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88/52. INFLUENCIA DEL EJERCICIO FiSICO
ESTRUCTURADO EN LA FRECUENCIA CARDfACA
DE RECUPERACION EN LOS PACIENTES

CON CARDIOPATI{A ISQUEMICA

M.R. Fernandez Olmo*, F.J. Guerrero Marquez?,

J. Torres Llergo? J. Vallejo Carmona’, J.L. Martos Maine’,
A. Lopez Lozano?, J.A. Expdsito Tirado!

y A. Martinez Martinez*

'Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. *Complejo
Hospitalario de Jaén.

Introduccién y objetivos: La frecuencia cardiaca de recupera-
cién ha demostrado ser predictor de morbimortalidad en pa-
cientes con cardiopatia isquémica. Existen pocos trabajos que
relacionen el entrenamiento fisico de un Programa de Rehabili-
tacion Cardiaca (PRC) con la mejora en la tasa de recuperacion
de frecuencia cardiaca (TRFC: frecuencia cardiaca (FC) pico-FC
1 minuto recuperacién). Objetivo: evaluar si el PRC mejora la
TRFC y su influencia en el pronéstico.

Material y métodos: Analizamos 163 pacientes consecutivos
incluidos en el PRC de 2010. Definimos dos grupos al inicio
y al final del PRC en base a la TRFC (< 12 lpm anormal y > 12
Ipm normal). El prondstico se evalué mediante seguimiento
clinico.

Resultados: El porcentaje de pacientes con TRFC < 12 Ipm fue
menor al final del PRC (28,8% vs 13,5%; p < 0,001). Los que obtu-
vieron una TRFC < 12 Ipm al final del programa presentaron ma-
yor enfermedad arterial periférica (16,1% vs 1,6%; p < 0,001) ta-
baquismo (76% vs 52,2%; p = 0,02) y fraccién de eyeccién (FE)
disminuida (40% vs 18,7%; p = 0,018). En el analisis multivarian-
te, los predictores de TRFC < 12 Ilpm al final del PRC fueron la
revascularizacién parcial (HR 4,13; IC95% 1-15,7; p = 0,03) FE dis-
minuida (HR 4,6; IC95% 1,4-15,7; p = 0,014)y capacidad funcio-
nal < 8,4 METS al final del programa (HR 15,1; IC95% 4,6-49,5;
p <0,0019). Tiempo de seguimiento medio fue de 19,6 + 4 meses.
El grupo que mejoraron su TRFC (inicio-anormal y final-normal)
se igualaron en eventos al grupo que desde el inicio su TRFC fue

normal (11,1% vs 17,1%; p = 0,3) y redujeron significativamente
los eventos respecto al grupo que continuaron con TRFC anor-
mal (11,1% vs 46,15%; p = 0,07).

Conclusiones: La TRFC mejora tras la realizacién del PRC,
mejorando el pronéstico de los pacientes que consiguen nor-
malizar la TRFC. La FE disminuida, la menor capacidad fun-
cional al final del programa y la revascularizacién coronaria
parcial (vs total) influyen en presentar una pobre recupera-
cién de la FC.

88/130. PRESENTACION CLINICA Y PERFIL GENETICO
DE LAS MIOCARDIOPATIAS FAMILIARES

C. Jurado Canca, ].M. Garcia Pinilla, M.A. Lopez Garrido,
J. Robledo Carmona, L. Morcillo Hidalgo, E. Rueda Calle,
F. Cabrera Bueno, D. Elena Aldana, J.J. Gémez Doblas

y E. de Teresa Galvan

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: Las miocardiopatias familiares pre-
sentan expresién clinica heterogénea, resultado de mutacio-
nes en diferentes genes e interacciones ambientales. Nuestro
objetivo es evaluar las caracteristicas basales, la presentacién
clinica y el perfil genético en una serie de familias con diag-
néstico de miocardiopatia seguidas en una consulta mono-
grafica.

Material y métodos: Estudio observacional de cohortes retros-
pectivo. Se analizaron 78 familias (227 individuos) en las que se
habia detectado un caso indice de miocardiopatia. Se realiz6 va-
loracién clinica completa, electrocardiograma, ecocardiograma,
cardioRMN a casos indices y estudio genético.

Resultados: Un 48% presentaban miocardiopatia hipertréfica,
38,3% dilatada, 9,3% arritmogénica y 4,4% no compactada. En el
54,4% se objetivaron mutaciones (MYBPC3 50,9%, MYH7 28,9%,
TNNT 4,4%, LMNA 3,5%, otras 12,2%). E1 51,7% present6 altera-
ciones en ECG, 27,9% insuficiencia cardiaca y 27,9% anteceden-
tes familiares de muerte subita (AFMS). Se objetivaron mayores
porcentajes de alteraciones electrocardiograficas en la miocar-
diopatia hipertréfica (p = 0,01), asi como mayor porcentaje de
sincope (p = 0,04), taquicardia ventricular en Holter (p =0,025) y
realce tardio en CardioRMN (p = 0,01). La miocardiopatia dilata-
da presenté mayor incidencia de AFMS (P = 0,048), implante de
DAI (P = 0,048)y disfuncién ventricular (p = 0,001).
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Conclusiones: 1. Los genes mas frecuentemente mutados fue-
ron MYBPC3 y MYHY. 2. Se objetivo un mayor porcentaje de alte-
raciones electrocardiograficas y sincope en la miocardiopatia
hipertréfica. 3. En la miocardiopatia dilatada se encontré mayor
porcentaje de disfuncién ventricular y AFMS.

88/140. SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE UNA
SERIE PROSPECTIVA DE PACIENTES CON PATOLOGIA
VALVULAR AORTICA SOMETIDOS A CIRUGIA

DE ROSS

T. Seoane Garcia, M. Martin Hidalgo, F. Carrasco Avalos,
M. Delgado Ortega, D. Mesa Rubio, M. Ruiz Ortiz,

A. Lopez Granados, E. Romo Pefias, M. Pan Alvarez-Ossorio
y M. Romero

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccién y objetivos: Para niflos y adultos jévenes que re-
quieren sustituciéon valvular adrtica, la cirugia de Ross es una
alternativa atractiva aunque no exenta de eventos en el segui-
miento. Exponer el seguimiento a largo plazo de una serie de
pacientes sometidos a cirugia de Ross: supervivencia, complica-
ciones y reintervenciones.

Material y métodos: Desde noviembre de 1997 a julio de 2009
un total de 107 pacientes con diagnéstico de estenosis, insufli-
ciencia o doble lesién adrtica severa con indicacién quirdrgica
fueron intervenidos mediante cirugia de Ross (edad 30 + 11 afios,
69% varones). Se ha realizado un seguimiento clinico y ecocar-
diografico al alta, 6 y 12 meses de cirugia y anualmente tras la
intervencion.

Resultados: Tras més de 15 afios y con solo 2 casos perdidos en
el seguimiento, se han detectado: 11 estenosis severas del ho-
moinjerto (tasa de intervencién percutdmea o cirugia del 9%);
12 pacientes en los que se ha realizado reintervencién del auto-
injerto (10%) y 8 endocarditis (4 sobre homoinjerto y 4 sobre au-
toinjerto). La mortalidad total de la serie fue del 3% (1 intraope-
ratoria, 1 disfuncién del homoinjerto y 1 disfuncién del
autoinjertopostendocarditis). La supervivencia libre de reinter-
vencioén al afio, 5y 10 afios fue del 98%, 83% y 69% respectiva-
mente, sin diferencias significativas entre los pacientes adultos
y los pediatricos.

Conclusiones: La cirugia de Ross es una alternativa quirtrgica
en adultos jévenes y nifios, aunque la tasa de eventos en el se-
guimiento a largo plazo es elevada, con una necesidad de rein-
tervencién a los 15 afios no despreciable.

88/127. ;DEBEMOS SEGUIR USANDO EL BALON
DE CONTBAPULSACION EN EL SCA CON SHOCK
CARDIOGENICO? DATOS DEL MUNDO REAL

M. Calvo Taracido', M. Almendro-Delia’, M. Pérez-Rodriguez!,
A. Garcia-Alcantara?, A. D. Ruiz-Duthil?,

R. Gémez-Dominguez', ] M. Cruz-Fernandez'

y R. Hidalgo-Urbano*

'Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. “Hospital
Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: Existen controversias sobre el papel
actual del balén de contrapulsaciéon intraadrtico (BIAC) en el
shock cardiogénico (ShC). Evaluamos el impacto prondstico del
BIAC en el SCA en situacién de ShC.

Material y métodos: Pacientes con SCA y ShC incluidos en el
registro ARIAM, formado por 40 hospitales en Andalucia, entre
2001-11.Se compardé grupo tratado con BIAC (B+) frente al que
no (B-).Se realizé un analisis multivariado y de propensién para
disipar diferencias en las caracteristicas basales.

Resultados: Se incluyeron 2.140 pacientes, 245 (11%) eran B+; de
forma estadisticamente significativa el grupo B+ tenia mas
hombres (75%), jévenes (63 vs 71a) y obesos (15 vs 10%), con me-
nos diabetes (35 vs 45%), IAM (16 vs 22%),ICC (4 vs 10%), enfer-
medad vascular (5 vs 8%) y FA previa (4 vs 8%).Al ingreso pre-
sentaron mas FV (12 vs 6%),SCACEST (82 vs 72%) y
complicaciones mecanicas (8 vs 3%). Durante la hospitalizacién
B+ recibi6é mas anti IIB-1IIa (40 vs 21%) e inotropos (75 vs 60%). El
grupo B+ present6 mayor tasa de insuficiencia renal (67 vs 28%),
hemofiltracién (6 vs 1%), trombocitopenia (4 vs 0,4%), hemorra-
gias menores (9 vs 6%), enfermedad de TCI (19 vs 13%) y ADA (75
vs 65%); B+ tuvo mayor tasa de revascularizacion (69 vs 31%) y
mas rapida (189 vs 195 min), més tratamiento quirtrgico (10 vs
2%) y menos fibrinolisis (62 vs 68%) y menor BNP (como indica-
dor de estrés de pared).No hubo diferencias significativas en
cuanto a hemorragias mayores, relAM, ni AVC.En el anélisis
multivariado el BIAC se asoci6 a una reduccién de la mortalidad
cuando se asociaba a ICP (65 vs 75%, OR 0,07, IC: 0,01-0,31; p
0,001). Para disipar factores de confusién se realizé un analisis
de propension que demostrd un efecto neutro del BIAC cuando
éste se usaba de forma aislada (B+: OR 1,05, IC: 0,90-2,98; p
0,105); 1a reduccién de mortalidad si fue significativa en IAM an-
teriores.

Conclusiones: El uso del BIAC en el shock cardiogénico mejord
la mortalidad intrahospitalaria cuando se asoci6 a ICP, siendo
neutro su uso aislado y sin asociarse a una mayor tasa de com-
plicaciones mayores.

88/53. INCIDENCIA E IMPLICACIONES CLINICAS
DEL FENOMENQ ECOCARDIOGRAFICO INSUFICIENCIA
AORTICA SISTOLICA

A.D. Sanchez Espino, J. C. Bonaque Gonzalez,

N. Bolivar Herrera, G. Merchén Ortega,

J.J. Macancela Quinénez, R. Nieto Leal, M. Gémez Matarin,
F. Navarro Garcia, M.J. Aguado Martin y M. Gémez Recio

Complejo Hospitalario Torrecdrdenas. Almeria.

Introduccién y objetivos: La insuficiencia adrtica es un fenéme-
no diastélico. En determinadas situaciones hemodinamicas se
ha descrito la presencia de insuficiencia adrtica sistélica (IA0S).
Se evalud la incidencia de A0S, su relacién con la insuficiencia
cardiaca (IC) y la presencia de eventos cardiovasculares mayo-
res tras su diagndstico.

Material y métodos: Durante 12 meses se analizaron prospecti-
vamente todos los estudios realizados por un ecocardiografista
experimentado. En aquellos pacientes con insuficiencia adrtica
de cualquier grado y fibrilacién auricular o extrasistolia, se rea-
liz6 un espectro Doppler continuo del flujo de insuficiencia adr-
tica durante 30 segundos. Se definié IAoS como la presencia de
flujo desde la aorta hasta el TSVI durante toda una sistole.
Resultados: Se registraron 736 estudios, correspondiendo el 12%
a pacientes con diagnéstico clinico de IC. El fenémeno de A0S
se detect6 en el 1% de los pacientes (n = 5), aumentando su inci-
dencia hasta el 6% en pacientes con IC. La FEVI media de los
pacientes con IAoS fue del 31 + 11% y la edad media de 74 = 9
anos. Todos los pacientes con [AoS presentaron diagnéstico cli-
nico de Insuficiencia Cardiaca. Durante el seguimiento a corto-
medio plazo (244 + 90 dias), todos los pacientes con IAoS presen-
taron eventos cardiovasculares mayores y/o implante de
dispositivo de resincronizacién cardiaca (2 hospitalizaciones por
IC, 2 muertes, 1 implante de resincronizacién cardiaca).
Conclusiones: La incidencia de IAoS se sitlia en torno al 6% en
la poblacién con IC, mostrando una elevada especificidad. Este
fendmeno de ineficacia mecénica, probablemente infradiagnos-
ticado, parece asociarse a eventos cardiovasculares mayores en
el seguimiento a medio-corto plazo.
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88/126. ABLACION DE TAQUICARDIA VENTRICULAR
MEDIANTE ABORDAJE EPICARDICO PERCUTANEO.
EXPERIENCIA DE UN CENTRO

R. Macias Ruiz, L. Tercedor Sanchez, M. Alvarez Lépez,
J. Jiménez Jaimez y T. Barrio Lopez

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccién y objetivos: La localizacién epicérdica del sustrato
de la taquicardia ventricular (TV) es causa importante de fraca-
so de la ablacidn, puede resolverse mediante abordaje epicardi-
co por puncién percutanea (AEPI). El objetivo es describir la ex-
periencia inicial de nuestro centro.

Material y métodos: Se analizaron 10 pacientes (P) consecutivos
con TV sometidos a AEPI en nuestro centro entre 2007-2013.
Edad media, 60 afios. Tenian disfuncién ventricular izquierda 5
y 6 eran portadores de DAL Puncién con aguja de Tuohy inyec-
tando contraste para tintar el saco pericardico. Para la ablacién
utilizamos catéter irrigado y vaina para drenar el suero acumu-
lado en pericardio. Coronarias localizadas con angioTC en 6 ca-
sos y el resto con coronariografia selectiva. En 8 P la indicacién
fue por ineficacia de la ablacién endocérdica previa, y en 2 se
hizo simultaneamente abordaje endo-epicardico.

Resultados: El sustrato mas frecuente fueron miocardiopatias,
y la indicacién mas comun tormenta arritmica. No se realizd
ablacién en dos casos, uno por complicacién y otro por sustrato
intraseptal. Conseguimos éxito agudo en 6 de 8 ablaciones; una
recurrié precozmente y fue tratada exitosamente con crioabla-
cién desde seno coronario. De los 6 P con seguimiento a medio
plazo, 5 han tenido recurrencias de TV, ninguno ha presentado
tormenta arritmica o TV incesante. Hubo dos complicaciones
agudas: una perforacién resuelta con pericardiocentesis y una
paralisis frénica solucionada en el seguimiento.

Conclusiones: La ablacién epicardica es una técnica paliativa,
no exenta de riesgos, Util para resolver situaciones graves en ca-
sos seleccionados con TV incesante o tormenta arritmica resis-
tentes a la ablacién endocérdica.

88/173. INFLUENCIA DE LA SUPERVIVENCIA

DE LOS SISTEMAS DE MONITORIZACION REMOTA
EN POBLACION NO SELECCIONADA DE PORTADORES
DE DAI

A. Ruiz Salas, P. Losada Mora, J. Fernandez Pastor,
J. Pefia Hernandez, C. Medina Palomo, A. Barrera Cordero,
J. Alzueta Rodriguez y E. de Teresa Galvan

Hospital Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: La monitorizacién remota (MR) es una
herramienta de apariciéon reciente en nuestro medio. Su empleo
en el seguimiento de pacientes portadores de DAI podria influir
en la supervivencia de los mismos.

Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo de pa-
cientes portadores de DAI implantados en nuestro centro desde
el afio 2004 recogiendo datos relativos a las caracteristicas clini-
casy evolucién en el seguimiento. A los que disponen de soporte
técnico adecuado se les adiestrd en el uso de dispositivos de te-
lemonitorizacién desde que lo tenemos disponible.

Resultados: Se incluyé un total de 696 pacientes portadores de
DAI (edad: 61 + 13 afios, 18% mujeres, FE basal: 31%, 69% en
prevencién primaria, 25% DAI-TRC, 59% isquémicos, 24%
NYHA III-1V). E1 45% de ellos disponen de sistema MR en domi-
cilio (no hubo diferencias significativas con los pacientes con
ausencia del mismo). Tras un seguimiento medio de 33 + 28
meses, los pacientes con MR presentaron menos MACE (exitus,
trasplante cardiaco o ingreso por insuficiencia cardiaca) (27%
vs 7,5%; p < 0,001). Se identificé el seguimiento remoto como

factor independiente de mejor evolucién clinica (OR: 0,19;
1C95%: 0,13-0,24).

Conclusiones: El seguimiento mediante los sistemas de monito-
rizacién remota parece mejorar la evolucién clinica de los pa-
cientes portadores de desfibrilador automaético implantable.

88/112. IMPLANTE DE STENT PROVISIONAL
LIBERADOR DE EVEROLIMUS BIOABSORBIBLE
EN LESIONES CORONARIAS BIFURCADAS

M.C. Morenate Navio, F. Baeza Garzén, F.J. Castillo Bernal,
M. Santisteban Sanchez de Puerta, M. Puentes Chiachio,
M.L. Pefia Pefia, J. Sudrez de Lezo Herreros de Tejada,

S. Ojeda Pineda, F. Mazuelos Bellido y J. Segura Saint-Gerons

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccién y objetivos: El stent provisional ha demostrado ser
el tratamiento de eleccién en la mayoria de lesiones coronarias
bifurcadas, pero se necesita evidencia con stents liberadores de
everolimus bioabsorbibles (SBA). Objetivo: analizar factibilidad
y resultados inmediatos y a medio plazo del tratamiento de le-
siones bifurcadas con SBA.

Material y métodos: Se incluyeron 58 pacientes con 59 lesiones
bifurcadas tratadas mediante SBA. Se realizé evaluacién basal y
final con ultrasonidos y OCT tras el tratamiento.

Resultados: Edad 58 + 10 afios. La bifurcacién incluia: arterias
descendente anterior-diagonal: 29 (47%), circunfleja-obtusa
marginal: 20 (34%), descendente posterior-tronco posterolateral:
9 (15%), y tronco distal: 1 (2%). Tipos de lesién bifurcada segun
Medina: (1, 1, 1) en 12 (21%); (1, 1, 0) en 13 (21%); (0, 1, 1) en 6
(10%); (0, 1,0) en 13 (23%); (1,0, 1) en 1 (2%) y (1,0, 0) en 13 (23%).
Se predilaté la rama lateral (RL) en 6 lesiones (10%), y la rama
principal (RP) en 17 (29%). En el resto (42) se implanto stent di-
recto. En 38 lesiones (64%) el procedimiento finalizé tras implan-
tar el SBA en el RP. En 21 lesiones (36%) se necesité intervenciéon
adicional en RL por estenosis ostial en 12, y por dafio inducido
por stenten 9. En 5 (24%) se realiz6 angioplastia aislada del RL y
kissingballon en 16 (76%). El didmetro del balén usado para RL
fue siempre < 2,5 mm. Hubo éxito angiografico en todos los ca-
sos. Ninguna lesién necesité segundo SBA o stent en la RL. Hubo
2 (3%) IAM no Q intrahospitalarios por elevacién de troponina.
Tras 3,5 + 1,4 meses de seguimiento, no ocurrieron eventos car-
diacos. Se realizé TAC coronario de seguimiento en 21 pacientes
(36%) mostrando permeabilidad de las RL y adecuada situacién
de los segmentos stentados.

Conclusiones: El implante de SBA provisional en lesiones coro-
narias bifurcadas parece una estrategia segura y eficaz, aunque
se necesita mayor seguimiento.

88/178. CIERRE PERCUTANEO
DE PSEUDOANEURISMAS: SEGURIDAD Y EFICACIA
A LARGO PLAZO

I. Ruiz-Zamora’, R. Kumar?, T. Cano-Mozo?, ]J. Rodriguez-
Capitan’, C. Kliger? y C.E. Ruiz?

'Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga. *Hospital
Lenox Hill. Nueva York. *Hospital Universitario de Salamanca.

Introduccién y objetivos: El manejo conservador de los pseu-
doaneurismas ventriculares conlleva una alta mortalidad, pero
el riesgo quirurgico de estos pacientes es asimismo elevado. E1
clerre percutaneo es otra opcién de tratamiento aunque, hasta
ahora, la seguridad de este procedimiento a largo plazo es des-
conocida. Presentamos la serie de cierre percutédneo de pseu-
doaneurismas con mayor nimero de pacientes y seguimiento
mas largo publicada hasta la fecha.
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Material y métodos: Estudio retrospectivo de 16 casos de cierre
percutaneo de pseudoaneurismas ventriculares en 14 pacientes
consecutivos en el Hospital Lennox Hill desde junio de 2008 has-
ta octubre de 2012.

Resultados: Todos los procedimientos fueron técnicamente exi-
tosos. Todos los pacientes fueron seguidos clinicamente durante
una media de 18 meses. Durante el seguimiento, un paciente
murib a consecuencia de IAM y 2 pacientes debutaron con TV.
No otros eventos fueron registrados. Se realizé seguimiento por
imagen a més de la mitad de los pacientes, con una media de
seguimiento de 19,5 meses. 7 de 8 pacientes no mostraron
aumento significativo del didmetro del pseudoaneurisma. En la
mayoria de los casos se detectd flujo residual en la cavidad pa-
tolégica, aunque no pudo ser cuantificado por TAC.
Conclusiones: El cierre percutaneo de pseudoaneurismas ven-
triculares puede ser una opcién segura de tratamiento en pa-
cientes seleccionados de alto riesgo quirurgico. Los resultados a
largo plazo son prometedores, con eventos clinicos infrecuentes
y sin ruptura en esta serie. El flujo residual en el seguimiento de
imagen mediante TAC no parece asociarse a aumento del dia-
metro del pseudoaneurisma.

88/39. UTILIDAD DEL 2DSTRAIN COMO MARCADOR
DE FIBROSIS EN UN MODELO EXPERIMENTAL DE
INFARTO DE MIOCARDIO

J. Acosta Martinez!, ].E. Lopez Haldén?, B. Jauregui Garrido?,
1. Diaz Carrasco?, E. Gutiérrez Carretero?, C. Pardo Pardo?,
A. Martinez Martinez' y A. Ordéiiez Fernandez!

'Hospital Virgen del Rocio. Sevilla. ?IBIS. Sevilla.

Introduccién y objetivos: Las técnicas de 2D-strain podrian
aportar informacién respecto al remodelado sufrido por el ven-

triculo izquierdo (VI) tras un infarto de miocardio (IM). Este es-
tudio analiza la utilidad del strain radial (Sr) y circunferencial
(Sc) para valorar el grado de fibrosis del VI en un modelo de IM
en ratas.

Material y métodos: 12 ratas Wistar fueron asignadas a dos gru-
pos: grupo control (n = 6; intervencién “sham”); y grupo IM (n =
6; ligadura de descendente anterior). Se realizé un ecocardiogra-
ma basal y a las 4 semanas tras la intervencion analizandose FE
del VIy el pico sistélico global del Sty Sc medidos en el eje corto
del VI a nivel de los musculos papilares. Se cuantificé colageno
Il mediante western blot en secciones completas de cada cora-
zon.

Resultados: El grupo IM mostré tras la intervencién valores me-
nores de FE (81,66 = 4,9% vs 53,66 + 6,3%; p < 0,05), Sr (29,75 +
4,5% vs 17,32 + 2,3%; p < 0,05) y de Sc (-16,72 + 1,7% vs -10,26 +
1,96%,; p < 0,05) respecto al grupo control. La FE, Sry Sc tras la
intervencion se correlacionaron con los niveles de colageno III (r
Spearman -0,737, -0,608, 0,823 respectivamente) (p < 0,05 en to-
das).

Conclusiones: La reducciéon del Sry Sc se asoci6é a una mayor
expresion de colageno III y por tanto a un mayor grado de fibro-
sis. E1 Sry Sc aportan informacién adicional respecto al grado de
fibrosis y remodelado adverso sufrido por el VI tras el IM.



