con una mayor estancia hos-
pitalaria. Es importante extremar las medidas preventivas y de
asepsia en el cuidado de la herida quirtrgica asi como la reali-
zacién de un rastreo microbiolégico completo y el inicio rapido
del tratamiento antimicrobiano ante la presencia de cuadro
febril.

C244. LA IMPLANTACION PERCUTANEA

DE VALVULA AORTICA EN PACIENTES

CON ESTENOSIS AORTICA SEVERA SUPONE

UNA ALTERNATIVA TERAPEUTICA PARA PACIENTES
DE ALTO RIESGO

L. Fernandez Lépez, C. Medina Palomo, T. Gil Jiménez,
F. Martinez Garcia, C. Corona Barrio, F. Torres Calvo,
P. Chinchurreta Capote y F. Ruiz Mateas

Servicio de Cardiologia. Hospital Costa del Sol. Marbella. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: La cirugia de sustitucién valvular
adrtica (SVA) es el tratamiento de eleccién en la estenosis val-
vular adrtica (EA) severa sintomatica. Sin embargo un porcen-
taje importante de pacientes son rechazados para la cirugia

por diferentes motivos (comorbilidad elevada, alto riesgo qui-
rargico, edad, etc.). La implantacién percutanea de prétesis
valvular aértica (IPVA) ha surgido como una alternativa tera-
péutica para este tipo de pacientes. Nuestro objetivo es evaluar
el impacto de esta nueva técnica en los Gltimos afios y si supo-
ne un cambio en la actitud terapéutica en pacientes con EA
severa sintomatica.

Métodos: Seleccionamos los pacientes con EA severa sintomati-
ca presentados en sesién médico-quirtrgica desde 2006 al 2010.
Analizamos Euroscore medio de riesgo en los pacientes deriva-
dos a opcién de sustitucién valvular adrtica frente a pacientes
rechazados y pacientes derivados a IPVA.

Resultados: El porcentaje de pacientes con EA severa sintomati-
ca derivados a manejo médico ha ido disminuyendo en los ulti-
mos afnos, debido a un cada vez mayor porcentaje de pacientes
candidatos para IPVA. Estos pacientes rechazados para actitud
terapéutica invasiva (SVA vs IPVA) son més afosos (75,66 + 3,13
en 2006 frente 78,24 + 2,75 en 2010) y presentan un mayor Euros-
core (24,65% en 2006 frente 38,67% en 2010).

Conclusiones: El implante percutaneo de prétesis valvular
adrtica ha supuesto un cambio claro de actitud terapéutica
en pacientes con EA severa sintomatica rechazados para ci-
rugia .Ofrece una alternativa eficiente y segura para estos
pacientes que presentan una alta morbi-mortalidad a corto
plazo.

C245. COMPLICACIONES DEL ACCESO VASCULAR
EN EL IMPLANTE DE PROTESIS AORTICA
TRANSCATETER POR VIA TRANSFEMORAL

R. Rodriguez Olivares?, R. Ruiz Salmerén?,

L. Valenzuela Garcia’, S. Rodriguez de Leiras Otero?,

M. Vizcaino Arellano? C. Carrascosa Rosillo?,

J. Garcia Rubira?, R. Hidalgo Urbano?, M. Calvo Taracido*
y J. Cruz Fernandez’

!Servicio de Cardiologia. 2Servicio de Hemodindmica.
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccién y objetivos: El implante de proétesis adrtica trans-
catéter (TAVI) es una técnica novedosa indicada en la actualidad
en pacientes con estenosis adrtica severa y alto riesgo quirtrgi-
co. En nuestro centro usamos el abordaje transfemoral en
ausencia de arteriopatia periférica.

Métodos: Hemos analizado la incidencia de complicaciones
del acceso vascular en los TAVI transfemorales realizados en
nuestro centro hasta enero de 2011 (37 pacientes), definida
como la necesidad de intervencién sobre el acceso ya fuera
quirdrgica (sutura, implante de prétesis o bypass) o percutéa-
nea (implante de stent) asi como su asociacién con la mortali-
dad intrahospitalaria, otras complicaciones y la estancia hos-
pitalaria. Para el andlisis estadistico usamos el programa PASW
statistics versién 18.0.0.

Resultados: La incidencia de complicaciones del acceso vascu-
lar en nuestro grupo fue del 27% (10/37) de los cuales el 80% de
los casos (8) se produjo por diseccién del punto de acceso fe-
moral y en un 20% (2) por fallo en el sellado del acceso. No
existieron diferencias significativas en la mortalidad ni en las
escalas de riesgo usadas habitualmente por nuestro centro
(euroscore, parsonnet, STS) en la aparicién de complicaciones
periféricas. Si hemos observado un aumento significativo de la
estancia hospitalaria (19,70 + 9,18 dias vs 10,19 + 4,4 dias, p =
0,01) y también en la aparicién de fiebre (60% vs 18,5% p =
0,014).

Conclusiones: Las complicaciones del acceso periférico son fre-
cuentes en el TAVI transfemoral, con una incidencia en nuestro
centro similar a la registrada en series internacionales (30,7% en
el registro PARTNER). No existe repercusién sobre la mortalidad



62 SAC 2011 - XLVI Congreso Andaluz de Cardiologia

intrahospitalaria, aunque si hemos hallado un aumento signifi-
cativo en la estancia hospitalaria y de la aparicién de fiebre que
podria estar en relacién con infeccién de la herida quirdrgica.
No hemos encontrado diferencias significativas en los scores de
riesgo usados habitualmente en nuestro centro que nos permi-
tan predecir qué pacientes son més susceptibles a sufrir esta
complicacién.

C246. DATOS CLINICOS DE UNA POBLACION
DE PACIENTES ATENDIDOS EN UN HOSPITAL
COMARCAL CON DIAGNOSTICO DE SINCOPE

A. Revell6 Bustos!, R. Izquierdo Guerrero?, J. Lozano Pérez?,
J. Marin Morgado?, B. Pérez Cano?,

G. Retegui Garcia de Quesada’, M. Gonzales Vargas-
Machuca’, R. Pérez de la Iglesia’ y M. Ruiz Borrell*

!Servicio de Cardiologia. *Servicio de Medicina de Familia.
Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos. Sevilla.

Introduccién y objetivos: El sincope es la manifestacién de una
gran variedad de situaciones, desde procesos banales hasta
trastornos muy graves. Objetivo: definir los hallazgos clinicos de
una poblacién de pacientes atendidos en un hospital comarcal
por sincope.

Métodos: Analisis retrospectivo de los datos clinicos de 360 pa-
cientes asistidos consecutivamente en el area de Urgencias con
el diagnéstico de sincope (enero 2009 a junio 2010).
Resultados: Se han estudiado 171 hombres y 189 mujeres, con
una edad de 52,6 = 25 afios [rango = 2-96]. Solo en 24,4% de los
pacientes existian antecedentes de neumo/cardiopatia. Se
identificaron como factores de riesgo vascular: ninguno (158
casos), tabaquismo (57), DM (60), HTA (138), obesidad (37) y dis-
lipemia (59). El sincope tuvo un comienzo progresivo (181 ca-
sos) y en reposo (231 casos) mas que subito (81) o con el esfuer-
zo (29). Los sintomas fueron: cortejo neurovegetativo (204
casos), palpitaciones (16), dolor toracico (12) y disnea (5). Los
dias de ingreso fueron = 0,3 + 1,6 dias [rango = 0-15]. Los diag-
noésticos finales fueron: sincope neuromediado = 247 (68,6%);
hipotensién ortostatica = 21 (5,8%); cardiaco = 13 (3,6%); otros
=79 (22%). No se produjo recurrencia en 309 pacientes (si en
51) y la evolucién clinica fue mayoritariamente favorable (344
€asos).

Conclusiones: El perfil mas frecuente de esta poblacién fue: sin-
cope de presentacién progresiva y en reposo, de perfil neurome-
diado, con escasa necesidad de ingresos, baja tasa de recurren-
cias y buena evolucién clinica.

C247. RESULTADOS ECOCARDIOGRAFICOS
EN EL SEGUIMIENTO INICIAL TRAS EL IMPLANTE
DE PROTESIS AORTICA PERCUTANEA

M. Lépez Pérez, N. Herrera Gémez, E. Molina Navarro,

J. Sanchez Gila, J. Romero Hinojosa, J. Ramirez Hernandez,
M. Gonzdalez de Molina Espinar, R. Garcia Orta,

I. Uribe Morales y R. Melgares Moreno

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen de las
Nieves. Granada.

Introduccién y objetivos: El implante de proétesis adrticas per-
cutdnea (TAVI) estd demostrando ser una buena alternativa en
pacientes con estenosis adrtica severa y alto riesgo quirdrgico.
Describimos la experiencia inicial en nuestro centro en el segui-
miento ecocardiografico a corto plazo tras el implante de la pré-
tesis percutanea Core Valve.

Métodos: Serie inicial de 19 pacientes intervenidos de TAVI. Se
analizan caracteristicas ecocardiograficas bésales, al alta y al
mes de seguimiento.

Resultados: Desde mayo de 2010 se han implantado un total de
19 TAVI con una edad media de 81 + 6 afios y EuroSCORE logistico
20,29 + 15%. Ecocardiograma basal: Fraccién de eyeccién (FEVI)
52 + 13%, grosor septal (GS) 14 + 1,6 mm, gradiente pico aértico
(GP) 99 + 20 mmHg, medio (GM) 62 + 13 mmHg, area valvular me-
dia (AV) 0,6 + 0,1 cm? Insuficiencia mitral (IM) ligera 68% y mode-
rada 16%. Ecocardiograma al alta: FEVI 54 + 15% no significativa
(NS) respecto a previa, GS 12,5 + 1,6 estadisticamente significativo
(ES) respecto al previo (p 0,019), GP21+6,GM 10+ 3,AV 1,7 + 0,17.
IM ligera 58%, moderada 5% y severa 5% NS. Ecocardiograma al
mes: FEVI 56 + 12% ES respecto a previa (p 0,025), GS 13 + 1,8 NS,
GP 17 +6,6 NS (p 0,056), GM 9,4 +4,3 NS, AV 1,9 + 0,24 NS. IM ligera
63% y moderada 5% NS. Presentaban regurgitaciones periprotési-
cas (RP) al alta 18 de 19 pacientes (94,7%), 10 (55%) grado I, 7 (39%)
11y 1 (6%) III. Al mes presentaban RP 15 de 17 pacientes (88%). 10
(67%) grado 1, 4 (27%) 11y 1 (6%) I1L.

Conclusiones: Nuestra experiencia inicial indica una mejoria al
mes en la funcién sistélica ventricular y una reduccién precoz
del grosor septal tras TAVI. Ademas aunque no significativa pa-
rece existir una tendencia a la reduccién del grado de regurgita-
cién periprotésica al mes de seguimiento.

C249. ENFERMEDAD CORONARIA EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA RENAL AVANZADA

DE ETIOLOGIA LUPICA: MENOR PREVALENCIA
DE FACTORES CLASICOS DE RIESGO
CARDIOVASCULAR

F. Gémez Pulido?, M. Gonzales Vargas-Machuca?,

M. Junco Dominguez?®, E. Cantero Pérez’, F. Guerrero
Maérquez?, J. Arjona Barrionuevo?, G. Barén Esquivias?,
A. Sanchez Gonzalez' 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. *Medicina Familiar y Comunitaria.
Distrito Aljarafe. Sevilla.

Introduccién y objetivos: La enfermedad coronaria precoz es
una de las principales causas de muerte en pacientes con lupus
eritematoso sistémico, mas aun si presentan afectacién renal.
En este estudio valoramos la prevalencia de estenosis coronaria
significativa (ECS) y la diferencia entre factores de riesgo-varia-
bles analiticas respecto a la poblacién con Insuficiencia renal
crénica terminal (IRCT) de etiologia no lipica.

Métodos: 424p con IRCT fueron estudiados en la consulta car-
diorrenal pre-TR para despistaje de cardiopatia isquémica (CI)
durante noviembre 2005 a enero 2011. Presentaban nefropatia
lapica 22p (5,2%).

Resultados: Edad: 44,3 (27-72) afios. Mujeres: 16p (72,7%). To-
dos ellos estaban en dialisis. Tiempo medio en tratamiento re-
nal sustitutivo: 2,4 afios. Antecedentes: diabetes 4,5%, HTA
82%, dislipemia 68%, tabaquismo 27%, HVI 41%, card. isquémi-
ca 9% y FE deprimida 22,7%. 12 pacientes fueron candidatos a
estudio angiografico coronario, 8p (36%) tuvieron ECS, de ellos
Sp presentaron lesiones criticas (dos vasos 1p y multivaso 4p).
El analisis multivariante no mostré diferencia en la prevalen-
cia de ECS respecto a la poblacién con nefropatia no lupica (p =
0,34) pero hubo diferencias significativas en la menor preva-
lencia de FRCV clésicos: HTA (p = 0,001), tabaquismo (p =
0,013), diabetes (p = 0,03), HVI (p = 0,004), ademas era mas fre-
cuente en el sexo femenino (p = 0,001) y en pacientes jovenes
(p =0,003).

Conclusiones: Los pacientes con IRCT de origen lupico presen-
tan similar prevalencia de enfermedad coronaria respecto al
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resto de pacientes con enfermedad renal avanzada, sin embargo
suelen ser mujeres jévenes con pocos factores de riesgo cardio-
vascular.

C250. NIVEL DE ESTUDIOS Y ENFERMEDAD
ATEROSCLEROTICA CORONARIA EN PACIENTES
CON SINDROME CORONARIO AGUDO

A. Arrebola Moreno', R. Marfil Alvarez?, J. Arrebola Moreno?,
J. Ramirez Hernandez!, J. Jiménez Jaimez’, P. Santiago Diaz?,
N. Herrera Gémez*, R. Macias Ruiz', M. Lépez Perez'

y R. Melgares Moreno*

!Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen de las
Nieves. Granada. *0Odontologia. Universidad de Granada. Granada.
*Farmacia. Universidad de Granada. Granada.

Introduccién y objetivos: Niveles de estudios bajos se han aso-
ciado con peores hébitos de vida y alimentacién en los paises
desarrollados. Es bien conocido estos hébitos se relacionan con
una elevada prevalencia de enfermedad coronaria. En nuestro
estudio intentamos determinar la prevalencia de niveles basi-
cos de estudios en pacientes con sindrome coronario agudo en
nuestra area, asi como intentar determinar si estos se asocian
con mayor grado de enfermedad coronaria en la coronariogra-
fia.

Métodos: Se incluyeron en el estudio 102 pacientes consecuti-
vos que ingresaron en nuestro Hospital por presentar un Sindro-
me coronario agudo (SCA) (tanto con elevacién como sin eleva-
cién de ST). A todos los pacientes les fue realizada una
coronariografia diagnéstica determinando la presencia de en-
fermedad de 1, 2 o 3 vasos. Asimismo, se les pregunté sobre el
nivel de estudios alcanzado, calificandose de bésicos, interme-
dios o universitarios.

Resultados: De los 102 pacientes reclutados (edad media 60 +
9,5; 82,5 varones). 78 pacientes (66,5%) presentaban niveles de
estudios basicos, mientras que 24 pacientes (23,5%) presenta-
ban niveles de estudios intermedios o universitarios. La media
de vasos afectos en el primer grupo fue de 1,81 + 0,8 mientras
que en el segundo fue de 1,92 £ 0,92 (p = 0,75).

Conclusiones: En nuestro estudio se puso de manifiesto que la
mayor parte de los pacientes que presentan un SCA en nuestro
medio cuentan con un nivel de estudios bésico. Sin embargo, no
obtuvimos diferencias estadisticamente significativas en cuan-
to al grado de afectacién coronaria entre los distintos subgrupos
de niveles de estudios.

G252. VALIDACION DIAGNOSTICA
DE UN ECOCARDIOGRAFO DE BOLSILLO
EN ESTUDIOS CARDIACOS

M. Valle Caballero, B. Munoz Calero, F. Trujillo Berraquero,
A. Recio Mayoral, M. Chaparro Muioz, R. Hidalgo Urbano
y J. Cruz Fernandez

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccién y objetivos: El rapido progreso técnico en el cam-
po de la imagen cardiaca ha permitido el desarrollo de equipos
ecocardiogréaficos de pequefio tamario o “de bolsillo” (EB, que por
su facilidad de uso y transporte son especialmente ttiles en los
servicios de urgencias. Evaluamos la fiabilidad y precisién diag-
nostica de un dispositivo EB en el estudio de pacientes ingresa-
dos en el servicio de urgencias.

Métodos: Cincuenta pacientes consecutivos (59 + 17 afios, 37
varones) con indicacién clinica fueron sometidos a una eco-
cardiografia mediante un ecocardiégrafo convencional (Vivid-
S6, GE, Healthcare). Posteriormente, otro cardidélogo cegado a

los resultados iniciales, realizé un segundo estudio con un
equipo EB (Vscan, GE, Healthcare). Evaluamos la calidad de la
ventana ecocardiogréafica, morfologia cardiaca, funcién bi-
ventricular, enfermedad valvular mitral y aértica y la presen-
cia de derrame pericardico. Las concordancias entre ambos
ecocardidgrafos fueron calculadas mediante el indice Kappa
(K).

Resultados: El dolor torécico fue el principal motivo de consulta
(32 pacientes) seguido de las arritmias supraventriculares (10
pacientes). La calidad de imagen con ambos ecocardiografos fue
buena/aceptable en un 94% de pacientes, con una buena con-
cordancia entre ambas técnicas (K 0,74). La morfologia y fun-
cién de ventriculo izquierdo fue normal en el 86% y 94% de los
casos, respectivamente, con resultados superponibles entre am-
bos dispositivos (K 0,90 y 0,96). Asi mismo, se obtuvo una buena
concordancia para los distintos grados de insuficiencia mitral.
Conclusiones: Los nuevos dispositivos EB permiten la realiza-
cién estudios de forma rapida y fiable, con una buena concor-
dancia de diagnoéstico respecto a los ecocardiégrafos convencio-
nales.

C254. FACTORES ASOCIADOS A ESTENOSIS
CORONARIA CRITICA EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA RENAL AVANZADA

F. Gémez Pulido?, M. Gonzales Vargas-Machuca?,
M. Junco Dominguez?, E. Cantero Pérez,

F. Guerrero Marquez’, J. Arjona Barrionuevo?,

G. Barén Esquivias!, L. Diaz de la Llera?,

A. Sanchez Gonzalez' 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. °Medicina Familiar y Comunitaria.
Distrito Aljarafe. Sevilla.

Introduccién y objetivos: La cardiopatia isquémica (CI) es la
principal causa de muerte en pacientes con insuficiencia re-
nal terminal (IRT), su deteccién precoz es fundamental en la
valoracién cardiolégica de los candidatos a trasplante renal
(TR). Estudiamos la prevalencia de estenosis coronaria signi-
ficativa (ECS) y la diferencia entre factores de riesgo y varia-
bles analiticas respecto al grupo sin lesiones significativas
(ECNS).

Métodos: 424p de alto riesgo cardiovascular con IRT fueron es-
tudiados en la consulta cardiorrenal pre- TR para despistaje de
CI durante noviembre 2005 a enero 2011. Finalmente 277p fue-
ron candidatos a estudio angiografico coronario.

Resultados: Edad: 56,6 + 10a. H: 191p (69%). TRS: 242p en he-
modidlisis. Tiempo en TRS: 8,6 meses. Antecedentes: diabetes
37,2%, HTA 98%, dislipemia 63,8%, tabaquismo 61%, arteriop.
periférica 20%, enfermedad vascular cerebral 11%, hipertrofia
ventricular izquierda 74%, ¢ .isquémica 16%. Resultados an-
giograficos: ECS: 108p (39,4%): Monovaso 50p (46%), dos vasos
22p (20%) y multivaso 36p (37%). Lesiones no significativas:
166p (60,6%). El anélisis multivariante mostré que el taba-
quismo (OR 1,8), diabetes (OR 1,7), dislipemia (OR 1,9), la pre-
sencia de calcificacién coronaria (OR 16,4) y la Hb glicada (OR
1,3) presentaron asociacién positiva con la presencia de ECS
para un IC95% y todos con p < 0,05, mientras que el sexo fe-
menino era un factor protector (OR 0,34 IC95% 0,19-0,6 p =
0,003).

Conclusiones: Alta prevalencia de lesiones coronarias significa-
tivas (39,4%). El tabaquismo, diabetes, dislipemia, Hb glicada y
principalmente las calcificaciones coronarias presentan asocia-
cién positiva para ECS y el sexo femenino para ser un factor
protector.
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C256. LA IMPLANTACION PERCUTANEA DE PROTESIS
VALVULAR AORTICA. ;SUPONE UN CAMBIO
EN NUESTRA ACTITUD QUIRURGICA?

L. Fernandez Lépez, C. Medina Palomo, T. Gil Jiménez,
F. Martinez Garcia, C. Corona Barrio, F. Torres Calvo,

P. Chincurreta Capote, J. Siles Rubio, G. Rosas Cervantes
y F. Ruiz Mateas

Hospital Costa del Sol. Marbella. Mdlaga.

Introduccidén y objetivos: La cirugia de sustitucién valvular aér-
tica (SVA) mediante protesis metdlica o biolégica es el trata-
miento de eleccién en la estenosis valvular adrtica (EA) severa
sintomatica. La implantacién percutanea de prétesis valvular
adrtica (IPVA) ha surgido como una alternativa terapéutica para
pacientes de alto riesgo rechazados para la cirugia, siendo una
opcidn eficaz, segura y con buenos resultados a medio plazo.
Nuestro objetivo es valorar si la aparicién de esta nueva alterna-
tiva terapéutica ha cambiado también nuestra actitud quirtrgi-
ca frente a pacientes con EA severa sintomatica aceptados para
sustitucién valvular adrtica (SVA).

Métodos: Seleccionamos los pacientes con EA severa sintomati-
ca presentados en sesién médico-quirtrgica desde 2006 al 2010.
Analizamos Euroscore medio en pacientes aceptados para tra-
tamiento quirdrgico (SVA).Comparamos el porcentaje de pa-
cientes en los que se implanta bioprotesis frente prétesis meté-
lica en posicién adrtica.

Resultados: El Euroscore medio en pacientes aceptados para ci-
rugia (SVA) oscila desde 9,32% + 3,6 en 2006 a 8,19% =+ 3,21 en
2010, sin diferencias estadisticamente significativas. Sin embar-
go el porcentaje de pacientes en los que se decide implantar una
bioprétesis frente a una proétesis metalica ha aumentado de
modo significativo desde 42% en 2006 a un 76% en 2010.
Conclusiones: El IVPA ha supuesto una alternativa terapéuti-
co clara en pacientes con EA severa sintomatica rechazados
para la cirugia. Asi mismo observamos un mayor porcentaje
de pacientes que reciben una bioprétesis como técnica de
SVA. Esta tendencia parece responder a la posibilidad de IVPA
sobre las protesis bioldgicas degeneradas, con riesgo quirurgi-
co bajo.

C257. ESTABILIDAD DE LOS VALORES
DE IMPEDANCIA EN CONTROLES SANOS

C. Jurado Canca, A. Guerrero Molina, M. Jiménez Navarro,
P. Vega, J. Rodriguez Capitén, I. Ruiz Zamora
y E. de Teresa Galvan

Hospital Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: La insuficiencia cardiaca presenta
una elevada prevalencia ocasionando un gran gasto sanitario.
En los Gltimos afios ha aumentado el interés por desarrollar me-
canismos capaces de predecir las descompensaciones. Una de
las herramientas més estudiada es la medicién de la impedan-
cia tratando de relacionar sus valores con el estado clinico del
paciente, por medio de dispositivos implantables y externos. E1
objetivo de nuestro estudio se basa en establecer la estabilidad
de los diferentes tipos de impedancia externa en controles sa-
nos.

Métodos: Estudio observacional prospectivo con 10 controles
sanos. Se realizaron mediciones de impedancia cada 15 dias du-
rante 7 meses con bascula tanita e impedanciémetro bioscan
colocando sus electrodos en miembros y en espalda para la esti-
macién de la impedancia a nivel periférico y toracico, asi como
pesoy tensién arterial.

Resultados: Se observan importantes diferencias entre pacien-
tes, siendo preciso el anélisis de la variabilidad intrapaciente

para establecer valores de normalidad. Se observan una variabi-
lidad en los valores de impedancia tanita de 3,8% de media en el
total de pacientes, siendo la periférica del 10,1% y la toracica del
16,2%, observandose relacién estadisticamente significativa en-
tre el aumento de peso y el aumento de impedancia a nivel tora-
cicoy con tanita.

Conclusiones: A la hora de medir la impedancia en controles
sanos, la mayor estabilidad la presenta la bascula tanita, siendo
menos estable el uso del bioscan, pudiendo relacionarse con
otros parametros como el peso.

C258. PREVALENCIA DE ENFERMEDAD CORONARIA
EN LA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL
POR NEFROPATIA DIABETICA

E. Cantero Pérez', M. Gonzales Vargas-Machuca?,
F. Gémez Pulido?, M. Junco Dominguez®,

F. Guerrero Marquez', J. Arjona Barrionuevo?,

G. Barén Esquivias’, L. Diaz de la Llera’,

A. Sanchez Gonzalez' y A. Martinez Martinez*

!Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla. 2Servicio de Cardiologia. Hospital San Juan de Dios del
Aljarafe. Bormujos. Sevilla. *Medicina Familiar y Comunitaria.
Distrito Aljarafe. Sevilla.

Introduccién y objetivos: El riesgo de muerte por enfermedad
cardiovascular es treinta veces superior en la Insuficiencia renal
crénica terminal (IRCT) respecto a la poblacién general. Los pa-
cientes con IRCT, especialmente por nefropatia diabética, tienen
una prevalencia superior de cardiopatia isquémica (CI), su de-
teccién precoz es fundamental en la valoracién cardioldgica de
los candidatos a trasplante renal (TR). Estudiamos la prevalen-
cia de estenosis coronaria significativa (ECS) y la diferencia en-
tre factores de riesgo y variables analiticas respecto al grupo sin
lesiones significativas (ECNS).

Meétodos: 424p de alto riesgo cardiovascular con IRCT fueron
estudiados en la consulta cardiorrenal pre-TR para despistaje
de CI durante noviembre 2005 a enero 2011. Presentaban nefro-
patia diabética 75p (17,7%), 70 de ellos fueron candidatos a coro-
nariografia.

Resultados: Edad: 53 (28-74) afios. H: 59p (79%). 57p en hemo-
diélisis (76%) y 5p en diélisis peritoneal. Antecedentes: DM tipo
2 68%, tipo 1 32%, HTA 98%, tabaquismo 69,3%, dislipemia
67,6%, arteriopatia periférica 48%, enfermedad vascular cere-
bral 12%, HVI 77% y c .isquémica: 21,3%. Resultados angiografi-
cos: el 68% (47P) present6 alguin grado de estenosis coronaria,
siendo significativa (> 75% didmetro arterial) en 33p (48%): un
vaso 11p, dos vasos 10p y multivaso 12p. Se cuantificé de forma
cualitativa la presencia de calcificacién coronaria: 44p (64,7%),
siendo difusa hasta en un 25% de los casos.

C259. TRATAMIENTO DE LA RAMA LATERAL
CON BALON DE CORTE SEMICOMPLIANTE
(ANGIOSCULPT) EN LESIONES BIFURCADAS.
SEGUIMIENTO A CORTO Y MEDIO PLAZO

J. Roa Garrido, A. Gémez Menchero, C. Sdnchez Gonzéilez,
F. Diaz Fernandez, R. Cardenal Piris, D. Lindefjeld,
P. Martinez Pérez, A. Lépez Sudrez y B. Martinez Mora

Servicio de Cardiologia. Hospital Juan Ramén Jiménez. Huelva.
Introduccién y objetivos: Las lesiones bifurcadas (LB) con afec-

tacién de la rama lateral (RL) siguen siendo un reto e nuestra
practica clinica. En muchos casos requieren de una técnica
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compleja (2 stents) sobre todo cuando hablamos del tronco co-
ronario. El balén de corte AngioSculpt (BAS) incorpora espira-
les semirrigidas de nitinol que disminuyen el deslizamiento y
crean hendiduras reduciendo la retraccién elastica en las ra-
mificaciones ostiales proporcionando buen resultado angio-
grafico.

Métodos: Estudio retrospectivo de 18 bifurcaciones con afecta-
cién de RL tratadas con BAS y técnica de stent provisional (enero
2010-enero 2011). Realizamos QCA y analizamos muerte cardio-
vascular, IAM no fatal o necesidad de nueva revascularizacién
en el seguimiento a corto y medio plazo.

Resultados: Edad media 68 afios (61% varones). E1 55,6% eran
diabéticos y el IAMSEST fue la indicacién més frecuente (33.7%).
La lesién se encontraba en el 33,3% en tronco coronario. E1 72,2%
eran bifurcaciones tipo 1, 1, 1 de Medina. El1 50% presentaban
calcificacién severa. El DLM medio de la RL fue de 0.7 mm. El
22% necesité predilatacién para progresar BAS. En 9 p (50%) se
requiri6 implante de stent en la RL. Se realizé Kissing Balloon en
los pacientes con implante de 2 stens. No se registraron eventos
en un seguimiento medio de 9 meses.

Conclusiones: En nuestra experiencia, el tratamiento con BAS
de la rama lateral en LB es una técnica segura, permite reducir
el numero de técnicas complejas y ofrece un buen resultado en
el seguimiento a corto-medio plazo.

C263. INFLAMACION SISTEMICA, DISFUNCION
ENDOTELIAL Y ARTERIOSCLEROSIS PRECOZ
EN PACIENTES CON SINDROME X

R .Rodriguez Olivares?, A. Recio Mayoral,
M. Chaparro Munoz!, M. Ferndndez Guerrero?,
M. Sanchez Lozano?, I. Pérez Lopez' y J. Kaski?

!Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen Macarena.
Sevilla. ?Division and Cardiovascular Sciences. St. George
University. London. Reino Unido.

Introduccién y objetivos: Recientes hallazgos sugieren el papel
activo de la inflamacién sistémica en el desarrollo de disfuncién
endotelial asi como en la progresién del grosor medio-intimal
carotideo (MIC, mm) en pacientes con sindrome X (SX), caracte-
rizado por angina con arterias coronarias angiograficamente
normales Evaluamos una posible asociacién entre el grado de
inflamacién, con cambios ateroscleréticos precoces y disfunciéon
endotelial en pacientes con SX.

Métodos: Estudiamos 76 pacientes consecutivos (51 + 9 afios; 56
mujeres) cumpliendo criterios estrictos para SX y 64 controles
sanos emparejados por edad y sexo. Los pacientes con SX fueron
divididos a priori en 2 subgrupos de acuerdo a los niveles de
proteina C reactiva (PCR) de alta sensibilidad: < 3 mg/L o > 3
mg/L. La funcién endotelial sistémica (dilatacién mediada por
flujo, DMF [%] en arteria braquial) y el grosor MIC fueron evalua-
dos en pacientes y controles.

Resultados: Comparados con los controles, los pacientes con SX
mostraron una significativa reduccién en DMF (4,4 + 2,6 vs 5,7 +
2,7%, p = 0,008) con valores aumentados de grosor MIC (0,83 =
0,16 vs 0,64 = 0,11 mm, p < 0,001). Los pacientes con niveles de
PCR > 3 mostraron un menor grado de DMF de arteria braquial
(24+19vs54=+2,4%,p<0,001) y mayor GMI carotideo (0,83 =
0,16 vs 0,64 = 0,11 mm, p < 0,001), comparado con aquellos pa-
cientes con PCR < 3 mg/L (1,3 = 0,8 mg/L). No hubo diferencias
en niveles de PCR, grado de DMF y GMI entre pacientes con PCR
<3 mg/Ly controles.

Conclusiones: En pacientes con SX, un mayor estatus inflama-
torio se correlaciona con un significativo empeoramiento en la
funcién endotelial sistémica y cambios precoces ateroscleroti-
cos.

C265. METODOS DE MEDIDA

DE LA ANTIAGREGACION PLAQUETARIA MEDIADA
POR AAS. GRADO DE CORRELACION

Y CONCORDANCIA ENTRE 2 POINT OF CARE,
CANDY SUBESTUDIO (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 de Valme. Sevilla. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. *Servicio de Bioquimica.
Hospital Universitario Virgen de Valme. Sevilla.

Introduccién y objetivos: Determinar la prevalencia de la hipo-
respuesta (HR) a acido acetilsalicilico (AAS) en pacientes diabé-
ticos (DM) tratados mediante intervencionismo coronario per-
cuténeo (ICP) con stent farmacoactivoy con doble antiagregacién,
mediante dos métodos de medida de antiagregacién plaqueta-
ria: VerifyNow® Aspirin Assay (VN) y PFA-100® (PFA). Analizar la
concordancia de ambos métodos.

Meétodos: Pacientes DM, con SCASEST tratados con ICP e im-
plantacién stent Xience V. Tras el ICP se midi6 la respuesta a la
antiagregacién medida por AAS, mediante el test VN Aspirin y el
PFA. Se determino el coeficiente de determinacién (%), y el de
concordancia (indice kappa).

Resultados: Fueron analizados 100 ptes. El sistema VN mostrd
un 7% HR (ARU > 550). E1 PFA objetivé un 41% de HR (TO < 193s).
El 3% de los ptes fueron HR a AAS con ambos métodos. El 4%
resultaron HR a AAS con el sistema VN pero sensibles (S) con el
PFA. Un 38% fueron S a la AAS con el test VN y HR con el PFA-
100, y el 55% de los pacientes fueron S a AAS con ambos méto-
dos. El r* entre los “point of care” resulté r* = 0,09 (p = 0,35) y el
valor kappa = 0,0062 (p = 0,91).

Conclusiones: 1. La prevalencia de HR al AAS, en ptes DM trata-
dos mediante ICP con implantacién de stent y terapia con doble
antiagregacién, es muy variable. 2. No existe concordancia ni
correlacién entre ambos métodos, por lo que su uso deberia res-
tringirse a la investigacién clinica, limitando la aplicacién de
estos test en la practica clinica.

C266. USO DE LEVOSIMENDAN EN LA PLANTA
DE CARDIOLOGIA

J. Cano Nieto, J. Delgado Prieto, J. Pérez Ruiz
y M. de Mora Martin

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccidn y objetivos: Los farmacos inotrépicos son una op-
cién terapéutica en el tratamiento en los pacientes con insufi-
ciencia cardiaca avanzada. Se usan estimulantes adrenérgicos
como la dobutamina, inhibidores de la fosfodiesterasa III, como
la milrinona. Recientemente ha aparecido un nuevo fadrmaco,
levosimendéan. El mecanismo de accién en el sistema cardio-
vascular es doble: mejora la contractilidad miocérdica por sen-
sibilizar al calcio a la troponina C y produce una vasodilatacién
arterial y venosa en especial a nivel pulmonar.

Métodos: En nuestro centro se ha comenzado el uso de este far-
maco en planta de cardiologia en pacientes con clinica de insu-
ficiencia cardiaca avanzada. Monitorizacién electrocardiografia
minima de 3 horas.

Resultados: Hemos recogido un total de 22 pacientes con edad
media de 63 afios. Un 81% tenia fraccién de eyeccién de ven-
triculo izquierdo severamente deprimida; 68% algin grado de
hipertensién pulmonar. Se usé de forma simultanea con dopa-
mina en el 36%. 12 enfermos eran portadores de DAL 72% se
evidencié mejoria por criterios clinicos y de constantes bésicas.
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4% entro6 en fibrilacién auricular y 2 pacientes fallecieron du-
rante el ingreso.

Conclusiones: Hemos comenzado el uso regular de levosimen-
dan en pacientes relativamente jévenes con enfermedad avan-
zada, con disfuncién ventricular izquierda y con hallazgos o
sospecha de presién arterial pulmonar elevada, siendo estos pa-
cientes los que més se benefician de estos farmacos. El uso de
otras drogas vasoactivas simultaneas es frecuente. Desde las ul-
timas gufas europeas de IC este farmaco empieza a formar par-
te importante de nuestra terapéutica en la IC aguda.

C268. HIPERTENSION PULMONAR SEVERA ASOCIADA
A ENFERMEDADES DEL CORAZON IZQUIERDO

C. Medina Palomo, T. Gil Jiménez, L. Fernandez Lépez,

C. Corona Barrio, F. Torres Calvo, P. Chinchurreta Capote,
J. Siles Rubio, G. Cervantes Rosas, F. Martinez Garcia

y F. Ruiz Mateas

Servicio de Cardiologia. Hospital Costa del Sol. Marbella. Madlaga.

Introduccidén y objetivos: Los pacientes con HP asociada a enfer-
medad del corazén izquierdo pueden tener una hipertension des-
proporcionada a la cardiopatia subyacente, lo que conlleva cam-
bios fisiopatolégicos similares a los de HP arterial, que condicionan
en su evolucién la entrada en fallo cardiaco y muerte del pacien-
te. Existen unos marcadores de riesgo clinicos, analiticos) y he-
modindmicas que condicionan un peor prondstico en la HP.
Métodos: Seleccionamos pacientes de los registros ecocardio-
graficos cuyo diagnoéstico principal o secundarios incluia HP se-
vera asociada a cardiopatia izquierda. Se calculd la funcién de
VD, test de marcha 6 minutos y seriacién analitica en el diagnos-
tico y a los 3-6 meses.

Resultados: Desde enero-diciembre 2010 seleccionamos 8 pa-
cientes que cumplian criterios. La edad media fue de 73,05 *
12,48 afios, la valvulopatia més frecuente asociada fue la afec-
tacién mitral en 5 de los 8 casos (62,25%). El sexo predominante
fue el femenino 5/8 (62,25%). En el momento del diagnéstico 1
paciente (12,5%) se encontraban en GF I, 5 pacientes (62,25%) en
GF 11y 2 pacientes (25%) del global en GF III. La PSAP inicial me-
dia fue de 66,37 + 13,2 mmHg. La distancia caminada maxima
en el test de 6 min inicial fue de 305 + 17,22 m.

Conclusiones: La mayoria de nuestros pacientes son mujeres,
presentan afectaciéon valvular mitral y un GF en el momento del
diagnostico bajo (I-1I) a pesar de cifras de PSP > 60 mmHg, con
una aceptable capacidad fisica.

C270. METODOS COMPLEMENTARIOS LLEVADOS
A CABO EN UNA POBLACION DE PACIENTES
ATENDIDOS EN UN HOSPITAL COMARCAL

CON DIAGNOSTICO DE SINCOPE

A. Revell6 Bustos!, J. Lozano Pérez?, R. Izquierdo Guerrero?,

J. Marin Morgado?, B. Pérez Cano', G. Retegui Garcia de Quesada’,
M. Gonzales Vargas-Machuca’, R. Pérez de la Iglesia

y M. Ruiz Borrell*

!Servicio de Cardiologia.? Medicina de Familia. Hospital San Juan
de Dios del Aljarafe. Bormujos. Sevilla.

Introduccién y objetivos: Los pacientes con sincope se engloban
dentro de un espectro muy amplio de gravedad y van a requerir
aproximaciones diagnésticas diferentes. Objetivo: analizar los
métodos complementarios llevados a cabo en la atencién de
una poblacién de pacientes atendidos en un hospital comarcal
por sincope.

Métodos: Estudio retrospectivo de 360 pacientes asistidos con-
secutivamente en el drea de Urgencias con diagnéstico de sinco-

pe (enero 2009 a junio 2010), analizando los métodos comple-
mentarios realizados.

Resultados: Se han estudiado 171 hombres y 189 mujeres, con
una edad de 52,6 + 25 afios [rango = 2-96]. Se han realizado: bio-
quimica (en 325 casos), Rx térax (en 292), ECG (en 308), ecocar-
diografia (en 114), ergometria (en 48), Holter (en 63) y TAC (en
85). Los diagnosticos finales fueron: sincope neuromediado =
247 (68,6%); hipotension ortostatica = 21 (5,8%); cardiaco = 13
(3,6%); otros = 79 (22%). Obtuvimos diferencias significativas en
las siguientes pruebas complementarias (tabla).

S.neur. H.ortos. S.car. Otros p
Ecoc. 29,6% 47,6% 61,5% 29,1% p < 0,05
Holter 15,8% 28,6% 53,8% 13,9% p<0,05
TAC 18,2% 28,6% 30,8% 38% p<0,05

Conclusiones: Los métodos complementarios utilizados se han
ajustado adecuadamente al tipo de sincope, con mas pruebas
cardiolégicas especificas en el de origen cardiaco y mas TAC en
aquellos que tuvieron otros diagnésticos finales.

C271. ESTUDIO DE LAS SECUELAS )
CARDIOVASCULARES DE PACIENTES CON SINDROME
DE CUSHING. RESULTADOS PRELIMINARES

P. Cristobo Sainz!, A. Martinez Martinez!, A. Leal Cerro?
y A. Madrazo Atutxa’

!Servicio de Cardiologia. 2Servicio de Endocrinologia.
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién y objetivos: El sindrome de Cushing (SC) es una
enfermedad que se caracteriza por la elevacién de cortisol de
origen enddgeno. Entre todas las secuelas del hipercortisolismo,
las complicaciones cardiovasculares son las mas frecuentes. Es-
tas, junto con las secuelas éseas y neurocognitivas son objeto de
investigacién dentro del proyecto “Estudio de las secuelas de pa-
cientes con sindrome de Cushing” (2010-2012).

Métodos: Incluimos de forma prospectiva los primeros 25 pa-
cientes con sindrome de Cushing curado para valorar las secue-
las cardiovasculares. Realizamos ecocardiografia 2D/doppler
con determinacién de didmetros y volimenes de auricula y ven-
triculo izquierdo, pardmetros de funcién diastélica y sistélica y
medidas de raiz adrtica.

Resultados: Expresamos los resultados como media + desvia-
cién estandar y porcentajes. Los pacientes estudiados tenian
una edad de 42 afios + 13, una altura de 159 cm + 4,5 y un peso
de 74 kg + 13. E1 92% eran mujeres. La medida del septo fue
9,69 + 2,35 mm, de la pared posterior 9,23 + 1,69 mm y el dia-
metro telediastélico 39,67 + 3,85 mm. La masa del ventriculo
izquierdo fue 136,56 + 47 gramos. La raiz aértica media a nivel
del anillo 19,24 + 1,67 mm, a nivel de los senos de Valsalva
25,34 + 7,28, a nivel de la unién sinotubular 23,17 £ 7,72y a
nivel de la aorta ascendente 27,06 + 7,43. La fraccién de eyec-
cién mediante método Simpson 4C fue 69,75 + 11,36%, con un
volumen telediastélico de 58 + 15 ml. El didmetro anteroposte-
rior de la auricula fue 32,76 + 4,83 mm, el longitudinal 4,63 =
0,65 mm. Valorando la funcién diastélica el 64% tenia un pa-
trén de llenado mitral tipo 0, el 28% tipo 1y el 8% tipo 2. El co-
ciente E/E” del doppler tisular fue 8,49 + 2,12 a nivel septal y
6,72 + 2,58 a nivel lateral.

Conclusiones: Los resultados presentados constituyen un pri-
mer analisis descriptivo de la muestra estudiada. La ampliacién
del nimero de pacientes y el seguimiento posterior nos permiti-
ran profundizar en los cambios estructurales y funcionales a
nivel cardiaco que acontecen en los pacientes con sindrome de
Cushing.
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C272. ;PODEMOS ASEGURAR POSICION SEPTAL
DEL TRACTO DE SALIDA DEL VD?

R. Picén Heras, J. Leal del Ojo Gonzalez, D. Garcia Medina,
R. Pavén Jiménez, A. Garcia Rojas, M. Gonzalez Correa,

I. Estrada Parra, C. Navarro Valverde, F. Molano Casimiro
y L. Pastor Torres

Hospital Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla.

Introduccién y objetivos: Los efectos deletéreos por estimula-
cién apical en VD prolongada obligan a buscar alternativas. El
septo (SP) del TSVD parece ser la opcién mas adecuada dismi-
nuyendo la disfuncién ventricular. La técnica implantadora y el
patrén ECG caracteristico SP permite identificarlo. La proyeccién
OAI determina localizacién del electrodo. Objetivo: analizar ECG
durante implantacién en TSVD definiendo patrén ECG caracte-
ristico segun localizacién SP o PL, utilizando como referencia
proyeccién radiolégica anteroposterior (AP).

Métodos: 30 pacientes sometidos a implante de marcapasos. Se
aleatoriza posicién del electrodo SP o PL usando como referen-
cia localizadora Uinicamente proyeccién AP. Se realiz6 ECG-12
derivaciones forzando estimulacién durante el implante a > 100
mm/sy 10 mm/mV. Se analizé en el ECG: duracién y eje del QRS,
notching en cara inferior, morfologia del QRS en DI y transicién
precoz del QRS en precordiales (< V3). La proyeccién fluoroscépi-
ca OAI confirmaba la localizacién.

Resultados: 60% varones; edad 75 + 13 afios. 15 (50%) estaban
en posicién SP y 15 (50%) PL. SP asociaba duracién menor de
QRS (145 £ 12 ms vs 166 + 13 ms, p < 0,0005). Notching derivacio-
nes inferiores era méas frecuente en PL (92,9% vs 26,1%,
p <0,001). Transicién en precordiales era méas precoz en SP (50%
vs 7,1%, p = 0,026). La confluencia de ausencia de Notching, du-
racién de QRS < 155 ms y transicién < V3 es factor predictor de
posicién septal (p < 0,012).

Conclusiones: La posicién SP determina un ECG caracteristico
con QRS menor, ausencia de notching inferior y transicién pre-
coz del QRS que ayuda a asegurar posicién del electrodo. La
fluoroscopia OAI nos permite confirmar la localizacién.

C275. PROTESIS PERCUTANEAS:
¢LA MUERTE DE LA PROTESIS MECANICA?

C. Porras Martin?, G. Sdnchez Espin’, M. Mataré?,
J. Melero Tejedor?, S. di Stefano?, A. Muiioz?, M. Molina?
y M. Such Martinez*

!Servicio de Cirugia cardiaca. *Servicio de Cardiologia.
Hospital Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccion y objetivos: Desde la introduccién de las prétesis
adrticas percuténeas en la practica clinica habitual y més concre-
tamente de los procedimientos “valve in valve” el empleo de préte-
sis bioldgicas en posicion adrtica se indica en pacientes cada mas
jévenes al existir la posibilidad de tratarlos de forma no quirtrgica
si la protesis biologica disfuncionara con el paso de los afios.
Métodos: Analizamos nuestros datos para ver si se podria justi-
ficar rebajar ain més la edad de implantacién de prétesis biold-
gicas (60-65 anos actualmente en nuestro centro) con el plan-
teamiento tedrico siguiente; Primer procedimiento en edad
joven, segundo procedimiento (primera reintervencién) en edad
intermedia, con bajo riesgo y tercer procedimiento percutaneo.
Resultados: En los ultimos 10 afios se han reoperado en nuestro
centro 28 pacientes por disfuncién de prétesis adrticas previas
(disfuncién de prétesis biolégicas, trombosis de protesis meca-
nicas o leaks periprotésicos) habiendo fallecido uno de ellos, lo
que significa una mortalidad del 3,6%. Se excluyen del anélisis
los pacientes en los que el motivo de la reintervencién fue la
endocarditis al no tener relacién dicha patologia con el hecho de

tener previamente implantada una prétesis biolégica versus
mecanica) y a los pacientes con otra cirugia previa asociada.

Conclusiones: Dado el bajo riesgo que representa una primera
reintervencién, especialmente a edad relativamente joven, cree-
mos recomendable expandir la edad en la que se implantan proé-
tesis bioldgicas en posicién adrtica y dificil de justificar la implan-
tacién de protesis mecénicas en dicha posicién salvo en pacientes
muy jévenes en los que la reparacién valvular no sea posible.

C279. IMPORTANCIA DEL SANGRADO MENOR
EN TERAPIA DE REPERFUSION

A. Arrebola Moreno!, R. Marfil Alvarez?, J. Arrebola Moreno?,
J. Ramirez Hernandez!, M. Molina Lerma?, I. Uribe Morales?,
R. Penafiel Burkhardt®, A. Diez’, A. Catena®

y R. Melgares Moreno*

!Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen de las
Nieves. Granada. *Odontologia. Universidad de Granada. Granada.
*Farmacia. Universidad de Granada. Granada. *Cardiologia.
Hospital Santa Ana. Motril. Granada. ° Servicio de Medicina
Interna. Hospital Universitario San Cecilio. Granada.

¢Psicologia. Universidad de Granada. Granada.

Introduccién y objetivos: La presencia de niveles bajos de He-
moglobina se ha asociado con peor pronéstico en los pacientes
con SCA. Una de las principales complicaciones del tratamiento
de reperfusién es el sangrado mayor. Sin embargo existen pérdi-
das insensibles o de sangrado menor asociadas a la terapia de
reperfusién que, si bien no ponen en riesgo la vida del paciente
en el momento agudo, pueden producir bajadas sensibles de he-
moglobina. El objetivo de este estudio determinar si existen va-
riaciones significativas de hemoglobina durante el ingreso en
los pacientes sometidos a las distintas terapias de reperfusién
en ausencia de sangrado mayor.

Métodos: Se incluyeron 50 pacientes que acudieron a nuestro hos-
pital por SCACEST y recibieron terapia de reperfusién, de ellos 37
fibrinolisis (grupo 1) y 13 ACTP (grupo 2). Se excluyeron todos aque-
llos que presentaron sangrado mayor. Como grupo control se utili-
zaron 48 pacientes que ingresaron por SCASEST y que habian reci-
bido el mismo tratamiento que los grupos 1y 2 excepto, como es
logico, la terapia de reperfusién (grupo 3). Se realizaron medidas de
hemoglobina al ingreso y al alta en todos los pacientes.
Resultados: Se reclutaron 98 pacientes (edad media = 60,5 + 9,6;
85% hombres). El descenso medio de hemoglobina en los grupos
1,2y3fuede 0,57 0,93y 0,73 mg/dL respectivamente (p > 0,05).
Conclusiones: En ausencia de sangrado mayor los pacientes so-
metidos a fibrindlisis presentaron mayor bajada de Hb que los
sometidos a ACTP durante el ingreso, y en ambos casos mayor
que en los controles. Estas diferencias, aunque estadisticamen-
te no significativas, probablemente por el tamafio muestral, si
se demostrase en estudios de mayor tamafo, podrian tener im-
portancia prondstica.

C286. HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR
ASOCIADA A ENFERMEDAD DEL CORAZON
[ZQUIERDO. EXPERIENCIA INICIAL EN TRATAMIENTO
CON BOSENTAN

L. Fernandez Lépez, T. Gil Jiménez, C. Medina Palomo,

F. Martinez Garcia, C. Corona Barrio, F. Torres Calvo,

P. Chinchurreta Capote,]. Siles Rubio, G. Rosas Cervantes
y F. Ruiz Mateas

Servicio de Cardiologia. Hospital Costa del Sol. Marbella. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: Los pacientes con HP asociada a en-
fermedad del corazén izquierdo pueden tener una hipertensién
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desproporcionada a la cardiopatia subyacente, lo que conlleva
cambios fisiopatolégicos similares a los de HP arterial, que con-
dicionan en su evolucién la entrada en fallo cardiaco y muerte
del paciente. Los antagonistas de la endotelina pueden mejorar
la capacidad de ejercicio y la hemodindmica asi como la sobre-
vida de los pacientes con HP arterial. Nuestro objetivo fue obser-
var si el uso de bosentan puede ofrecer beneficio en estos pa-
cientes.

Métodos: La recogida de casos se realizé del CMBD de los regis-
tros ecocardiograficos cuyo diagnostico principal o secundarios
incluia HP severa asociada a cardiopatia izquierda .Se calculé la
funcién VD, test de la marcha y seriacién analitica en el mo-
mento del diagnéstico a los 3 y 6 meses.

Resultados: Desde enero-diciembre 2010 seleccionamos 8 pa-
cientes con un seguimiento medio de 6 meses. Se observ6 una
reducciédn significativa de NT-ProBNP, una mejoria en la funcién
de VD, GF y una mayor distancia caminada en el test de 6 minu-
tos. Observamos un aumento significativo de edemas en miem-
bros que precisando tratamiento deplectivo.

Conclusiones: La HP asociada a enfermedad del corazén iz-
quierdo presenta una evolucién desfavorable hacia fallo cardia-
co y muertes similares a la desarrollada en HP primarias El tra-
tamiento con los antagonistas de la endotelina presentan una
alternativa terapéutica esperanzadora para este grupo de pa-
clentes, mejorando parametros clinicos, analiticos y hemodina-
micas.

C288. CONTROL DEL PERFIL LIPIDICO EN PACIENTES
CON EVENTO CORONARIO AGUDO

R. Penafiel Burkhardt?, A. Arrebola Moreno?, 1. Uribe Morales?
y P. Castillo Higueras*

!Servicio de Cardiologia. Hospital General Bdsico Santa Ana.
Motril. ?Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen de
las Nieves. Granada.

Introduccién y objetivos: Dada la importancia del control del
colesterol en el prondstico de la cardiopatia isquémica observar
la evolucién del perfil lipidico de pacientes ingresados por even-
to coronario.

Métodos: Estudio descriptivo con pacientes ingresados por
evento coronario agudo. Se obtuvieron variables clinicas del
evento, cardiopatia previa, tratamiento... y variables de labora-
torio con perfil lipidico (colesterol total, LDL, HDL y triglicéridos)
antes durante y algin tiempo después del ingreso. Se analizaron
los datos con estadisticas descriptivas, chi-cuadrado y t de Stu-
dent para muestras apareadas e independientes.

Resultados: De 232 pacientes ingresados por evento coronario
agudo (47,3% IAMSEST, 38,4% IAMSTE y 13,4% Al) de los cuales
un 32,1% ya presentaban cardiopatia isquémica previa y solo un
75% tomaba estatinas (atorvastatina 19,6%). Tras el evento coro-
nario el 91,1% de los pacientes tomaba estatinas (90% atorvas-
tatina). En muy pocos pacientes se usaban medicamentos para
el control de triglicéridos y HDL(< 1%). Los pacientes presenta-
ban una media antes del ingreso de Colesterol total de 199 mg/
dl, LDL 114 mg/dl, HDL 48 mg/dl y TG 171 mg/dl, del total los
pacientes con cardiopatia previa las cifras del perfil lipidico es-
taban mejor controladas de forma estadisticamente significati-
va excepto para los triglicéridos (col 169 vs 216 mg/dl, LDL 88 vs
126 mg/dl, HDL 42 vs 49 mg/dl p < 0,05 y TG 162 vs 190 mg/dl p =
0,28). El perfil lipidico antes del ingreso comparado con el del
ingreso en planta ya mostraba descenso significativo del coles-
terol total y fraccionado (col 199 vs 168 mg /dl, LDL 114 vs 94
mg/dl,HDL 48 vs 40 y TG 171 vs 156 mg /dl). Al comparar el perfil
lipidico del ingreso con el realizado tras el alta se observé des-
censo significativo de colesterol total, LDL (col 170 vs 151 mg/dl,
LDL 104 vs 82 mg/dl) y triglicéridos (153 vs 119 mg/dl) con un li-

gero ascenso no significativo de HDL (38 vs 40 mg/dl p > 0,05).
Los pacientes sin cardiopatia previa presentaron en controles
tras el alta mejor perfil lipidico sin que las diferencias fueran
estadisticamente significativas.

Conclusiones: Los pacientes ingresados por evento coronario
con o sin evento previo cumplen con el objetivo del colesterol
LDL < 100 mg/dl aunque los niveles suelen estar por encima de
70 mg/dl. El nivel de triglicéridos mejora tras el evento coronario
no asi el colesterol HDL.

C290. NECESIDADES ASISTENCIALES
DE REHABILITACION CARDIACA

R. Penafiel Burkhardt?, I. Fernandez Rodriguez?,
N. Herrera Goémez? y P. Castillo Higueras®

!Servicio de Cardiologia. Hospital General Bdsico Santa Ana.
Motril. 2Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen
de las Nieves. Granada. Servicio de Medicina interna. Hospital
General Bdsico Santa Ana. Motril.

Introduccion y objetivos: Estudiar las caracteristicas clinicas de
los pacientes diagnosticados de cardiopatia isquémica (CI) revisa-
dos en consulta de cardiologia de Hospital Comarcal. Analizar la
necesidad de implantar una unidad de rehabilitacién cardiaca.
Métodos: Estudio transversal en una muestra seleccionada a
partir de pacientes diagnosticados de CI en consulta de cardio-
logfa durante un afio. Se valord: datos demograficos, tipo de CI,
factores de riesgo vascular (FRV), complicaciones y limitaciones
para realizar ejercicio.

Resultados: Muestra de 1.000 pacientes recogida durante un
ano: 361 presentaban CI (infarto agudo miocardio 60,4%, angor
estable 25,8%, inestable 22,7%). Un 73,7% eran hombres y 26,3%
mujeres con edad media de 68 + 11 afios siendo mas prevalente
en hombres a edades mas tempranas y en mujeres a partir de
los 70 afios. En cuanto a FRV un 58,4% era hipertenso, 40,2%
diabético, 54,6% dislipémicos y 57,3% habian tenido algiin con-
tacto con el tabaco; dichos factores de riesgo no estaban total-
mente controlados. La complicacién mas frecuente fue la insu-
ficiencia cardiaca y disfuncién ventricular (13%) siendo las
arritmias muy escasas (< 2%). Cerca del 75-80% no tenian otras
patologias cardiovasculares u osteomusculares que limitara el
ejercicio.

Conclusiones: Existe alta prevalencia de CI en nuestro medio
con edad media entre 60-80 afios y presentan multiples FRV que
no suelen estar totalmente controlados. La mayoria de los pa-
clentes no presentan limitaciones para realizar ejercicio. Existi-
ria un beneficio en su calidad de vida al implantar un programa
de rehabilitacién cardiaca con ejercicio controlado y control de
FRVC.

C291. CARACTERISTICAS CLINICAS Y
EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES QUE
INGRESAN EN UNA UNIDAD DE REHABILITACION
CARDIACA

A. Aguilera Saborido?, J. Vallejo Carmona?, J. Expésito Tirado?,
A. Lépez Lozano?®, J. Martin Vera*, M. Losada Luque®,

C. Muro Guerra®, C. Echevarria Ruiz de Vargas®

y A. Martinez Martinez?

!Servicio de Cardiologia. Hospital de la Merced. Osuna. Sevilla.
2Servicio de Cardiologia. *Servicio de Rehabilitacién. *Servicio de
Enfermeria. *Servicio de Fisioterapia. Hospital Universitario Virgen
del Rocio. Sevilla.

Introduccién y objetivos: Los programas de rehabilitacién car-
diaca y prevencién secundaria reducen la morbimortalidad en
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pacientes con enfermedad arterial coronaria. Para gestionar y
planificar los programas y protocolos en las unidades de reha-
bilitacién cardiaca (RC) es importante conocer las caracteristi-
cas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes que se derivan
a dichas Unidades. Nuestro objetivo es analizar las caracteris-
ticas de los pacientes que fueron valorados en nuestro Unidad
de RC.

Métodos: Estudio descriptivo transversal de pacientes que fue-
ron valorados en nuestra Unidad de RC desde enero de 2009
hasta diciembre de 2010.

Resultados: Nuestra muestra quedé formada por 461 pacien-
tes (90% varones) con edad media de 56 + 10,2 afios. El motivo
de ingreso: SCACEST 257 (55,7%), SCASEST 103 (22,3%). Inter-
vencién: angioplastia percutanea en 387 pacientes (84%), ci-
rugia by-pass en 33 pacientes (7,1%). Presencia de factores de
riesgos cardiovasculares (FRCV): HTA en 221 pacientes
(47,9%); dislipemia 257 (55,7%), diabetes mellitus 101 (21,9%),
IMC > 30 en 180 (40%), fumador 239 (51,8%). Presentaban 3 o
mas FRCV el 53,8% de la muestra, FEVI < 35%: el 2% de los
pacientes, entre 35-50% 15% y > 50% el 83%. Capacidad fun-
cional: 45 pacientes (9,8%) con < 5 METs, 116 (25,27%), entre
5-7 METs y 300 (65,1%) > 7 METs. Nivel de riesgo: bajo riesgo
168 pacientes (36,4%), moderado 227 (49,2%) y alto 66
(14,3%).

Conclusiones: El principal motivo de derivacion fue el SCACEST.
La mayoria pertenecen a riesgo moderado. Destacar la alta pre-
valencia de FRCV modificables multiples en nuestros pacientes
asi como un alto porcentaje de pacientes con obesidad. Existe
baja derivacién de mujeres a nuestra URC.

C292. VALORACION CARDIACA TRAS EJERCICIO
FISICO PROLONGADO Y EXTENUANTE

M. Gémez Dominguez, B. Munoz Calero,

V. Lopez Garcia Aranda, F. Trujillo Berraquero,

I. Lucena Padrés, F. Francisco Aparicio, P. Bastos Amador,
L. Gonzdlez Torres, R. Hidalgo Urbano y J. Cruz Fernandez

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen Macarena.
Sevilla.

Introduccioén y objetivos: Los efectos cardioprotectores deriva-
dos de la practica regular de ejercicio fisico son ampliamente
conocidos. Sin embargo, las consecuencias a corto plazo de la
realizacién de un ejercicio agudo, extenuante y de prolongada
duracién son menos claras. El objetivo de nuestro estudio fue
valorar la funcién cardiaca antes y después de un ejercicio fisico
prolongado.

Métodos: Se incluyeron en el estudio a 4 ciclistas que fueron
sometidos a un ejercicio prolongado mediante una sesién de
ciclismo durante 24 horas sin descanso. Antes y después del
ejercicio se les realizaron medidas de frecuencia cardiaca,
tensién arterial, electrocardiograma, determinacién de CPK,
CPK MB y troponina T asi como una ecocardiografia transto-
racica.

Resultados: La CPK total se elev6 de forma significativa tras el
ejercicio sin que se elevara de forma paralela el valor de la CPK
MB. Encontramos valores de troponina T ligeramente superiores
tras el ejercicio. Objetivamos tras el esfuerzo un ligero aumento
del didmetro telediastélico (DTD) y del didmetro telesistélico del
ventriculo izquierdo (DTSVI) asi como una disminucién de la
fraccién de eyeccién (FE) y del desplazamiento sistélico del ani-
llo tricuspideo (TAPSE).

Conclusiones: Durante un ejercicio fisico extenuante podria
producirse fatiga cardiaca al menos de forma transitoria, evi-
denciandose mediante la elevacién de marcadores de dafio
miocardico y cambios en la ecocardiografia transtoracica tales

como el aumento del DTD y DTSVIy la disminucién dela FEy
del TAPSE.

C294. RESULTADOS DE LOS PACIENTES SOMETIDOS
A REVASCULARIZACION CORONARIA QUIRURGICA
TRAS COMPLETAR UN PROGRAMA DE
REHABILITACION CARDIACA

J. Vallejo Carmona?, A. Aguilera Saborido!, A. Lépez Lozano?,
J. Expésito Tirado®, M. Losada Luque®, J. Martin Vera®,

M. Piqueras Gorbano?, A. Martinez Martinez?

y C. Echevarria Ruiz de Vargas®

!Servicio de Cardiologia. Hospital de la Merced. Osuna. Sevilla.
2Servicio de Cardiologia. 3Servicio de Rehabilitacién. *Servicio de
Fisioterapia. *Servicio de Enfermeria. Hospital Universitario Virgen
del Rocio. Sevilla.

Introduccién y objetivos: Los programas de rehabilitacién car-
diaca y prevencién secundaria (PRCyPS) han demostrado ser
efectivos en distintos procesos cardiovasculares. El objetivo de
este estudio es cuantificar el beneficio y evaluar la seguridad de
estos programas en los pacientes con revascularizacién corona-
ria quirdrgica que han completado el PRCyPS en nuestro cen-
tro.

Métodos: Estudio prospectivo cuasiexperimental en los pacien-
tes que han completado el PRCyPS en nuestra Unidad entre ene-
ro de 2009 y diciembre de 2010 tras ser sometidos a revasculari-
zacién coronaria quirdrgica.

Resultados: 33 pacientes, de los cuales completaron el PRCyPS
23 (70%). Todos varones. Motivo de ingreso: angina inestable:
7 (30%), IAMSEST 5 (23%), IAMCEST 3 (13%), angina estable
3 (13%), otros 5 (21%). Prevalencia de FRCV: HTA en 14 pacientes
(61%); dislipemia 19 (82%), diabetes mellitus 9 (39%), IMC > 30 8
(34,7%), fumador 9 (39%). Tras completar PRCyPS mejoraron la
capacidad funcional valorado en METs (de 8 + 2,2 2 9,6 + 2,3;
p <0,01), tiempo en segundos en ergometria (472 + 140 seg a 560
+ 121 seg; p < 0,05), colesterol LDL (de 90,6 + 34,3 mg/dl a 82 +
31 mg/dl; p < 0,05) y hemoglobina glicosilada (7 + 1,7% a 6,4 +
0,4%; p > 0,05; todos con cifras 7% o menos al final del PRCyPS).
No hubo diferencias en IMC, cifras de colesterol total, colesterol
HDL o triglicéridos. No se presenté ninglin evento cardiaco ma-
yor durante la realizacién del programa de ejercicio fisico, solo
un paciente presenté una crisis de angor.

Conclusiones: Nuestra muestra ha presentado una mejoria de
capacidad funcional y cifras de LDL, asi como mejor control glu-
cémico tras realizar el PRCyPS, manteniendo un alto nivel de
seguridad.

C295. POSDILATACION CON BALON NO COMPLIANTE
DE DOBLE CAPA DE ALTA PRESION (OPN NC).

UNA HERRAMIENTA SEGURA EN SITUACIONES
DESESPERADAS

A. Gémez Menchero, C. Sdnchez Gonzalez,
F. Diaz Fernandez, R. Cardenal Piris, J. Roa Garrido,
D. Lindefjeld, P. Martinez Pérez y A. Tobaruela

Servicio de Cardiologia. Hospital Juan Ramén Jiménez. Huelva.

Introduccién y objetivos: Las lesiones calcificadas y la infraex-
pansién del stent son situaciones poco deseables a las que nos
enfrentamos en nuestros laboratorios de hemodinamica. No
siempre con el material que disponemos (Balones NC, Cutting y
aterectomia rotacional) podemos salvar la situacién. El Balén
OPNNC es un balén No Compliante de doble capa que permite
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dilataciones a alta presién (hasta 40 atm). Presentamos nuestra
experiencia.

Métodos: Estudio retrospectivo de 12 casos en los que se utilizé
OPNNC (febrero del 2010 a febrero del 2011) en nuestro centro.
Realizamos QCA de las lesiones y analisis descriptivo del proce-
dimiento, valorando éxito y complicaciones.

Resultados: Edad media 73 afos (75% varones) y 83% diabé-
ticos. Se predilaté la lesién en el 83% y en el 58% fue con ba-
16n de corte y/o balén NC convencional a alta presién. La in-
dicacién fue la predilatacién de lesiones calcificadas (16,6%)
y posdilatacién de stents previamente implantados (83,3%)
(2 reestenosis). Se usé IVUS en el 33,3% y aterectomia rota-
cional en 16,6%. El diametro del balén medio fue 3,29 mm y
la presién media de dilatacién fue 32,25 atm. En 33,3% se di-
latd a 40 atm. En 2 casos a 40 atm no se consiguié la apertura
de la placa (1 stent infraexpandido y 1 placa calcificada anu-
lar).En ninguin caso presentamos rotura o diseccién corona-
ria severa.

Conclusiones: En nuestra experiencia el balén OPN NC es una
alternativa segura y eficaz en el tratamiento de lesiones calcifi-
cadas y para una adecuada expansién de los stents implantados
cuando otras medidas fallan. Alta prevalencia de estenosis co-
ronaria significativa (> 75% luz arterial) hasta un 48% en la ne-
fropatia diabética, frente a un 22% en los pacientes con insufi-
clencia renal de otra etiologia.

C296. ASOCIACION ENTRE INDICE DE MASA
CORPORAL Y MORTALIDAD EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA TERMINAL
Y TRATAMIENTO RENAL SUSTITUTIVO

M. Gonzalez Vargas-Machuca?, F. Gémez Pulido?,
F. Guerrero Marquez', E. Cantero Pérez’,

J. Arjona Barrionuevo!, G. Barén Esquivias!,

A. Sanchez Gonzalez' y A. Martinez Martinez*

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

Introduccién y objetivos: Si la obesidad confiere un efecto pro-
tector en los pacientes con ERCT no esta aclarado, parece en
esta poblacién los obesos presentan una mayor supervivencia
aunque existen estudios contradictorios. El objetivo es determi-
nar si en nuestro medio la obesidad se relaciona con una mejor
supervivencia.

Métodos: Desde noviembre de 2005 a diciembre de 2010 (424)
pacientes con ERCT candidatos a trasplante fueron remitidos
nuestra consulta cardiorrenal. Incluimos los pacientes en he-
modialisis, excluyendo aquellos en prediélisis y los que final-
mente se trasplantaron. A todos se les realizé ecocardiografia y
al menos un test de induccién de isquemia, a 132 pacientes se
les realizd coronariografia. Buscamos diferencias epidemiologi-
cas y en el seguimiento entre los pacientes con IMC > 30 y los
que presentaban un IMC < 30.

Resultados: 63% varones 37% mujeres, fumadores 58,3%,
31% DM, DLP 58,3%, 98,4% HTA. AVC previo 10%. Ecocardio-
grafia: 71% HVI, FE deprimida 9%. Coronariografia: 57% sin
lesiones significativas, 43% lesiones significativas. No en-
contramos relacién entre obesidad y las demés caracteristi-
cas epidemiolégicas. E1 42% con IMC < 30 presenté lesiones
significativas frente a un 38,2% en IMC > 30, sin existir signi-
ficacién. Seguimiento a 3 + 1,3 afios: un 10% IMC > 30 falle-
ci6 frente a un 15% de IMC < 30, y un 10,8% y 14,4% respecti-
vamente presentaron algun evento cardiaco (IAM o angor
inestable).

Conclusiones: En nuestra poblacién la obesidad no fue un fac-
tor protector quiza por tratarse de una poblacién con menor co-
morbilidad al ser candidatos a trasplante renal.

C298. ATEROSCLEROSIS PRECOZ, DI§FUNCION
ENDOTELIAL E INFLAMACION SISTEMICA .
EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

B. Munoz Calero!, A. Recio Mayoral’, M. Chaparro Muiioz,

M. Valle Caballero?, L. Gonzéalez Torres!, M. Calvo Taracido?,
M. Iglesias Blanco?, R. Rodriguez Olivares?, J. Cruz Fernandez'
y D. Banerjee?

! Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen Macarena.
Sevilla. “Renal & Transplantation Unit. St Georges Hospital
and St Georges University of London. Reino Unido.

Introduccién y objetivos: Los pacientes con insuficiencia renal
crénica (IRC) presentan una mayor morbi-mortalidad cardio-
vascular. La inflamacién podria contribuir a la disfuncién endo-
telial (DE) y la aterosclerosis acelerada. Analizamos la posible
relacién entre inflamacién sistémica, evaluado mediante la pro-
tefna C reactiva (PCR) de alta sensibilidad y cambios ateroscle-
réticos precoces en pacientes con IRC.

Métodos: Estudiamos 76 pacientes consecutivos con IRC: 38 en
prediélisis, 18 en dialisis y 22 trasplantados; y 65 controles em-
parejados por edad y sexo. En ambos grupos se midié la funcién
endotelial sistémica mediante dilatacién mediada por flujo
(DME, %) en arteria braquial y el grosor medio-intimal carotideo
(MIC, mm) por ultrasonografia, como subrogado de aterosclero-
sis precoz.

Resultados: Los pacientes con IRC presentaron niveles de PCR
significativamente mayores (3,7 [1,0-6,0] vs 1,0 [0,5-2,1] mg/L; p
< 0,001), menor DMF (2,2 [1,0-4,0] vs 5,6 [4,4-7,1]%; p < 0,001) y
mayor grosor MIC (0,82 + 0,21 vs 0,67 + 0,16 mm; p < 0,001) com-
parado con los controles. En los pacientes, los niveles de PCR se
correlacionaron negativamente con el DMF (r =-0,51; p < 0,001)
y positivamente con el grosor MIC (r = 0,50; p < 0,001). Niveles
elevados de PCR fueron un predictor independiente de disfun-
cién endotelial y de aterosclerosis precoz, tras ajustar por edad,
presién sisto-diastélica y colesterol total. Comparado con pa-
cientes en predidlisis y trasplantados, los pacientes en hemodia-
lisis presentaron valores significativamente menores de DMF y
mayores de PCR y grosor MIC.

Conclusiones: Los pacientes con IRC presentan un estatus infla-
matorio aumentado, con disminucién de DMF y aumento del
grosor MIC, alteraciones mas marcados en pacientes en dialisis.
Nuestros hallazgos sugieren la inflamacién podria modular es-
tos cambios ateroscleréticos precoces.

C301. MIOCARDIOPATIA DILATADA: INFLUENCIA
GENETICA Y PRONOSTICO A LARGO PLAZO

R. Garcia Borbolla Fernandez, S. Camacho Freire,

C. Pérez Mufioz, J. Ledn Jiménez, S. Gamaza Chulian,
A. Gutiérrez Barrios, A. Agarrado Luna

y J. Vargas Machuca Caballero

Hospital de Jerez de la Frontera. Cadiz.

Introduccién y objetivos: La miocardiopatia dilatada en una varie-
dad de miocardiopatia que en mas del un 30% presenta un origen
genético o familiar. No esta claro silas formas familiares tienen un
prondstico diferente cuando las comparamos a las formas espora-
dicas. Nuestro objetivo es comparar el pronéstico a largo plazo de
las formas familiares frente a las formas esporadicas.
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Métodos: Analizamos nuestra muestra de 79 pacientes diagnos-
ticados de miocardiopatia dilatada entre 2001 y 2006. El segui-
miento medio fue de 5 + 3,2 afios.

Resultados: La edad media fue de 55 + 3 afios, 74% hombres. En
8 (10,1%) se encontraron mutaciones genéticas, la mas frecuen-
te fue MYh7-R442H (37,5%). Los pacientes con estudio genético
positivo presentaron peor clase funcional de la NYHA compara-
dos con los casos esporadicos (III-IV: 27 frente a 7%, p = 0,042),
asf como mayor incidencia de trasplante cardiaco (22% frente al
2% de los casos esporadicos, p = 0,01). La supervivencia libre de
eventos fue del 72,2%, sin diferencias entre ambos grupos, asi
como la mortalidad global (12,7%, sin diferencias entre ambos
grupos). Como era de esperar se relaciond la FE con la clase fun-
cional (pacientes con clase I presentaron una FE del 39% frente
al 23% los de la clase IV, p < 0,0001).

C303. MIOCARDIOPATIA DILATADA: INFLUENCIA
DEL SEXO Y PRONOSTICO A LARGO PLAZO

S. Camacho Freire, R. Garcia Borbolla Fernandez,

C. Pérez Munoz, J. Leén Jiménez, A. Gutiérrez Barrios,
S. Gamaza Chulian, A. Agarrado Luna

y J. Vargas Machuca Caballero

Hospital de Jerez de la Frontera. Cadiz.

Introduccidn y objetivos: La miocardiopatia dilatada en una va-
riedad de miocardiopatia que en méas del un 30% presenta un
origen genético o familiar. No esta claro si el pronéstico es dife-
rente dependiendo del sexo. Nuestro objetivo es comparar el
prondstico a largo plazo en funcién del género.

Métodos: Estudio descriptico de nuestra muestra de 79 pacien-
tes diagnosticados de miocardiopatia dilatada entre 2001 y 2006.
El seguimiento medio fue de 5 + 3,2 afios. Se realiz6 estudio ge-
nético a todos ellos.

Resultados: La edad media de nuestros pacientes fue de 55 + 3
afios, 74% hombres. En 8 (10,1%) se encontraron mutaciones ge-
néticas, todos ellos varones. No hubo diferencias en edad, grado
de insuficiencia mitral, fraccién de eyeccién (FE) entre ambos
grupos. Las mujeres tuvieron una mayor tasa de rehospitaliza-
cién (45% frente al 17%, p = 0,01) y mas incidencia de bloqueo de
rama izquierda (42% frente a 10%, p = 0,008). La mortalidad glo-
bal fue del 12,7% sin diferencias entre los grupos. Como era de
esperar se relaciond la FE con la clase funcional (pacientes con
clase I presentaron una FE del 39% frente al 23% los de la clase
IV, p < 0,0001).

Conclusiones: Nuestro estudio sugiere que las mujeres con
miocardiopatia dilatada tienen un peor prondstico comparado
con los hombres y una mayor tasa de rehospitalizacién, asi
como mayor incidencia de BRI

C304. DESCRIPCION DEL PERFIL DE PACIENTES
INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS POR SINDROME CORONARIO AGUDO
ENTRE LOS ANOS 2000 Y 2010

G. Ballesteros Darbenti’, R. Gutiérrez Rodriguez?,
J. Cano Nieto?, A. Gonzalez Gonzélez!, M. Alvarez Bueno?
y M. de Mora Martin*

!Servicio de Cardiologia. *Servicio de Medicina Intensiva.
Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: Estudios observacionales han mostra-
do cambios en la epidemiologia y el pronéstico del infarto de
miocardio, con retraso en la edad de aparicién, disminucién de

mortalidad y descenso en incidencia de IM con elevaciéon del ST,
con aumento de la tasa de SCASEST. Nuestro objetivo fue descri-
bir las caracteristicas de los pacientes ingresados en UCI por
SCA y compararlas con datos disponibles entre 1995 y 2000 me-
diante un analisis del Registro ARIAM.

Métodos: Estudio observacional, de corte transversal, de 4.637 pa-
cientes incluidos en el Registro ARIAM de SCA entre 1995 y 2010.
Resultados: Entre 01/01/2000 y 31/12/2009 se incluyeron 2503
pacientes con una media de edad de 64,4, mediana de 66 y moda
de 74, presentaban historia de IM previo un 24%, diabetes melli-
tus 30%, HTA 60%, dislipemia 40%, historia familiar de cardiopa-
tia isquémica 13% y tabaquismo 38%. 70% fueron ingresados
por IMEST y 30% SCASEST. 94% de los IMEST, y 75% de los SCA-
SEST fueron categoria I en la clasificacién de Killip. Entre
01/01/1995 y 31/12/1999 se incluyeron 2134 pacientes, cuya me-
dia de edad fue 63, el porcentaje de IMEST fue 60% y de SCA-
SEST 40%.

Conclusiones: En la Gltima década destaca, en el perfil epide-
miolégico de estos pacientes, la elevada prevalencia de HTA y
dislipemia, y la baja tasa de insuficiencia cardiaca descompen-
sada en el momento del ingreso. Al comparar con el periodo de
1995-2000 hemos observado un aumento en la media de edad
de los pacientes ingresados, y un aumento en el porcentaje de
IMEST con descenso relativo de los SCASEST.

C305. RENTABILIDAD DIAGNOSTICA

DEL ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO
EN ENDOCARDITIS Y FENOMENOS
TROMBOEMBOLICOS

J. Ledn Jiménez, S. Camacho Freire,

R. Garcia de la Borbolla Fernandez, A. Gutiérrez Barrios,
S. Gamaza Chulidn, A. Agarrado Luna, A. Martin Santana,
C. Pérez Munoz, M. Oneto Otero

y J. Vargas Machuca Caballero

Servicio de Cardiologia. Hospital de Jerez de la Frontera. Jerez.
Cadiz.

Introduccién y objetivos: La ecocardiografia transesofagica
(ETE) es un método diagnéstico habitual en nuestra practica cli-
nica. Progresivamente ha habido un incremento en el abanico
de indicaciones que justifican su realizacién, siendo las més ha-
bituales el despistaje de endocarditis (EI) y el estudio de la car-
diopatia emboligena.

Métodos: Estudio descriptivo de las ETE realizadas en nuestro
centro durante los Ultimos 10 afios valorando la rentabilidad
diagnéstica de las indicaciones para despistaje de eventos trom-
boembélicos de origen cardiaco y endocarditis.

Resultados: Se solicitaron 54 estudios por sospecha de trombo
o fosa oval permeable con ACVA previo encontrando un caso
de fosa oval permeable y 2 trombos auriculares, obteniendo
una rentabilidad diagnéstica del 5,5%, del mismo modo se rea-
lizaron 164 casos de sospecha de endocarditis confirmando 49
de ellos en los cuales se aprecia un predominio de EI sobre val-
vula mitral nativa (34%) mientras que sobre valvula adrtica o
prétesis mecéanica se reparten un 20% respectivamente. Otras
localizaciones menos frecuentes son sobre prétesis biologicas
(10%), marcapasos y otros dispositivos (10%). La rentabilidad
diagnoéstica de la prueba es del 29%. Se aprecia un marcado
aumento de los casos sobre marcapasos y dispositivos en los
ultimos afios.

Conclusiones: En nuestro centro uno de cada tres estudios soli-
citados con sospecha de endocarditis tiene confirmacién eco-
cardiografica, mientras que en el caso de la cardiopatia emboli-
gena la rentabilidad es mas baja.
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C306. REFLEJO DE CAMBIOS EPIDEMIOLOGICOS
EN NUESTRAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:
MIL ULTIMAS ETE

S. Camacho Freire, J. Leén Jiménez,

R. Garcia de la Borbolla Fernandez, S. Gamaza Chulian,
A. Gutiérrez Barrios, A. Agarrado Luna, M. Oneto Otero,
A. Martin Santana, F. Garcia Arbolella

y J. Vargas Machuca Caballero

Servicio de Cardiologia. Hospital de Jerez de la Frontera.
Jerez. Cadiz.

Introduccién y objetivos: La ecocardiografia transesofagica es
un método diagnéstico cada vez mas extendido en nuestra prac-
tica clinica habitual. Progresivamente ha habido un incremento
en el abanico de indicaciones que justifican su realizacién. En el
presente estudio analizamos las Gltimas mil ETE realizadas en
nuestro centro haciendo hincapié en el cambio porcentual de
los diagnésticos a través de los afios y la seguridad de dicha
prueba diagnéstica.

Métodos: Hemos incluido las mil Gltimas ETE realizadas en
nuestro centro realizando un estudio descriptivo del resultado
de las mismas y comparando los principales diagnosticos en
frecuencia con las Ultimas series europeas publicadas, asimis-
mo recogemos las complicaciones encontradas.

Resultados: Los principales diagnésticos difieren en frecuencia
con las ultimas series europeas publicadas. Por orden de fre-
cuencia objetivamos cardiopatias valvulares tanto protésicas
como nativas (n = 504), cardiopatias congénitas (n = 105), trom-
bos y tumores (n = 40), miocardiopatias (n = 43), cardiopatia is-
quémica (n = 31), patologia adértica (n = 30), otros (n = 103). Un
total de 124 estudios resultaron normales, 18 no se pudieron
realizar mientras que la tasa de complicaciones fue de un 0,02%.
Comparando estos resultados con otras series publicadas se ob-
jetiva un aumento muy significativo en la frecuencia de valvulo-
patias y un descenso en embolismos de origen cardiaco. La tasa
de complicaciones descrita oscila entre 0,5-0,18% resultando en
nuestra serie del 0,02%.

Conclusiones: A la vista de los resultados obtenidos podriamos
concluir que estd aumentando la frecuencia de valvulopatias en
consonancia con el envejecimiento de la poblacién y dada la

baja tasa de complicaciones en un método diagnéstico altamen-
te seguro.

C314. DIFERENCIAS DE GENERO RESPECTO
AL CONTROL LIPIDICO EN PACIENTES CON
CARDIOPATIA ISQUEMICA EN NUESTRO MEDIO

M. Charneca Contioso’, P. Gémez Rodriguez?,

G. Retegui Garcia de Quesada®, M. Gémez Hernandez',

J. Marin Morgado®, M. Pérez de la Iglesia® A. Revello Bustos®
y M. Ruiz Borrell®

Servicio de Medicina de Familia. *Servicio de Medicina Interna.
*Servicio de Cardiologia. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe.
Sevilla.

Introduccién y objetivos: Analizar el grado de control lipidico
en pacientes con cardiopatia isquémica en nuestro medio.
Métodos: Se incluyeron pacientes con cardiopatia isquémica
valorados en nuestras consultas de Cardiologia del Hospital
San Juan de Dios del Aljarafe provenientes de los Centros de
Salud de Bormujos y Tomares entre enero y septiembre de
2010. Se realiz6 un estudio descriptivo recogiendo datos demo-
graficos basales, factores de riesgo vascular y se analizo el gra-
do de control lipidico actual. Se revisé la dltima analitica y se
recogieron datos sobre colesterol total (CT), LDL, HDL y trigli-
céridos (TG).

Resultados: Se incluyeron 122 pacientes (80,3% varones, edad
media 61,61 afios DE 11,36). El andlisis de los datos proporcioné
valores medios de CT de 172,25 mg/dl (DE 52,105), LDL 96,60 mg/
dl (DE 32,910), HDL 45,17 mg/dl (DE 12,913) y TG 160,24 mg/dl
(DE 102,740). Se apreciaron diferencias significativas en relacién
con el sexo con valores medios (varones vs mujeres) de CT de
165,46 mg/dl (DE 46,01) vs 200,46 mg/dl (DE 66,48), LDL 92,99
mg/dl (DE 30,08) vs 112,38 mg/dl (DE 39,70), HDL 43,64 mg/dl (DE
12,26) vs 50,25 mg/dl (DE 14,10). Los factores de riesgo mas pre-
valentes fueron DLP (68%), HTA (63,1%), DM (26,2%), tabaquis-
mo (exfumadores 51,8%, no fumadores 36,1%).

Conclusiones: Se apreciaron diferencias significativas en rela-
cién con el sexo respecto al control de cifras de CT, LDL y HDL,
con mejor control en varones que en mujeres.



