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COMUNICACIONES POSTER

88/4. IMPLANTACION DIRECTA DE MARCAPASOS
EN PACIENTES CON SINCOPE, BLOQUEO
BIFASCICULAR Y AUSENCIA DE CARDIOPATIA
ESTRUCTURAL

M. Molina Lerma, M. Arjona Arjona, M. Jiménez Fernandez,
E. Lopez Moreno, R. Melgares Moreno y L. Tercedor Sdnchez

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccién y objetivos: El bloqueo AV paroxistico es la causa
mas frecuente de sincope en pacientes con bloqueo bifascicu-
lar (BBF) en ausencia de cardiopatia estructural. No existen
estudios aleatorizados que determinen la mejor estrategia de
manejo. Nuestro objetivo es evaluar la evolucién clinica de pa-
cientes con sincope y BBF en los que se implant6 un marcapa-
sos (MP) de forma directa sin otras exploraciones diagnésti-
cas.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo
(2002-2012) de 34 pacientes (77 + 8 afios; 73,5% hombres; 26%
diabéticos; 56% hipertensos) con BBF (59% BRD + HBAI; 32%
BRI; 9% BRD + HBPI) y sincope (82% de perfil cardiogénico y
18% perfil mixto cardiogénico y vasovagal), intervalo QRS 138 +
18 ms e intervalo PR 207 + 55 ms. Ninguno tenia cardiopatia
estructural y la FEVI era normal en el 91% y ligeramente depri-
mida en el 9%.

Resultados: Implantamos un MP bicameral en el 82% de los pa-
cientes y unicameral en el 18%. Tras un seguimiento medio de
41 + 36 meses, 31 pacientes (91,2%) no tuvieron recurrencia sin-
copal, 2 (5,9%) tuvieron sincopes de perfil vasovagal y 1 (2,9%)
tuvo sincope de etiologia dudosa. Dos pacientes sufrieron
presincopes. El tiempo medio a la primera recurrencia fue de 6 +
7 meses; solo en 2 casos hubo traumatismo leve. Hubo 4 muer-
tes (11%) de causa no cardiaca.

Conclusiones: La implantacién directa de marcapasos en pa-
cientes con sincope y BBF sin cardiopatia estructural, sin reali-
zacién de mas pruebas diagnoésticas que la valoracién clinica, es
una estrategia segura. Estudios prospectivos confirmaran o no
su validez.

88/6. DIFERENCIAS EN TECNICAS EMPLEADAS

Y RESULTADOS ENTRE ANGIOPLASTIA PRIMARIA
Y DE RESCATE EN UN CENTRO SIN PROGRAMA
DE ANGIOPLASTIA PRIMARIA

M. Molina Lerma, N. Herrera Gémez, M. Jiménez Fernandez,
E. Lépez Moreno y J. Sanchez Gila

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccién y objetivos: La angioplastia primaria (ICP1%) y la
trombolisis (TL) son las 2 estrategias terapéuticas en el SCA-
CEST. Aun asi, en centros sin ICP 1? la trombolisis sigue siendo
un tratamiento valido. El objetivo de este estudio es evaluar la
diferencia en cuanto a técnicas de intervencionismo y los resul-
tados entre ICP 1° y angioplastia de rescate.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de las ICP
12y de rescate realizadas en el Gltimo afio en nuestro Hospital.
Resultados: Se realizaron un total de 154 procedimientos en 153
pacientes (p), de las que 85 (55%) fueron ICP 1% (26 mujeres y
edad media 64,3 anos), grupo A, y 69 (45%) angioplastias de res-
cate (15 mujeres y edad media 64,2 afios), grupo B. Fuera de ho-
rario laborable ordinario se realizaron mas angioplastias de res-
cate frente a ICP (72 vs 39%). En el grupo A se usé con mas
frecuencia prasugrel (11% vs 3), abciximab (21% vs 7%) y bivali-
rudina (17% vs 3%). Se realiz6 mas tromboaspiracién en el grupo
A (53% Vs 33%). En el grupo A se implantaron menos stent (0,9 vs
1,25;) aunque sin diferencias en DES. El grupo A tuvo mayor
mortalidad total y mayor tasa de complicaciones.
Conclusiones: La estrategia de ICP 1% conlleva una actitud tera-
péutica mas agresiva sin aumentar las complicaciones. El grupo
de ICP 1* mostré un peor pronéstico en el seguimiento a corto
plazo, probablemente por una seleccién de p de mayor riesgo,
frente a los que se opta por TL como terapia inicial.

88/7. INICIO DE TRATAMIENTO CON RANOLAZINA

P. Santiago Diaz, B. Alcazar Navarrete, O. Ruiz Rodriguez
y A. Ruiz Sancho

Hospital de Alta Resolucién de Loja. Granada.

Introduccién y objetivos: La ranolazina es un medicamento an-
tianginoso, indicado en las guias de practica clinica como trata-
miento de segunda linea tras betabloqueantes (BB) y antagonis-
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tas del calcio (ACA). Pretendemos analizar caracteristicas
clinicas y adecuacion a las guias de practica clinica en el inicio
del tratamiento con dicho farmaco.

Material y métodos: Analizamos a 22 pacientes consecutivos a
los que se inicié tratamiento con ranolazina durante el afio 2012
en una consulta de Cardiologia.

Resultados: La media de edad fue de 68 afios (46-88), el 68%
eran hombres, un 25% fumadores activos y un 35% exfuma-
dores, un 65% hipertensos, un 55% dislipémicos y un 30%
diabéticos. El 81,8% estaban en clase funcional I o II de la
NYHA y un 13,6% presentaban angina en clase III o IV de la
CCS. E1 90% de los pacientes estaban en ritmo sinusal, pre-
sentando una FC media de 59 latidos (48-73). E1 10% tenia
disfuncién ventricular y un 5% presentaba valvulopatia. El
95% de los pacientes habian sido estudiados previamente en
la consulta de cardiologia, un 5% tenian diagnéstico de angi-
na de Prinzmetal y otro 5% de angina microvascular. Un 91%
tomaban antiagregantes, un 9% antiacoagulantes, 68% IECA/
ARAII, 9% ivabradina, 68,2% nitratos y 77,3% estatinas. Un
72% BB y un 45% ACA, 2 pacientes no tomaban ni ACA ni BB,
uno de ellos con contraindicacién a BB por arteriopatia peri-
férica, y al otro se le inicié al mismo tiempo BB y ranolazi-
na.

Conclusiones: La ranolazina se prescribe en pacientes con alto
riesgo cardiovascular, con diagnéstico previo de cardiopatia is-
quémica; y como segunda linea de tratamiento antianginoso,
adecuandose por tanto a las guias de practica clinica.

88/11. EVALUACION DE LA SEGURIDAD DE UN ALTA
HOSPITALARIA PRECOZ TRAS EL IMPLANTE
DE DISPOSITIVOS DE ESTIMULACION CARDIACA

J. Rodriguez Capitén?, J. Fernandez Pastor?,
J. Pena Hernandez!, A. Ruiz Salas?, C. Medina?,
A. Linde Estrella?, A. Barrera Cordero’ y J. Alzueta Rodriguez’

'Hospital Virgen de la Victoria. Mdlaga. ?Complejo Hospitalario
Ciudad de Jaén.

Introduccién y objetivos: El nimero de implantes de dispositi-
vos de estimulacién cardiaca (DEC) ha crecido en los ultimos
anos, lo que implica un gran gasto econémico. Nuestro objetivo
fue evaluar la seguridad de una estrategia de alta hospitalaria
precoz tras el implante de DEC.

Material y métodos: En este estudio retrospectivo incluimos 168
pacientes consecutivos a los que implantamos con éxito un DEC
de manera electiva entre agosto/2011 y marzo/2012. Compara-
mos la evolucién de aquellos que siguieron la estrategia conven-
cional (ingreso hospitalario de 24h) frente aquellos con alta pre-
coz (la misma tarde del implante) tras estancia en hospital de
dia, que se realiz6 de forma consecutiva cuando hubo disponibi-
lidad de este.

Resultados: La edad media fue 65,8 + 15,3 afios (35,7% mujeres).
Del total de dispositivos, el 21,4% fueron marcapasos monoca-
merales, el 30,4% marcapasos bicamerales, el 14,3% desfibrila-
dores-resincronizadores, el 3% resincronizadores-marcapasos,
el 28% desfibriladores monocamerales y el 3% desfibriladores
bicamerales. E1 57,7% de pacientes recibieron alta precoz. Tras el
seguimiento (mediana 2,7 meses), observamos las siguientes
complicaciones: neumotérax (0,6%), edema agudo de pulmén
(0,6%), nefropatia por contraste (0,6%), fistula cutanea de la bol-
sa (0,6%) y dislocacién de electrodos (4,2%). Entre los grupos de
comparacién, no hubo diferencias significativas respecto a la
presencia de complicaciones de manera global (convencional
7%, alta precoz 6,2%; p 0,82) ni especifica de cada una de ellas.
Conclusiones: La estrategia de alta hospitalaria precoz se mos-
tré segura frente a la estrategia convencional.

88/14. ENCUESTA SOBRE EL MANEJO PRACTICO
DE LA FIBRILACION AURICULAR EN ANDALUCIA

J. Caballero Glieto?, E. Vazquez Ruiz de Castroviejo?,
M. Ulecia Martinez?, E. Gonzalez Cocina*, A. Martin Santana’®,
E. Otero Chulian® y M. Lagares Carballo®

'Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba. “Hospital Ciudad de
Jaén. *Hospital Universitario San Cecilio. Granada. *Hospital Costa
del Sol. Marbella. *Hospital del SAS de Jerez. Cddiz. *Hospital
Puerta del Mar. Cadiz.

Introduccién y objetivos: La fibrilacién auricular (FA) es un pro-
blema de primera magnitud por su prevalencia creciente y ne-
fastas consecuencias sobre la salud/costes del sistema sanita-
rio. Es preciso un adecuado conocimiento y manejo de la terapia
antitrombdtica en todos los niveles asistenciales implicados.
Pretendemos conocer el manejo de la FA en la vida real en nues-
tra comunidad, para detectar si son precisas areas de mejora.
Material y métodos: Encuesta de 16 preguntas realizadas a
62 cardiélogos de las 8 provincias andaluzas.

Resultados: Porcentaje similar encuestados hospitalizacién/
consulta. Se estimé prevalencia 15-20%. 92,5% conoce y aplica
score CHADs?2. 18,7% consideran menor riesgo tromboético en FA
paroxistica. El 57% remite a Hematologia para inicio de anticoa-
gulacién, 46,8% indica rango INR e orienta terapia puente 47,6%;
en 43% Hematologia atiende al paciente en el primer dia labora-
ble tras remision (40% adicional en 2-10 dias). 97,2% consideran
fiable el control por puncién capilar. 58,7% remiten al paciente
estable para control por su médico Atencién Primaria (MAP).
Farmacos mas usados: flecainida y amiodarona (el control fun-
cién tiroidea se encomienda a MAP). Las Guias ESC-SEC basan el
manejo habitual, 17,8% tiene protocolos propios elaborados
conjuntamente con otras especialidades. 72% indicaron < 5 pro-
cedimientos ablacién/afio.

Conclusiones: La prevalencia de la FA es elevada y, en general,
el conocimiento es adecuado. Existen areas de mejora en el ma-
nejo de la terapia anticoagulante. Una vez estable, el seguimien-
to de pacientes lo puede realizar el MAP, preferiblemente si se
establecen protocolos de actuacién conjuntos de manejo/deri-
vacién. La ablacién es poco utilizada.

88/15. REGISTRO RACFA (REGISTRO ANDALUZ

PARA VALORAR LA CALIDAD EN EL MANEJO
AMBULATORIO DE LA FIBRILACION AURICULAR

NO VALVULAR). PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS
BASALES

J. Caballero Glieto?, M. Ulecia Martinez?, E. Gonzalez Cocina®,
A. Martin Santana’, E. Vazquez Ruiz de Castroviejo®,
E. Otero Chulidn® y M. Lagares Carballo®

'Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba. *Hospital
Universitario San Cecilio. Granada. *Hospital Costa del Sol.
Marbella. “Hospital del SAS de Jerez. Cadiz. *Hospital Ciudad de
Jaén. *Hospital Puerta del Mar. Cadiz.

Introduccién y objetivos: Determinar la prevalencia de la fibrila-
cién auricular (FA) no valvular en las consultas de Cardiologia en
Andalucia, el perfil clinico y el manejo de nuestros pacientes.
Material y métodos: 1084 pacientes consecutivos con FA inclui-
dos por 53 especialistas en Cardiologia, tanto del &mbito hospi-
talario como ambulatorio de las 8 provincias andaluzas en el
registro RACFA. Se utilizaron la categoria de riesgo segin guias
ACC/AHA/ESC 2006.

Resultados: Prevalencia 28,1%. 53,2% hombres y 46,8% mujeres.
Edad media 69,5 afios (67,5H/71,8M; p < 0,001). HTA 73,1%. DM
25,4%.1C 19,6%. ACV 8,6%-TIA 7,4%. Embolismo periférico 4,2%.
Enfermedad coronaria 14,2%. Hipertiroidismo 1,5%. > 75 anos
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16%. 70,3% sintomas: disnea 40,4% (NYHA III-IV 7,7%, semiolo-
gia IC 13,1%). Palpitaciones 35,6%. Angina 6,8%. Pre-sincope
6,4%. Factores riesgo trombotico 85,3%, Factores de riesgo he-
morragicos 83,9%. CHADS2 0-1 55,9% CHADS?2 > 2 44,1. ECG
(consulta): FA 63,3%, RS 36,7%. Ecocardiograma 69,5%. HVI
78,7%. Al dilatada 88,1%. FEVI media 61,4%. CV farmacolégica
21,6%. CV eléctrica 8,8%. Ablaciéon VP 0,7% NAV 0,1%.
Conclusiones: La prevalencia de la FA en nuestras consultas de
Cardiologia es del 28,1%. Un tercio es FA paroxistica. Se trata de
pacientes con elevada presencia de factores de riesgo tanto
trombdticos como hemorragicos. La ablacién es un procedi-
miento poco utilizado en nuestro medio.

88/20. EXPERIENCIA INICIAL DEL USO DE
DABIGATRAN FRENTE A ACENOCUMAROL
EN LA ABLACION DE AURICULA IZQUIERDA

I. Ferndndez Pérez, J. Fernandez Pastor, J. Pefla Hernandez,
J. Rodriguez Capitén, J. Alzueta Rodriguez, A. Barrera Cordero
y E. de Teresa Galvan

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: Analizar la seguridad de un nuevo
protocolo de anticoagulacién oral con dabigatran en pacientes
sometidos a ablacién de FA con radiofrecuencia.

Material y métodos: Realizamos un estudio unicéntrico, des-
criptivo y prospectivo de 69 pacientes consecutivos, sometidos a
ablacién de venas pulmonares, comparando la aparicién de
eventos tromboembdlicos y hemorragicos entre pacientes que
toman dabigatran (suspension el dia previo al procedimiento y
reinicio al dia siguiente) Vs estrategia habitual con acenocuma-
rol.

Resultados: Un total de 56 pacientes tomaban acenocumarol y
13 dabigatran. Tras 2,7 + 0,89 meses de seguimiento, se registra-
ron 3 hemorragias menores y 4 complicaciones periprocedi-
miento en el grupo de acenocumarol y ninguno en el de dabiga-
tran. No se registré ningun caso de ACV, muerte, hemorragia
mayor o ingreso por insuficiencia cardiaca.

Conclusiones: No encontramos eventos hemorragicos ni trom-
boembdlicos con el uso inicial de un nuevo protocolo de anti-
coagulaciéon con dabigatran en la ablacién de FA.

88/21. EVALUACION DEL STRAIN RATE DIASTOLICO
COMO MARCADOR DE LA RELAJACION DEL
VENTRICULO IZQUIERDO

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

Hospital Infanta Margarita. Cabra.

Introduccién y objetivos: La obtencién de la velocidad precoz
diastolica del anillo mitral (e’) mediante Doppler tisular (DT) se
recomienda en el estudio de la disfuncién diastélica ventricular.
El Strain Rate diastdlico longitudinal (SRd) proporciona infor-
macién sensible de la relajacién ventricular, aunque todavia es-
tan por establecerse los valores de normalidad. Objetivos: con-
firmar si el SRd medido en el anillo mitral a nivel lateral y septal
refleja la relajacion ventricular longitudinal correlacionandolo
con la e’ en dichos puntos. Determinar el valor de SRd que mejor
predice una relajacién normal del ventriculo izquierdo (V1) (de-
finida por e’ septal > 6 cm/s y e’ lateral > 7 cm/s).

Material y métodos: Se incluyeron 29 pacientes consecutivos refe-
ridos para estudio ecocardiografico en nuestro hospital. El analisis
por DTy SR fue grabado y analizado “off line” usando el EchoPACPC
(GEHealthcareUK Ltd). Determinamos la €’ préxima al anillo mitral

en su porcion lateral y medial, el SRd también se determiné en
ambos puntos. Ademas calculamos sus valores medios.
Resultados: La velocidad e’ lateral (8,1 + 2 cm/s) y la velocidad e’
septal (7 + 1,8 cm/s) se correlacionaron linealmente con el SRd
lateral (1,4 + 0,4s) y septal (1,3 + 0,4s™) (r = 0,66, p < 0,0001; 1 =
0,6, p < 0,001, respectivamente).Los valores medios (lateral +
septal/2) de e’ (7,5 £ 1,8 cm/s) y SRd (1,36 = 0,4s) también se
correlacionaron de forma lineal (r = 0,65, p < 0,0001).Un valor de
SR lateral > 1,285 predice una relajacién normal del VI en dicha
zona con una sensibilidad (S) del 74% y una especificidad (E) del
43%. El valor de SR septal de 1,12s™ presenta una S del 89% y
una E del 62%.

Conclusiones: El SRd se correlaciona de forma lineal y significa-
tiva con la e’ medida en los segmentos lateral y septal del anillo
mitral. Los puntos de corte de SRd de 1.28s™ a nivel lateral y
septal de 1.12s-1 predicen una relajacién ventricular izquierda
normal con una buena S.

88/22. PERICARDITIS AGUDA}IDIOPATICA
RECURRENTE. EPIDEMIOLOGIA Y FACTORES
PREDICTORES

S. Gamaza Chuliédn, J. Leén Jiménez, A. Gutiérrez Barrios,
M. Recuerda Nunez, S. Camacho Freire
y J. Vargas-Machuca Caballero

Hospital de Jerez. Cadiz.

Introduccién y objetivos: La recurrencia es una de las compli-
caciones mas frecuentes de la pericarditis aguda idiopatica.
Nuestro objetivo fue analizar la incidencia de la pericarditis
aguda recurrente en nuestro medio, asi como aquellos factores
que predicen la aparicién de la misma.

Material y métodos: Entre enero de 2001 y septiembre de 2011,
aquellos pacientes ingresados en nuestro centro por pericarditis
aguda de origen virico o idiopatico fueron incluidos en el estu-
dio. Se registraron variables clinicas, electrocardiogréficas, ana-
liticas y ecocardiograficas. El objetivo primario del estudio fue la
recurrencia de la pericarditis.

Resultados: Se incluyeron 105 pacientes (89% varones, edad
media 36 + 15 anos). Tras un seguimiento medio de 51 meses,
16 pacientes (15,2%) sufrieron una recurrencia. Los pacientes
con pericarditis recurrente presentaron en el episodio indice
una PCRmaés elevada (8,28 + 7,95 vs 4,26 + 4,64 mg/dl, p = 0,037),
mayor duracién de la clinica (2,84 + 3,6 vs 1,45 + 0,69 dias,
p =0,007) y ausencia de respuesta a los AINEs (30% vs 3%, p =
0,036). Durante el seguimiento ninguno de los pacientes desa-
rroll6 pericarditis constrictiva ni dilatacién ventricular, y solo
un paciente precisé pericardiectomia.

Conclusiones: La recurrencia es una complicacién relativamen-
te frecuente de la pericarditis aguda idiopatica, con un pronésti-
co benigno a medio-largo plazo. Es més frecuente en pacientes
con PCR mas elevada al ingreso y con una clinica subaguda, lo
que puede reflejar una mayor respuesta autoinflamatoria.

88/23. ENDOCARDITIS SOBRE CARDIOPATIA
REUMATICA

S. Gamaza Chulian?, S. Camacho Freire?,

A. Gutiérrez Barrios?, F. Camacho Jurado?,

A. Fernandez Rodriguez?®, E. Diaz Retamino?,

A. Girdldez Valpuesta* y J. Vargas-Machuca Caballero*

'Hospital de Jerez. Cadiz. *Hospital Punta de Europa. Algeciras.
*Hospital Puerta del Mar. Cddiz. *Ceuta Medical Center. Ceuta.

Introduccién y objetivos: Hay pocos datos sobre la endocardi-
tis sobre valvula nativa de etiologia reumatica. El objetivo de
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este estudio fue analizar las caracteristicas clinicas, microbio-
légicas, ecocardiograficas y el pronéstico de los pacientes con
endocarditis infecciosa sobre valvula nativa con cardiopatia
reumatica.

Material y métodos: Aquellos pacientes diagnosticados de en-
docarditis infecciosa definitiva sobre valvula nativa izquierda en
dos hospitales de nuestro entorno entre 2004 y 2010 fueron in-
cluidos, segun los criterios de Duke modificados. Se registraron
factores predisponentes, variables epidemiolégicas, agente mi-
crobiolégico y evolucién clinica durante el ingreso. Se establecid
como objetivo primario un end-point combinado de muerte o
necesidad de cirugia cardiaca.

Resultados: Se incluyeron 110 pacientes (34% mujeres, edad
64,5 + 13,7 afios): 25 con cardiopatia reumaéatica subyacente
(23%) y 85 (77%) de etiologia no-reumatica. La mitral fue la
valvula més frecuentemente afectada en las reumaticas
(56%), sin que hubiese diferencias en la afectacién de ambas
valvulas en los no-reumaticos (41% vs 46%). E1 S. aureus pre-
dominé en el grupo no-reumatico (29% vs 8%, p = 0,04), sin
diferencias estadisticamente significativas en el resto. El
evento primario se alcanzoé de forma similar en ambos grupos
(64% vs 64%, p = 1,0), siendo la diabetes mellitus el Ginico fac-
tor predictor del end-point combinado (OR 3,01, IC95% 1,65-
6,0, p = 0,01).

Conclusiones: La etiologia reumatica ha sido desbancada por la
degenerativa como la cardiopatia subyacente més frecuente en
la endocarditis infecciosa. El aislamiento de S. aureus predomi-
na en la etiologfa no-reumaética. No se encontr6 la cardiopatia
reumatica como factor predictor de mortalidad en la endocardi-
tis.

88/24. MORTALIDAD EN PACIENTES CON DISTROFIA
MUSCULAR SOMETIDOS A TRASPLANTE CARDIACO
EN UN SEGUIMIENTO DE 11 ANOS

M. Ronquillo Japén, A. Ortiz Carrellan, J. Sobrino Marquez,
E. Lage Galle y J. Bautista Lorite

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién y objetivos: La distrofia muscular (DfM) constitu-
ye un grupo de miopatias dentro de las enfermedades neuro-
musculares que presentan afectacién cardiaca. El trasplante
cardiaco (TxCo) es una terapia posible en estos pacientes. Pre-
sentamos los resultados en necesidad de trasplante y mortali-
dad de pacientes con DfM en un Hospital con programa de
TxCo.

Material y métodos: Cohorte de pacientes con DfM y miocardio-
patia valorados entre enero 2002-enero 2013.

Resultados: Total 8 pacientes varones (ligado al X) con DIM y
cardiopatia asociada, edad media 36 + 6 afios. La semiologia de
IC fue lo mas frecuente (6 pacientes), 2 pacientes debutaron con
sincope, uno de ellos por BAV completo y otro por TV. El diagnés-
tico neurolégico fue: distrofia de Becker 7 pacientes y Duchenne
1 caso. La cardiopatia encontrada en todos ellos fue la miocar-
diopatia dilatada (FE% media = 25 + 6,2, DTD medio = 67 + 4,2
mm). Se sometieron a TxCo 3 pacientes (37.5%). Actualmente
hay 1 paciente en lista de espera y 2 que no han sido incluidos
por buena clase funcional. La mortalidad total en este periodo
ha sido de 2 casos (25%), uno de ellos era paciente trasplantado
que fallecié por muerte subita y otro por IC avanzada en lista de
espera.

Conclusiones: La afectaciéon cardiaca condiciona el pronéstico
de los pacientes con DfM siendo el TxCo una terapia apropiada
y con buenos resultados en estos pacientes cuando estd indi-
cado.

88/26. EVALUACION DEL NIVEL DE AUTOCUIDADO
DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARD{ACA

R. Mesa Rico?, E. Timonet Andreu?, P. Hernandez Cuenca?,

P. Rodriguez Alarcén!, S. Bergillos Castillo?,

M. Rején Amores?, J. Rodriguez Martinez?, R. Parrado Rivera’,
T. Amor Perino? y F. Tore Meléndez*

!Agencia Sanitaria Costa del Sol. Marbella. ?Complejo Hospitalario
Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: La aparicién y progresion de la Insufi-
ciencia Cardiaca implica un deterioro funcional progresivo, que
conduce a un proceso mas complejo y un mayor consumo de
recursos sociosanitarios. Se han desarrollado multiples iniciati-
vas y modelos de intervenciéon para intentar mejorar los resulta-
dos clinicos. Una de las intervenciones enfermeras importantes
de estos modelos es la educacién para el autocuidado. El propé-
sito de este estudio es describir el perfil de los pacientes con IC y
medir el nivel de autocuidado para la valorar la implantacién de
estos modelos en nuestro medio.

Material y métodos: Estudio descriptivo analitico. Pacientes in-
gresados en una unidad de hospitalizacién de Cardiologia de la
Agencia Sanitaria Costa del Sol con patologia de IC. Se midié el
nivel de autocuidados que los pacientes disponian sobre su pa-
tologia mediante Escala Europea de Autocuidado en Insuficien-
cia Cardiaca (EHFS).

Resultados: El nimero de pacientes con IC fue de 65. La media
de edad fue de 72 afios. E1 52,3% eran hombres y el 47,7% muje-
res. El nivel de estudios de la muestra fue mayoritariamente al-
fabetizacién minima/estudios primarios (n = 52, 80%). El resul-
tado del nivel de autocuidado segin la escala europea (EHFS)
fue de 37,57 (DE 6,3).

Conclusiones: El nivel de autocuidado de pacientes con IC
fue medio-bajo. Estos resultados pueden explicar que los pa-
cientes acudan a los centros sanitarios en situaciones de des-
compensacién cardiaca, por lo que debemos seguir trabajan-
do en la intervencién de educacién para el autocuidado, y asi,
intentar un mayor aprovechamiento de los recursos sanita-
rios.

88/27.'ANALISIS DE LA TROMBOSIS VALVULAR
PROTESICA EN UN HOSPITAL TERCIARIO:
TROMBOLISIS FRENTE A CIRUGIA

M. Lépez Pérez, 1. Gallardo Sanchez, M. Jiménez Fernandez,
M. Molina Lerma, M. Arjona Arjona, V. Alcalde Martinez,

L. Uribe Morales, E. Lépez Moreno, R. Garcia Orta

y R. Melgares Moreno

Hospital Virgen de las Nieves, Granada.

Introduccién y objetivos: En el momento actual ain no esta
bien definido cudl es el mejor tratamiento para las trombosis
valvulares protésicas (TVP). Nuestro objetivo es describir la apa-
ricién de TVP en nuestro medio y comparar trombolisis (TL)
frente a cirugia como terapia inicial.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de todos los pacien-
tes diagnosticados de TVP.

Resultados: Desde enero de 2001 a diciembre de 2011 se identi-
ficaron 34 pacientes con TVP. El tratamiento inicial realizado fue
optimizacién del tratamiento anticoagulante (OAC) en 4 casos,
heparina intravenosa en 5, TL en 18 y cirugia en 7. La TL fue
efectiva inicialmente en 11 de los 18 casos, con realizacién de
una segunda TL en 4 pacientes y necesitando cirugia posterior-
mente 5 pacientes. Tras la TL solo hubo como complicaciones 2
hemorragias menores y un embolismo no cerebral. Seis pacien-
tes fallecieron intrahospitalariamente (17,6%), 1 en el grupo de
cirugia directa, 4 en el grupo de TLy 1 en el grupo de OAC. A pe-
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sar de que hubo una mayor mortalidad en el grupo de TL inicial
(22,2% frente a 14,2% de cirugia) se trataba de pacientes de ma-
yor gravedad en situacién de shock cardiogénico en los que se
habia descartado la cirugia.

Conclusiones: La TVP es una complicacién poco frecuente pero
grave con una mortalidad elevada en nuestro medio. La TL es
una alternativa al tratamiento quirdrgico especialmente en pa-
clentes con riesgo elevado o inoperables. Sin embargo son nece-
sarios estudios aleatorizados y multicéntricos con mayor tama-
no muestral que nos ayuden a decidir cudl es el tratamiento
mas adecuado para estos pacientes.

88/28. LA NORMALIZACION PRECOZ DE LA
FRACCION DE EYECCION TRAS RESINCRONIZACION
CARDIACA SE MANTIENE A LARGO PLAZO E
IDENTIFICA EL MEJOR PRONOSTICO CLINICO

Y ARRITMICO

A. Ruiz Salas, F. Cabrera Bueno, I. Molina Escobar,
J. Alzueta Rodriguez, J. Fernandez Pastor, J. Pefia Hernandez,
A. Barrera Cordero y E. de Teresa Galvan

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: La normalizacién de la funcién ven-
tricular tras terapia de resincronizacién (TRC) implica excelente
evolucioén a largo plazo. Realizamos este estudio para conocer si
la normalizacién de la funcién ventricular es mantenida a largo
plazo y el impacto sobre terapias del desfibrilador.

Material y métodos: En un grupo de pacientes tratados con DAI-
TRC se analiz6 la fraccién de eyeccién (FE) seis meses tras im-
plante, definiendo un grupo (A) que normalizé la FE (> 55%) y un
grupo (B) sin normalizarla, con seguimiento a largo plazo para
conocer la FE en ambos grupos y su impacto clinico y arritmico.
Resultados: De 47 pacientes incluidos en el estudio, 10 normaliza-
ron la FE a 6 meses. Los factores predictores de normalizacién de
FE fueron: volumen telesistélico del ventriculo izquierdo (OR 0,94;
1C95% 0,92-0,97) y orificio regurgitante efectivo mitral basal (OR
0,89; IC95% 0,86-0,93). Tras seguimiento ecocardiografico medio de
46 meses los pacientes del grupo A mantuvieron la FE preservada
(61 + 6 vs 64 +6%; p =0,342), y no presentaron ninglin evento arrit-
mico. El grupo B, con mejoria no significativa de la FE (29 + 10 vs 31
+7%; p =0,296), presenté mayor incidencia de eventos arritmicos
(0vs 29,7%; p = 0,039). En el grupo A no se registré muerte cardio-
vascular, frente al grupo B con 12 (0 vs 32,4%; p = 0,031).
Conclusiones: La normalizacién de la FE a corto plazo en pa-
clentes con miocardiopatia dilatada idiopéatica tras TRC se man-
tiene en el tiempo, e identifica a un grupo de pacientes con un
excelente pronéstico a largo plazo, libre de eventos arritmicos y
por tanto sin necesidad de DAL

88/31. MARCADORES DE INFLAMACION VASCULAR
Y PERSISTENCIA DEL RITMO SINUSAL TRAS
CARDIOVERSION ELECTRICA EN PACIENTES
CON FIBRILACION AURICULAR PERSISTENTE

C. Medina, F. Cabrera Bueno, I. Molina Escobar, A. Ruiz Salas,
A. Flores, A. Barrera Cordero, J. Alzueta Rodriguez
y E. de Teresa Galvan

Hospital Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: Existe evidencia que sugiere una posi-
ble asociacién entre la inflamacién y la fibrilacién auricular (FA).
Realizamos este estudio piloto para determinar si los niveles de
inflamacién vascular se asocian a mediano plazo el éxito de la
cardioversién eléctrica (CE) en pacientes con fibrilacién auricu-
lar persistente (FAp).

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con un primer epi-
sodio documentado de la FAp, sometidos a cardioversion eléctri-
ca electiva. Los pacientes con cardiopatia estructural o valvular
fueron excluidos. Todos los pacientes fueron sometidos a eco-
cardiografia-Doppler, y extraccién de sangre periférica en las 24
horas antes de la determinacién de IL-2, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-a
e IFN-y. Se realizé clinico y seguimiento electrocardiografico, con
Holter-ECG para detectar la recurrencia de FA.

Resultados: De los 40 pacientes incluidos (62 + 7, mujeres
37,5%), 28 pacientes (70%) presentaron recurrencia de FA duran-
te el seguimiento. Las caracteristicas demograficas, clinicas y
tratamiento farmacolégico de estos pacientes fueron similares
a los que mantuvieron el ritmo sinusal (RS). La funcién sistélica
y la masa ventricular fueron similares, pero los pacientes en RS,
mostraron un menor volumen auricular izquierdo (p = 0,039) y
niveles mayores de IL-10 (p = 0,021) e INF-y (p = 0,029). No hubo
correlacién entre el volumen de la auricula izquierda y los nive-
les de IL-10 o IFN-y. En el analisis multivariado, el factor inde-
pendiente para predecir el mantenimiento del ritmo sinusal
fueron los niveles de IL-10 (OR 0,89, IC95%: 0,86-0,92).
Conclusiones: Los niveles de IL-10 se asocian con el manteni-
miento del RS en pacientes sin cardiopatia estructural, con FAp
sometidos a cardioversién eléctrica.

88/35. EVALUACION DEL PICO DE STRAIN RATE
PRECOZ DIASTOLICO OBTENIDO MEDIANTE
DOPPLER TISULAR COMO MARCADOR DE LA
RELAJACION DEL VENTRICULO IZQUIERDO:
VARIABILIDAD INTEROBSERVADOR

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

Hospital Infanta Margarita. Cabra.

Introduccién y objetivos: En estudios previos, el pico de strain
rate precoz diastélico longitudinal (SRE) obtenido mediante
doppler-tisular en los segmentos basales del ventriculo iz-
quierdo (VI) se correlaciona significativamente con la veloci-
dad e’, sugiriéndose como una alternativa para la valoracién
de la relajacién del VI en pacientes con patologia del anillo mi-
tral. Sin embargo, el ruido de la sefial de SRE podria constituir
una limitacién para su uso clinico. Objetivo: determinar la re-
producibilidad de la medicién del SRE obtenido en los segmen-
tos basales del VI.

Material y métodos: Se incluyeron 29 pacientes consecutivos
(66 + 13 afios) referidos para estudio ecocardiografico a nuestro
hospital (equipo Vivid 7-GE). Una grabacién cine doppler-tisular
4-camaras era adquirida para analisis independiente por dos
ecocardiografistas. Se midi6 la e’ lateral y septal asi como el SRE
en los segmentos basal-lateral y basal-septal del VI.
Resultados: Las velocidades e’ lateral (8,10 + 2,06 cm/s) y septal
(7,05 + 1,88 cm/s) se correlacionaron linealmente con el SRE
basal-lateral (1,39 = 0,47 s™) y basal-septal (1,31 + 0,44 s™) (r =
0,66; p<0,0001yr=0,6;p< 0,001, respectivamente). Sin embar-
g0, se obtuvo una fuerza de la concordancia mala entre las me-
diciones de SRE obtenidas por los dos ecocardiografistas (coefi-
ciente de correlacién intraclase para SRE basal-lateral: 0,209, p =
0,16; para SRE basal-septal: 0,197, p =0,17), con un error interob-
servador del 29 + 25% para SRE basal-lateral y del 30 + 25% para
SRE basal-septal.

Conclusiones: Aunque el SRE obtenido mediante doppler-tisu-
lar en los segmentos basales del VI se correlaciona significativa-
mente con la velocidad €’, el ruido de la sefial obtenida compro-
mete su reproducibilidad y, por tanto, limita su uso practico en
la valoracién de la relajacién longitudinal del VI.
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88/36. SIGNIFICADO DE LAS RECIDIVAS PRECOCES
DE FIBRILACION AURICULAR TRAS EL AISLAMIENTO
DE VENAS PULMONARES: ESTUDIO OBSERVACIONAL
CON HOLTER INSERTABLE

J. Acosta Martinez, A. Pedrote, F. Gomez Pulido,
L. Garcia Riesco, A. Arce Ledn, E. Cantero Pérez,
J. Martos Maine y E. Arana Rueda

Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién y objetivos: El periodo de blanking tras el aisla-
miento de venas pulmonares se ha utilizado asumiendo que
las recidivas precoces (ERAT) de fibrilacién auricular (FA) no
necesariamente significan un fallo del procedimiento. Preten-
demos conocer el valor predictivo (VP) de los ERAT para la apa-
ricién de episodios de FA mas alla del periodo de blanking
(LRAT), utilizando monitorizacién continua con un Holter in-
sertable.

Material y métodos: En un estudio de disefio prospectivo y
observacional se ha implantado un Reveal XT (Medtronic, Inc)
a 35 pacientes sometidos a un aislamiento circunferencial de
venas pulmonares por FA paroxistica. El dispositivo almacena
hasta 49,5 minutos de episodios de FA > 2 minutos de dura-
cién. Se analizé mensualmente el Holter desde la ablacién y
hasta 12 meses después. El end point del estudio fue la pri-
mera recidiva de FA o taquicardia auricular tras el periodo de
blanking.

Resultados: Se aislaron todas las venas pulmonares sin compli-
caciones. Quince pacientes tuvieron LRAT. La supervivencia li-
bre de FA fue del 57,1% y tras reprocedimiento del 71,4%. De 13
pacientes con ERAT en 11 se observaron 3 + 4 episodios de FA el
primer mes después de la ablacién (6,6 + 4,8 dias, rango 1-15). En
2 pacientes los ERAT aparecieron en el segundo y tercer mes
respectivamente. El VP positivo de los ERAT para predecir LRAT
fue 100% y el VP negativo del 91%.

Conclusiones: Los ERAT en pacientes con FA paroxisticas
son precoces y predicen fallo del procedimiento. Posible-
mente se deban a reconexiones tempranas de las venas pul-
monares.

88/41. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES
SUPERRESPONDEDORES A LA TERAPIA
DE RESINCRONIZACION CARDIACA

A. Arce Leédn, E. Arana Rueda, F. Gémez Pulido,
L. Garcia Riesco y A. Pedrote

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién y objetivos: La respuesta de los pacientes a la te-
rapia de resincronizacién cardiaca (TRC) es variable, con un 30%

de no respondedores y, dentro de los que si responden, algunos
lohacen de una forma muy notable. A estos tltimos se les cono-
ce como superrespondedores. Pretendemos identificar a los pa-
cientes superrespondedores a la TRC y analizar las caracteristi-
cas que definen a esta poblacién.

Material y métodos: Estudio observacional de 58 pacientes con-
secutivos con TRC implantados en nuestro centro (desde febre-
10/2005 hasta febrero/2012) segiin las indicaciones de las guias
de préactica clinica del momento. Definimos superrespondedo-
res como aquellos que experimentan un incremento de 20 pun-
tos en la FE medido mediante ecocardiografia al menos 3 meses
tras el implante del dispositivo.

Resultados: Se resumen en la tabla. E1 29% de los pacientes tra-
tados fueron superrespondedores. Estos presentan menos fac-
tores de riesgo cardiovascular y tienen el electrodo de VI alojado
en una vena lateral. No apreciamos relacién con la anchura o
morfologia del QRS (muy ensanchado en ambos grupos y 75%
BRI). Existe una tendencia a la significacién hacia una mayor
proporcién de superrespondedores en mujeres.

Conclusiones: En nuestra serie los superrespodedores son pa-
cientes con pocos factores de riesgo cardiovascular y colocacién
de electrodo en vena lateral. Ni la severidad del trastorno de
conduccién intraventricular nila etiologia de la cardiopatia pre-
dicen la superrespuesta a la TRC.

88/43. ESTEATOSIS HEPATICA NO ALCOHOLICA
COMO MARCADOR DE RIESGO CARDIOVASCULAR
EN NUESTRO MEDIO

R. Picén Heras, J. Ampuero, F. Molano Casimiro, I. Ranchal,
R. Gallego, R. Aparcero, H. Pastor, M. Romero
y L. Pastor Torres

Hospital Virgen de Valme. Sevilla.

Introduccién y objetivos: La esteatosis no alcohélica es la mani-
festacién hepatica del sindrome metabdlico, y marcador de riesgo
para desarrollo de enfermedad cardiovascular. Objetivo: estratifi-
cacién de riesgo de enfermedad cardiovascular en un grupo de
pacientes diagnosticados de esteatohepatitis no alcohélica.
Material y métodos: A partir de un grupo de 100 pacientes diag-
nosticados de enfermedad por higado graso no alcohdlico confir-
mado mediante biopsia hepatica se seleccionaron 21 para anali-
zar el perfil cardiovascular. En todos se realizd estudio de perfiles
metabdlico, hepatico y renal, ecocardiograma trastoracico, ergo-
metria (protocolo de Bruce) y estudio de pulso braquial.
Resultados: Edad media 48,42 + 12,35 anos, 11 hombres y 10
mujeres. E1 33,3% presentaban fibrosis avanzada, el 61,9% estea-
tohepatitis. Se detectaron diferencias significativas en duracién
y capacidad funcional, segiin ergometria, de los pacientes que

Tabla 88/41

Total (n = 58) Superrespondedores No superrespondedores Valor p*
(n=17) (n=41)
Cardiopatia no isquémica 39 (67,2%) 11 (64,7%) 28 (68,29) 0,79*
Sexo femenino 9 (15,5%) 5 (29,4%) 4(9,7%) 0,06
HTA 5 (39,7%) 6 (35,3%) 9 (70,7%) 0,012**
DM 28 (48,3%) 5 (29,4%) 23 (56%) 0,064"*
DL 36 (62,1%) 7 (41,2%) 29 (70,7%) 0,035*
BRI 44 (75,9%) 14 (82,3%) 30 (73,2%) 0,45
Duracién QRS basal ms 160 (140-160) 160 (140-160 160 (140-160) 0,671
Electrodo en vena lateral 27 (61,36% n = 44) 11 (84,61% n = 13) 16 (51,61% n = 31) 0,04

*Significacién estadistica al comparar superrespondedores con no superrespondedores. **Chi cuadrado. U de Mann Whitney.
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presentaba fibrosis avanzada respecto a lo que presentaban fi-
brosis leve (3,17 + 2,53 min vs 8,58 + 2,11 min; p = 0,0001) y (5,54
+ 1,38 METS vs 12,23 + 3,19 METS ; p = 0,0001). Asi aquellos con
esteatohepatitis, alcanzando un mayor estadio (5,35 + 3,38 min
vs 9,64 + 1,32 min; p = 0,028) y (8,41 + 4,23 METS vs 12,92 + 1,83
METS; p = 0,06). Respecto al SCORE 2003, los pacientes diagnos-
ticados de fibrosis avanzada presentaron valores significativa-
mente mas elevados que la fibrosis leve (85,3% vs 30%,
p =0,0001), del mismo modo ocurria en esteatohepatitis (69,2%
vs 0%, p = 0,0001).

Conclusiones: La esteatosis no alcohdlica es un factor de riesgo
para desarrollar enfermedad cardiovascular en nuestro medio.
Debemos incluir todos los factores implicados a la hora de eva-
luar por completo a un paciente.

88/44. SINCOPE DE ORIGEN CARDIOGENICO:
ASPECTOS A CONSIDERAR

I. Vegas Vegas, M. Ramirez Marrero, M. Cano Garcia,
M. Roldan Jiménez, D. Gaitan Roman,

G. Ballesteros Derbenti, B. Luque Aguirre

y M. de Mora Martin

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: El sincope es causa habitual de asis-
tencia a urgencias y se puede tratar de una patologia fatal. El
objetivo fue analizar la casuistica de los pacientes valorados por
una Unidad de Sincope (US) desde su inauguracién.

Material y métodos: Anélisis prospectivo de pacientes consecu-
tivamente derivados a la US, en el periodo comprendido entre
junio 2009 y febrero 2013. Se estudiaron variables clinicas y epi-
demiolégicas, diagnoéstico establecido y tratamiento indicado.
Resultados: Se incluyeron 447 pacientes, 52,6% mujeres. Edad
media de 57,1 + 20,7 anos (13-91 afios). Presentaron: hiperten-
sién 45,1%, diabetes 16,2%, cardiopatia isquémica 10,3% y co-
morbilidad reducida (indice Charlson 0,84 + 1,67). 71,9% ECG
basal normal. Entre las alteraciones del ECG, predomino la exis-
tencia de BCRD (35,9%). Se realiz6: Holter en el 54,8% (90,8%
normal); ecocardiografia 100% (97,3% normal); ergometria 5%
(100% normal); tilt test 18% (60% positivo); test de bipedestacién
activa en 7 pacientes (respuesta ortostatica en 4); Holter inser-
table en 7 pacientes (5 diagndsticos). Se establecié el diagnéstico
de sincope: 67,8% neuromediado, 8% ortostatico, 7,4% neurold-
gico-psicégeno, 7% cardiogénico y 9,3% no filiado. Se implanta-
ron 17 marcapasos. El sexo masculino, ECG patolédgico y la
ausencia de préodromos predecian mayor riesgo de origen car-
diogénico (OR 1,74, IC95%, 1,13-5,87, OR 11,9, IC95%, 3,10-24,85
y OR 24,01, IC95%, 6,81-57,37, respectivamente).

Conclusiones: Los pacientes valorados por una US presentan
un perfll clinico muy heterogéneo. El sincope neuromediado es
el diagnéstico mas frecuente. El origen cardiogénico del mismo
se asocia al género masculino, edad mayor de 40 afnos, ausencia
de prédromos previos y un ECG basal patolégico.

88/46. VARIEDADES GENETICAS RESPONSABLES
DE MCH EN NUESTRA ZONA

R. Picén Heras, 1. Estrada Parra, M. Mera Romero, R. Guerola,
C. Navarro Valverde, M. Romero Reyes, C. Arias,
D. Garcia Medina, R. Pavéon Jiménez y L. Pastor Torres

Hospital Virgen de Valme. Sevilla.

Introduccién y objetivos: La miocardiopatia hipertréfica es una
enfermedad genética de herencia AD con una penetrancia va-
riable, causada por mutaciones en uno a varios genes afectando
la mayoria de ellos a proteinas sarcoméricas. Determinadas

mutaciones se asocian con prondsticos infaustos, mientras que
otras se asocian a una evolucién mucho més benigna. Objetivo:
conocer las mutaciones responsables de la expresiéon fenotipica
en los pacientes diagnosticados de MCH en nuestra zona.
Material y métodos: Se realizé estudio genético en 7 pacientes
diagnosticados de MCH segun criterios actuales, mediante téc-
nica de reaccién en cadena de la polimerasa para secuenciar los
genes relacionados definiendo patolégico cuando era detectada
una mutacién missense.

Resultados: Edad media 34,2 + 12 afnos, 44,4% varones, sintoma
mas frecuente fue el sincope. El 100% presentaba antecedentes
familiares de muerte subita. Se detecté mutacién en el gen
MyBPC3 en el 33,3% de la muestra, del cual 33% variante Y373X/
g10053C > G y 66% variante NP_000247.2:p.Tyr373, presentando
en todos los casos un HVI moderada-grave y escasa expresivi-
dad clinica. En el 33,3% se detecté mutacién en el gen PRKAG2,
variante R84Q/G95864G > A en todos los casos, presentandose
en estos casos con una HVI ligera pero sintomatologia mucho
mas agresiva.

Conclusiones: En este grupo de pacientes la variante de la mu-
tacién localizada en el gen KCNQ1 se presenta con una baja ex-
presividad clinica. En cambio, la deteccién de una mutaciéon en
el gen PRKAG? se presenta de forma mucho maés agresiva. La
correlacién genotipo-fenotipo permite aportar informacién
esencial para establecer un pronéstico y manejo terapéutico del
paciente y familiares.

88/47. INFLUENCIA DE LA PERIODONTITIS EN LA
EXTENSION DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

R. Marfil Alvarez!, A. Arrebola Moreno?, R. Garcia Retamero’,
A. Catena’, R. Melgares Moreno? y J. Ramirez Hernandez?

'Universidad de Granada. *Hospital Universitario Virgen de las
Nieves. Granada.

Introduccién y objetivos: Diversos estudios han determinado la
periodontitis como un factor de riesgo cardiovascular. Un estado
inflamatorio mantenido pudiera contribuir a la progresién e
inestabilizacién de la placa de ateroma. El indice de Arbes (IAR)
y el Indice Periodontal de Riesgo de Infecciosidad Modificado (PI-
RIM) son indices validados que miden dos aspectos diferentes
de la enfermedad periodontal, extensiéon y severidad. El objetivo
fue determinar la relacién existente entre la periodontitis y la
extension del IAM.

Material y métodos: Se reclutaron pacientes consecutivos in-
gresados por IAM. A todos se les realizé una entrevista personal
y el odontdélogo realizé una exploracién periodontal recogiendo
todos los datos en el periodontograma. Se recogieron los niveles
pico de troponina I y mioglobina tras el evento coronario y ana-
litica al ingreso determinando los valores de leucocitos y poli-
morfonuclares (PMN).

Resultados: Se incluyeron 112 pacientes (edad media 60,42 +
9,27; 84% varones). Se obtuvo una correlacién positiva estadisti-
camente significativa entre la extension del IAM medida por los
niveles pico de troponina I y mioglobina, y la gravedad de la pe-
riodontitis medida por IAR (r = 0,204; p < 0,05 y r = 0,242;
p <0,01) y por PIRIM (r = 0,200; p < 0,05y r = 0,236; p < 0,05). La
extensién y gravedad de la periodontitis también se asocié a
mayores niveles de leucocitos (IAR: 1 = 0,207; p < 0,05 y PIRIMr =
0,199; p < 0,05) y PMN (IAR: r = 0,249; p < 0,01 y PIRIM r = 0,236;
p <0,05) al ingreso.

Conclusiones: Los niveles més severos de periodontitis se rela-
cionaron con una mayor extensién de infarto en pacientes que
sufren un IAM. Mayores recuentos de leucocitos y PMN en los
pacientes con mayor afectacién periodontal corroboran que un
mayor estado inflamatorio pudiera servir como causa fisiopato-
légica de dicha asociacién.
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88/48. EXPRESION FENOTIPICA DE UNA NUEVA
MUTACION RELACIONADA CON EL SINDROME QT
LARGO TIPO 2

R. Picon Heras, 1. Estrada Parra, M. Romero Reyes, C. Arias,
R. Guerola Segura, M. Mera Romero, C. Navarro Valverde,
M. Gonzalez Correa, D. Garcia Medina y L. Pastor Torres

Hospital Virgen de Valme. Sevilla.

Introduccién y objetivos: El sindrome de QT largo es una cana-
lopatia asociada a mutaciones en los genes que codifican los
canales de sodio y potasio del miocardiocito. Cuando afectan al
canal HERG recibe también el nombre de sindrome de QTL tipo
2. Objetivos: definir la correlacién fenotipica-genotipica presen-
te en una familia de nuestra area en la que se detecta una nueva
mutacién responsable de la prolongacién del intervalo QT.
Material y métodos: Se estudi6 caso indice y 11 familiares de
primer grado (edad media 16 + 11,5 afios, 36% varones), median-
te técnica de reaccién en cadena de la polimerasa para secuen-
ciar los genes relacionados, (patolégico cuando detectaban mu-
tacién missense). La paciente era portadora de mutacién en
KCNH2, variante G262fs/g19737delG, realizandose en los fami-
liares secuenciacién en ambas direcciones del fragmento detec-
tado. Ademas se realizé estudio clinico completo y ECG en todos
ellos.

Resultados: Se identificé la mutacién en 4 familiares (36%), edad
media 17 + 13 afios, 50% varones, en estos el 36% presentaron
prolongacién del intervalo QT, (QT corregido (QTc) > 450 ms va-
rones y > 470 ms mujeres), QTc medio de 465,2 + 33,3 ms. 2 pa-
cientes portadores de la mutacién presentaban un valor de QTc
normal. Ningln familiar portador ha presentado sintomas.
Conclusiones: La mutacion en KCNH2, variante G262fs/
g19737delG, es una nueva descripcién causante de S.QTL tipo 2.
El estudio genético revel6 una elevada penetrancia del mismo.
El estudio genético demuestra su utilidad para definir presencia
de enfermedad en individuos potencialmente afectos y conocer
con mayor exactitud el fenotipo asociado a la misma.

88/49. EXPERIENCIA DE ENFERMERIA A LARGO
PLAZO EN UNA UNIDAD DE DOLOR TORACICO
Y SINCOPE

L. Vegas Vegas, N. Ferndndez Borrego, M. Roldén Jiménez,
M. Ramirez Marrero, M. Cano Garcia, G. Ballesteros Derbenti,
B. Luque Aguirre, D. Gaitdn Roman y M. de Mora Martin

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: El dolor toracico y el sincope son dos
entidades muy frecuentes que requieren asistencia en urgen-
cias. Nuestro objetivo es el dnéalisis de los resultados alcanzados
por nuestra Unidad de Dolor Toracico y Sincope (UDTS) desde su
inauguracion.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo de los
pacientes derivados a nuestra Unidad en el periodo comprendi-
do entre Junio 2009 y Febrero 2013. Se recogieron diversas varia-
bles clinicas y epidemiolégicas. Se clasificaron segin motivo de
derivaciéon y pruebas realizadas.

Resultados: Se incluyeron 1.867 pacientes, 1.043 hombres
(55,9%) y 824 mujeres (44,1%), con una edad media de 58,9 + 16,4
anos (14-93). Los sintomas motivo de la derivacién fueron: dolor
torécico 56,6%, sincope y presincope 28,2%, palpitaciones 4% y
otros 11,2% (IC, valoracién preanestésica...). Las pruebas diag-
nosticas realizadas en la primera visita fueron: 679 (36,4%) ergo-
metrias, 1520 (81,5%) ecocardiogramas, 419 (22,5%) Holter-ECG y
117 (6,3%) Test de mesa basculante. La derivacién tras la prime-
ra visita fueron: el 1237 (66,3%) altas (acto Unico), 55 (2,9%) in-
gresos y 575 (30,8%) revisiones. Tras la revisién efectuada, se

procedi6 al 99,8 de altas a domicilio, tras establecimiento del
diagnostico del proceso.

Conclusiones: La UDTS mejora la calidad asistencial al ciuda-
dano, permitiendo establecer una estratificacién de riesgo pre-
coz del paciente que acude a Urgencias por dolor toracico y/o
sincope, disminuyéndose con ello las altas inapropiadas y las
complicaciones cardiacas relacionadas, y con ello, el coste hos-
pitalario. Para la consecucién de estos objetivos, es necesario
que los protocolos diagnosticos se utilicen de forma sistemati-
zada y lo realice personal entrenado.

88/55. UNIDAD DE DOLOR TORACICO. SEGUIMOS
AMPLIANDO NUESTRA EXPERIENCIA

M. Cano Garcia, M. Ramirez Marrero, M. Roldan Jiménez,
I. Vegas Vegas, D. Gaitdn Romadn, G. Ballesteros Derbenti,
B. Luque Aguirre y M. de Mora Martin

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: El dolor toracico es una de las entida-
des clinicas més comun en los servicios de urgencias de los hos-
pitales, requiriendo una estratificacién adecuada del riesgo,
dado su pronéstico potencialmente fatal. El objetivo de nuestro
estudio fue analizar el perfil clinico y epidemiolégico de los pa-
cientes valorados en una Unidad de Dolor Torécico (UDT).
Material y métodos: Analisis prospectivo de todos los pacientes
remitidos de forma consecutiva por clinica de dolor toracico
desde los servicios de urgencias, en un periodo comprendido en-
tre junio 2009-julio 2012.

Resultados: 965 pacientes, con una media de edad de 59,61 +
13,28 anos (14-93 afios), 565 (58,5%) hombres. E1 27,4% eran fu-
madores, 58,1% tenian hipertensién, 22,7% eran diabéticos y
49,4% tenian dislipemia. El 23,1% tenian historia previa de car-
diopatia isquémica, requiriendo revascularizacién coronaria el
14%. La comorbilidad media de los pacientes, expresado por el
fndice de Comorbilidad de Charlson fue baja, 0,91+ 0,36.La ane-
mia estuvo presente en el 13%, 14,3% enfermedad pulmonar,
6,2% insuficiencia renal avanzada, antecedentes de accidente
cerebrovascular 4% y 2,8% enfermedad arterial periférica. El
2,2% de los pacientes estaban previamente diagnosticados de
fibromialgia reumatica y el 16,5% tenian trastornos afectivos.
Casi todos los pacientes tuvieron la funcién sistélica del ven-
triculo izquierdo conservada (97,1%) y 5,3% tuvieron fibrilacién
auricular. Antes de la primera visita, 45,8% recibian antiagre-
gantes, 5,1% anticoagulantes, 24,9% betabloqueantes, 24,5% an-
tagonistas del calcio, 22,9% IECAs, 29% ARA-II, 21,7% nitratos y
37,5% estatinas.

Conclusiones: El perfil clinico tipico de los pacientes evaluados
por dolor torécico sigue correspondiendo a hombres de edad
media, con presencia de factores de riesgo cardiovasculares clé-
sicos en al menos la mitad de los casos, y con comorbilidad re-
ducida. En un cuarto de los casos tuvieron historia previa de
cardiopatia isquémica, con uso significativo de farmacos.

88/56. ;QUE FACTORES DEFINEN LA APARICION
DE ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA

EN PACIENTES EVALUADOS EN UNA UNIDAD
DE DOLOR TORACICO?

M. Cano Garcia, M. Ramirez Marrero, I. Vegas Vegas,
M. Roldan Jiménez, D. Gaitdn Roman, B. Luque Aguirre,
G. Ballesteros Derbenti y M. de Mora Martin

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: El dolor tordcico es una de los mo-
tivos més comunes de consulta. Sus causas son heterogé-
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neas, algunas de ellas pueden ser mortales, y esta es la ra-
z6n por la cual las unidades de dolor toracico (UDT) fueron
creadas. La evaluacién temprana en estas unidades puede
hacer que los pacientes tengan una atencién mas eficiente.
Nuestro objetivo es analizar los factores relacionados con la
existencia de enfermedad coronaria documentada con cate-
terismo cardiaco.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes evalua-
dos de forma consecutiva en nuestra UDT con indicacién de ca-
teterismo cardiaco, desde julio 2009-julio de 2012.

Resultados: Se estudiaron un total de 128 pacientes, con edad
media de 61,4 + 10,4 afios. De ellos, 97 eran varones (75,8%). El
66,4% tenian HTA, 34,4% diabetes, 56,3% dislipemia y 32% his-
toria de enfermedad cardiaca. El 4% de los pacientes tenian
insuficiencia renal avanzada (aclaramiento de creatinina < 60
ml/min/m?). 123 pacientes fueron sometidos a algun tipo de
test de isquemia miocardica, con resultado patolégico en 89 de
ellos (86,4%). En 33 pacientes (25,8%), no fueron documentadas
lesiones angiograficamente significativas; estos pacientes tu-
vieron una menor comorbilidad (indice Charlson 0,6 + 0,4 vs
1,4 + 1,1, p = 0,03). Diagnosticamos 7 pacientes con enferme-
dad coronaria grave del tronco comun izquierdo, y 56 con en-
fermedad severa de la descendente anterior. Encontramos 44
pacientes (34,4%) con enfermedad multivaso. Después de ana-
lisis multivariante, la presencia de resultados patolégicos en
los test de isquemia, el género masculino y una indice Charl-
son mas elevado se asociaron con un alto riesgo de enferme-
dad coronaria angiograficamente significativa (OR 8,9, IC95%
2,3-17,6,0R 3,2,1C95% 1,1-7,3 y OR 1,6, IC95%, 1,1-2,6 respecti-
vamente).

Conclusiones: El género masculino, una comorbilidad mas ele-
vada y un resultado anormal en los test de isquemia miocérdica
se asociaron a un alto riesgo de enfermedad angiograficamente
significativa en pacientes evaluados en una UDT.

88/58. MIOPERICARDITIS EN NUESTRO MEDIO:
CARACTERISTICAS

J. Ledn Jiménez, S. Gamaza Chulian, M. Recuerda Nufez,

S. Camacho Freire, A. Gutiérrez Barrios, A. del Rio Lechuga,
M. Oneto Otero, A. Agarrado Luna, A. Martin Santana

y J. Vargas Machuca Caballero

Hospital de Jerez. Cadiz.

Introduccién y objetivos: La pericarditis es una entidad relati-
vamente frecuente, que supone el 5% de las consultas de Urgen-
cias, asi como el 0,1% de los pacientes hospitalizados por dolor
torécico no isquémico. Entre un 15 y un 35% de las pericarditis
presentan elevaciéon de biomarcadores cardiacos (miopericardi-
tis). Nuestro objetivo fue analizar las caracteristicas y la evolu-
cién de los pacientes ingresados por miopericarditis en nuestro
centro.

Material y métodos: Se incluyeron los pacientes ingresados en
nuestro hospital por miopericarditis aguda de origen virico o
idiopatico entre enero de 2001 y septiembre de 2011. Se registra-
ron caracteristicas clinicas, electrocardiograficas, ecocardiogra-
ficas y su evolucién.

Resultados: Un total de 66 pacientes (95% varones, edad media
29,8 £ 9,7 afios) se incluyeron, con un 41% de fumadores. El sin-
toma guia fue dolor toracico en el 98% de los casos, detectando-
se fiebre en el 48%. Se objetivaron alteraciones electrocardiogra-
ficas en el 98%, derrame pericardico ecocardiografico en el 14%,
con un solo caso de derrame severo. E1 92,4% de los pacientes
fueron tratados con AINES. Tras un seguimiento medio de 50
meses, la tasa de recurrencias fue del 10,3%, sin casos de mio-
cardiopatia dilatada o pericarditis constrictiva. Un paciente su-

frié taponamiento cardiaco y tan solo se registrd un caso de
muerte cardiaca intrahospitalaria, sin otras muertes en el segui-
miento.

Conclusiones: La miopericarditis es una entidad frecuente, que
afecta predominantemente a varones jévenes. Su pronostico a
largo plazo es excelente, siendo la pericarditis recurrente la
complicacién mas frecuente.

88/59. [}NALISIS ACTUAL DELA CONTRIB]LJCION
DIAGNOSTICA DE LA RESONANCIA CARDIACA

I. Vegas Vegas, M. Ramirez Marrero, M. Padin Martin,
I. Pinero Uribe, R. Ortiz Gonzalez, M. Boza Herrador,
B. Asenjo Garcia y M. de Mora Martin

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Malaga.

Introduccién y objetivos: La resonancia cardiaca (RC), es una
técnica diagnéstica no invasiva con crecimiento exponencial
en los ultimos afios e indicaciones cada vez mas consolidadas
en las guias de practica clinica. Nuestro objetivo fue analizar
nuestra casuistica, y valorar la informacién diagnéstica apor-
tada.

Material y métodos: Estudio retrospectivo del total de estudios
de RC realizados en nuestro centro durante el afno 2012. Se reco-
gieron variables tales como el motivo de solicitud o la informa-
cién adicional aportada al diagnéstico inicial.

Resultados: Se realizaron 107 estudios, 65,4% hombres con edad
media de 43,2 + 19,4 afos. 11 (10,3%) pacientes fueron ingresos
hospitalarios, el resto electivos. El tiempo medio de espera fue 3
+ 1,8 meses. El motivo de solicitud mas frecuente fue el estudio
de miocardiopatia (51,4%), luego cardiopatias congénitas (31,8%)
y estudio de masa cardiaca (5,6%). Entre las miocardiopatias,
predominé la hipertréfica (29,1%), seguido de la miocardiopatia
arritmogénica del ventriculo derecho (27,3%). E1 56,4% descarta-
ron el diagnéstico inicial, 19 (34,5%) lo confirmaron, y 5 (9,1%) lo
modificaron. Encontramos existencia de diversos patrones de
distribucién de realce tardio de gadolinio en 13 estudios. Res-
pecto a estudios de cardiopatias congénitas predominé la tetra-
logia de Fallot (32,4%), seguido de las anomalias de la aorta
(23,5%) y la trasposicién de grandes arterias (14,7%).
Conclusiones: La RC es una técnica con un empleo creciente en
la actualidad. La mayoria de los estudios realizados en nuestro
centro se relacionan con la cardiopatia congénita del adulto y la
miocardiopatia, aportando informacién adicional o descartando
la sospecha diagnéstica inicial en mas de dos tercios de los ca-
SOs.

88/60. FACTORES PREDICTORES Y RELEVANCIA
DE LA ECOCARDIOGRAFIA EN LA DETECCION
PRECOZ DE CARDIOTOXICIDAD MEDIADA

POR ANTRACICLINAS EN PACIENTES
ONCOHEMATOLOGICOS

J. Moreno Samos, M. Espeso de Haro, M. Ramirez Marrero
y M. de Mora Martin

Hospital Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: Las antraciclinas son parte del
tratamiento del linfoma, su cardiotoxicidad esté bien descri-
ta y documentados los riesgos: dosis acumulativa (> 550 mg/
m?), radiacion toracica previa, > 70 anos, enfermedad cardia-
ca preexistente y disfuncién ventricular. Pretendemos cuan-
tificar los casos, perfil del paciente y posibles factores pre-
dictores.
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Material y métodos: Estudio descriptivo-retrospectivo de los ca-
sos de insuficiencia cardiaca debida a cardiotoxicidad por antra-
ciclinas en nuestro hospital desde enero 2010 a diciembre 2012.
Se analizaron factores epidemiolégicos, tipo histolégico de linfo-
ma, tratamiento, dosis recibida y funciéon ventricular pre y pos-
quimioterapia.

Resultados: De 105 pacientes con linfoma, 3 pacientes desarro-
llaron cardiotoxicidad, todas mujeres y con edad 50,3 + 7 anos.
El Unico factor de riesgo cardiovascular era hipertensién arte-
rial. Histolégicamente todas padecian linfoma no Hodgkin B fo-
licular de bajo grado. Tratamiento segin protocolo estandar con
antraciclinas: dosis 50 mg/m?*y 8 ciclos de R-CHOP (rituximab,
ciclofosfamida, doxorubicina, vincristina, prednisona) sin supe-
rar dosis acumulativa. Sobre una FEVI previa normal desarrolla-
ron insuficiencia cardiaca tras finalizar el ultimo ciclo, en rela-
cién con deterioro de la misma (70% a 31%, 66% a 27% y 63% a
38%). La insuficiencia cardiaca era grado III (2) y grado I-1I (1)
NYHA.

Conclusiones: La toxicidad cardiaca por antraciclinas es infre-
cuente, puede aparecer aun sin alcanzar dosis acumulativa
méxima y en poblacién de bajo riesgo cardiovascular. Sin tener
claros predictores, la ecocardiografia jugaria un papel impor-
tante tanto en la evaluacién pre y posquimioterapia como en la
valoracién de la quimioterapia inicial y dosis total a administrar,
el cambio a nuevas antraciclinas mejoradas menos cardiotoxi-
cas o diferentes esquemas quimioterdpicos al detectar precoz-
mente disfuncién ventricular

88/61. CARGA ASISTENCIAL DE LA ESTENOSIS
AORTICA GRAVE DESESTIMADA PARA
INTERVENCIONISMO

A. Gutiérrez Barrios?, L. Gheorghe?, S. Gamaza Chulian’,
M. Alba Sanchez?!, A. Agarrado Luna?, S. Camacho Freire’,
J. Vargas-Machuca Caballero’, M. Oneto Otero?,

M. Sancho Jaldén? y R. Vazquez Garcia?

'Hospital de Jerez. Cadiz. ?Hospital Puerta del Mar. Cadiz.

Introduccidn y objetivos: La estenosis aodrtica severa (EAS) es la
valvulopatia més frecuente en nuestro medio. El tratamiento de
eleccién es la cirugia, sin embargo es cada vez mas frecuente
que pacientes con esta patologia no sean intervenidos por su
edad y/o comorbilidad.

Material y métodos: Presentamos un estudio retrospectivo con
el objetivo de evaluar la demanda asistencial de pacientes con
EAS desestimados para intervencionismo y que factores influ-
yen en un mayor numero de ingresos y estancia. Entre 2004-
2009, 54 pacientes con EAS sintomaética se desestimaron para
cirugia en nuestro centro.

Resultados: La edad media de la serie era 80,1 afios y en el se-
guimiento de 82 + 26 meses fallecieron el 90%, la supervivencia
media fue 21,7 meses. Presentaron 1,8 ingresos por paciente y
una estancia media de 10 dias/ingreso. Un 22% de pacientes
presentaron mas de 2 ingresos cardiovasculares y el tiempo me-
dio hasta el primer reingreso fue de 12,6 meses. El 37,5% se en-
contraba en CF I1I/1V, 54% referian angina habitual y 15% sinco-
pes. A los 26 meses de seguimiento 3 pacientes fueron
reevaluados e intervenidos sin eventos en seguimiento poste-
rior. Los factores relacionados con la variable combinada mas
de 20 dias de estancia o més de 3 ingresos cardiovasculares, en
analisis multivariado resultaron: DM, insuficiencia renal y car-
diopatia isquémica.

Conclusiones: Los pacientes con EAS sintomética rechazados
para intervencionismo presentan mal pronéstico vital y mala
calidad de vida con reingresos hospitalarios y estancias prolon-
gadas suponiendo alta carga asistencial. En algunos casos pa-

cientes desestimados para intervencionismo valvular deben ser
reevaluados lo que puede suponer una drastica mejora en pro-
nostico y calidad de vida.

88/63. INFLUENCIA DEL RECHAZO CELULAR AGUDO
EN LA FUNCION VENTRICULAR DERECHA
TRAS EL TRASPLANTE CARDIACO

M. Pefia Pefia, M. Ruiz Ortiz, D. Mesa Rubio,

M. Delgado Ortega, E. Romo Pefias, M. Puentes Chiachio,
M. Santisteban Sanchez de Puerta, A. Lépez Granados,
J. Arizén del Prado y J. Suarez de Lezo Cruz Conde

Hospital Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccién y objetivos: Nuestro objetivo fue evaluar la in-
fluencia del rechazo celular agudo en la funcién ventricular de-
recha (VD) tras el trasplante cardiaco (TxC), mediante ecocar-
diografia convencional y speckle tracking (2DSTE).

Material y métodos: Entre el 1 de septiembre de 2009 y el 15 de
diciembre de 2010, realizamos un ecocardiograma a pacientes
en el primer afno post-TxC, el mismo dia de la biopsia endomio-
cérdica. Se midieron el desplazamiento sistélico del plano del
anillo tricuspideo (TAPSE), modo-M y 2DSTE, la velocidad sist6-
lica del anillo tricuspideo mediante doppler tisular (S), y la de-
formacién (strain) y tasa de deformacién (strain rate) VD me-
diante 2DSTE. Evaluamos la relacién entre estos parametros y
los diferentes grados de rechazo.

Resultados: De los 78 estudios realizados a los 4 + 3 meses post-
TxC en 20 pacientes, 32 estudios mostraron ausencia de rechazo
(grado OR), 41 grado 1R y 5 grado 2R. Se objetivaron menores
valores en los estudios coincidentes con mayor grado de recha-
z0 (OR, 1Ry 2R): TAPSE-modo M 15,7 + 2,7 vs 12,3 £+ 4vs 9,7 3,7,
p =0,001; TAPSE-2DSTE 11 £+ 3,1vs 8,4 +4,1vs 7 + 3, p =0,012;
strain VD -25,1+9,2vs -14,9+ 5,9 vs -17,8 £ 4,2, p = 0,035; y stra-
inrateVD-29+1,7vs-1,7+0,5vs -2 + 1,1, p = 0,007. En los
mismos pacientes, los valores obtenidos fueron menores con al-
gun grado de rechazo vs rechazo grado 0 (TAPSE-modo M 13,8 +
3,5vs 15,9 = 2,4, p =0,003; TAPSE-2DSTE 8,4 + 4,7 vs 10,4 + 4,4, p
=0,038; strain VD -19,3 + 5,7 vs -26,7 + 10,2, p = 0,012; strain rate
VD-1,7 £0,7 vs -2,7 £ 1,2, p = 0,005).

Conclusiones: El rechazo agudo se asocié en este estudio a me-
nores valores de TAPSE (modo-M y 2DSTE), deformacién y tasa
de deformacién VD.

88/64. SfNDBOME DE BRUGADA EN PORTADORES
DE DAI. ANALISIS DE NUESTRO MEDIO

M. Herruzo Rojas, M. Fernandez Garcia,
R. del Pozo Contreras, P. Sanchez Millan, J. Castillo Ortiz,
R. Fernandez Rivero, L. Cano Calabria y R. Vazquez Garcia

Hospital Puerta del Mar. Cadiz.

Introduccién y objetivos: El sindrome de Brugada (SB) se ha
identificado como causa de arritmias ventriculares y muerte su-
bita en pacientes sin cardiopatia estructural evidente. Segui-
miento y analisis de una cohorte de pacientes portadores de DAI
como prevencién primaria o secundaria.

Material y métodos: Se realiza analisis descriptivo de una co-
horte de 26 pacientes (49 = 15 afios, 77% varones) con SB y DAI
con un seguimiento medio de 39 + 22 meses. Se analiza motivo
de implantacién de DAI, tipo de SB, presencia de antecedentes
familiares, realizacién de EEF, descargas apropiadas o inapropia-
das, siendo apropiada la descarga por taquiarritmia ventricular.
Resultados: Las indicaciones de implante fueron: sincope més
patrén de Brugada (54%); muerte subita resucitada (23%); pre-
venciéon primaria por induccién de arritmia (23%), teniendo an-
tecedentes familiares solamente el 38%. E1 92% tuvo Brugada
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tipo I. E1 54% se realizd EEF. Sufrieron descarga del DAI el 46%, de
los cuales el 66% tenia historia de sincope, el 17% de muerte
subita y otro 17% de arritmia en EEF; siendo apropiadas el 97%
del total de las descargas. No se encontr6 relacién entre la causa
y la presencia de descarga (p = 0,477).

Conclusiones: En nuestro medio, la principal causa de implan-
tacién de DAI fue sincope con patrén de Brugada, siendo el tipo
I el més frecuente. Hubo més descargas en los pacientes que
sufrieron sincope sin significacién estadistica. La mayoria de las
descargas fueron apropiadas.

88/65. EVALUACION DE LA FUNCION VENTRICULAR
DERECHA EN EL PRIMER ANO TRAS EL TRASPLANTE
CARDfACO EN AUSENCIA DE RECHAZO CELULAR
AGUDO

M. Pena Pena, M. Ruiz Ortiz, D. Mesa Rubio,

M. Delgado Ortega, E. Romo Penas,

M. Santisteban Sanchez de Puerta, M. Puentes Chiachio,
A. Lopez Granados, J. Arizén del Prado

y J. Sudrez de Lezo Cruz Conde

Hospital Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccién y objetivos: Nuestro objetivo fue evaluar la fun-
cién ventricular derecha (VD) en el primer afio tras el tras-
plante cardiaco (TxC), mediante ecocardiografia convencio-
nal y speckle tracking (2DSTE), en ausencia de rechazo celular
agudo.

Material y métodos: Entre el 1 de septiembre de 2009 y el 15 de
diciembre de 2010, se realiz6 un ecocardiograma a pacientes en
el primer afio post-TxC, el mismo dia de la biopsia endomiocar-
dica. Se seleccionaron estudios sin rechazo (grado OR) y se com-
pararon con 14 controles sanos. Se midieron el desplazamiento
sistélico del plano del anillo tricuspideo (TAPSE), modo-M y
2DSTE, la velocidad sistélica del anillo tricuspideo mediante do-
ppler tisular (S°), y la deformacién (strain) y tasa de deformacién
(strain rate) VD mediante 2DSTE.

Resultados: 32 estudios realizados a los 4 + 3 en 14 pacientes
mostraron ausencia de rechazo (grado OR). La edad media fue
similar en donantes y controles (35 + 14 vs 35 = 11, p = 0,93)
y mayor en trasplantados vs controles (50 + 15 vs 35 + 11,
p =0,005). El porcentaje de varones fue similar en donantes y
trasplantados vs controles (85% vs 71%, p = 0,41 y 93% vs 71%,
p = 0,14). Los parametros de funcién VD en trasplantados vs
controles fueron: TAPSE (modo-M) 15,7 = 2,7 vs 23,5 = 1,7
(p <0,0005), S’ 11,8 + 1,8 vs 15,3 + 1,9 (p = 0,005), TAPSE (2DSTE)
11,0 £ 3,1vs 21,2 + 3,6 (p < 0,0005), strain VD -25,1 + 9,2 vs -29,5
+6,9 (p=0,29) ystrainrate VD -2,2+1,0vs -2,9+ 1,7 (p = 0,35).
Conclusiones: En el primer ano post-TxC en ausencia de recha-
zo agudo, los valores de TAPSE (modo-M y 2DSTE) y S’ fueron
significativamente menores en pacientes post-Tx que en con-
troles. Las diferencias en strain y strain rate VD no resultaron
estadisticamente significativas.

88/66. INCIDENCIA Y TIPO DE ANOMALIAS
CORONARIAS CONGENITAS EN 21.664 PACIENTES
ENVIADOS A CATETERISMO EN LA PROVINCIA
DE MALAGA

I. Ferndndez Pérez, F. Cabrera Bueno, M. Jiménez Navarro,
J. Hernandez Garcia y E. de Teresa Galvan

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: El objetivo de nuestro estudio es des-
cribir las anomalias coronarias halladas en nuestro centro y la
poblacién portadora.

Material y métodos: Se revisaron retrospectivamente los infor-
mes de 21664 coronariografias realizadas en nuestro centro en-
tre el aflo 1997 y 2012 y las historias clinicas de los pacientes con
anomalia coronaria. Estas se clasificaron en origen alto, origen
en seno de Valsalva contralateral,en arteria pulmonar, corona-
ria Unica y fistula.

Resultados: Se describieron 99 pacientes (0,4%) con anomalia
coronaria. La edad media fue de 61 afios + 12 anos, el 65% eran
varones, el factor de riesgo mas comun fue la HTA (48%). La
anomalia coronaria més frecuente fue la arteria circunfleja con
nacimiento en seno coronario derecho (32%), seguida del origen
alto (30%). La indicacién del cateterismo predominante fue la
cardiopatia isquémica (78%). En un 71% de los pacientes hubo
enfermedad coronaria y en el 24% enfermedad valvular. En un
9,1% de los casos se describi6 cardiopatia congénita. La mas fre-
cuente fue la valvula adrtica bictspide (5%), seguida de la tetra-
logia de Fallot (2%), un caso de CIA (1%) y uno de miocardiopatia
hipertréfica (1%).

Conclusiones: La incidencia de anomalias en nuestro centro es
baja. En la mayoria de los casos fue un hallazgo casual por indi-
cacién de cateterismo por otra causa, siendo la mas frecuente la
aterosclerosis coronaria concomitante. En un 9% de los casos se
asoci6 con cardiopatia congénita. No se hallé ninguna correla-
cién significativa entre la cardiopatia congénita descrita y el tipo
de anomalia encontrada.

88/67. ANALISIS CON HOLTER INSERTABLE

DE LOS EPISODIOS ASINTOMATICOS DE
FIBRILAC}ON AURICULAR PAROXISTICA ANTES
Y DESPUES DEL AISLAMIENTO DE VENAS
PULMONARES

F. Gémez Pulido, A. Pedrote, L. Garcia Riesco, A. Arce Ledn,
E. Cantero Pérez, J. Martos Maine, J. Acosta Martinez
y E. Arana Rueda

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién y objetivos: La prevalencia de episodios asintoma-
ticos (EA) de fibrilacién auricular (FA) es muy variable y depende
del método de monitorizacién. En pacientes sometidos a aisla-
miento de las venas pulmonares también ocurren. Pretendemos
conocer la prevalencia de EA antes y después de la ablacién uti-
lizando un Holter insertable subcutéaneo especificamente dise-
fiado para la deteccién de FA.

Material y métodos: En un estudio de disefio prospectivo y ob-
servacional se ha implantado un Reveal XT (Medtronic, Inc) a
35 pacientes que presentaban FA paroxistica y fueron someti-
dos posteriormente a un aislamiento circunferencial de venas
pulmonares. Los pacientes anotaron los episodios sintomati-
cos, considerandose surrogados de los mismos las palpitacio-
nes, disnea, dolor toracico o mareo. Se analizé mensualmente
el Holter desde el implante hasta 12 meses después de la abla-
cién.

Resultados: El dispositivo fue implantado 94 + 23 dias antes
de la ablacién. Se aislaron todas las venas pulmonares sin
complicaciones. Los EA antes y después de la ablacién fueron
130 de 1.380 activaciones automaticas (9%) vs 58 de 253 (23%)
P < 0,002. Por paciente, un 14% vs 46% tuvieron EA y sintoma-
ticos antes y después del procedimiento. Ninguin paciente
tuvo solo EA. El 40% de las activaciones manuales no corres-
pondian a FA.

Conclusiones: En esta cohorte de pacientes con FA paroxistica
hay pocos EA y estos se incrementan tras la ablacién. Ningun
paciente presenta solo EA. Casi la mitad de los episodios que los
pacientes atribuyen a FA son falsos.
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88/69. EXPERIENCIA INICIAL CON EL DISPOSITIVO
DE RESINCRONIZACION CARDIACA SONR

F. Gomez Pulido, E. Arana Rueda, L. Garcia Riesco,
A. Arce Ledn, J. Martos Maine, J. Acosta Martinez,
E. Cantero Pérez y A. Pedrote

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién y objetivos: La optimizacién de la terapia de resin-
cronizacién cardiaca (TRC) es tediosa y no se ajusta a las varia-
ciones fisiolégicas a lo largo del tiempo. El desajuste de los inter-
valos AV y VV se relaciona con la ausencia de respuesta.
Recientemente disponemos de un dispositivo capaz de au-
toajustar los intervalos a través de la medida de las vibraciones
cardiacas por medio de un microacelerémetro situado en el
electrodo auricular (SonR). Objetivo: analizar el nimero de cam-
bios y la amplitud de los mismos en una poblacién inicial de
pacientes. Evaluamos también el seguimiento clinico y ecocar-
diogréafico.

Material y métodos: En el ultimo afio hemos implantado 5 dis-
positivos TRC SonR con indicacién Ia. Analizamos los ajustes
automaticos del intervalo AV y VV alos 3y 6 meses, y ecocardio-
grama de control a los 6 meses.

Resultados: El 80% varones, edad 64,5 (p25-75 48,25-67,25).
Miocardiopatia dilatada idiopatica 4 pacientes, 4 pacientes
en NYHA III. FE 28% (p25-75 25,5-30,5). VTDVI 193,5 ml (p25-
75 157,2-289,7). Seguimiento: FE 48,5% (p25-75 31,5-58).
VTDVI 168 ml (p25-75 109,7-224). Cambios/semana: VV 0,22
(p25-75 0,07-0,56), AV reposo detectado 0,39 (p25-75 0,07-
0,74), AV reposo estimulado 0,35 (p25-75 0,1-0,71), AV ejerci-
cio detectado 0,42 (p25-75 0,05-0,77) y AV ejercicio estimula-
do 0,54 = (p25-750,12-0,79). Amplitud méaxima de cambio VV
16 ms. Tres mejoraron clase funcional y FE méas de 20 pun-
tos.

Conclusiones: En el seguimiento observamos un elevado ntime-
ro de cambios en la configuracién de los intervalos AV y VV, si
esto implica una mayor respuesta a la resincronizacién cardiaca
debe ser estudiado en una poblacién mayor.

88/70. REMODELADO INVERSO EN LOS PACIENTES
SUPERRESPONDEDORES A LA TERAPIA
DE RESINCRONIZACION CARDIACA

A. Arce Ledn, A. Pedrote, L. Garcia Riesco, F. Gdmez Pulido,
E. Cantero Pérez y E. Arana Rueda

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién y objetivos: El beneficio de la terapia de resin-
cronizacién cardiaca (TRC) se supone derivado de la mejora

en la sincronia de la contraccién ventricular y regresién del
remodelado o remodelado inverso (RI). Existe una poblacién
de pacientes en la que esa mejoria es muy llamativa, con un
incremento de la FE > 20 puntos, y se conocen como superres-
pondedores. El objetivo es cuantificar el RI que experimentan
estos pacientes y comprobar si se traduce en una mayor me-
joria clinica.

Material y métodos: Hemos analizado mediante ecocardiogra-
fia una cohorte de 58 pacientes de nuestro centro sometidos a
TRC (desde febrero/2005 hasta febrero/2012) segun las indica-
ciones de las guias de practica clinica del momento. E1 RI se
cuantificé mediante la disminucién del DTD del VIy el incre-
mento de la FE ecocardiograficas al menos 3 meses después del
implante, y se valor¢ la clase funcional de la NYHA.
Resultados: Se resumen en la tabla.

Conclusiones: Los pacientes superrespondedores presentan un
RImuy intenso, con una normalizacién del DTDVIy la FE. Estos
paradmetros se asocian con una mejoria clinica significativa.

88/72. EXPERIENCIA DE MAS DE UNA DECADA
EN CIERRE PERCUTANEO DE COMUNICACION
INTERAURICULAR (CPC)

E. Chueca Gonzalez, M. Herruzo Rojas, J. Lopez Benitez,
P. Fernandez Garcia, L. Gheorghe, R. de Zayas Rueda,
G. Calle Pérez, P. Cabeza Lainez, M. Sancho Jaldén

y R. Vazquez Garcia

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

Introduccién y objetivos: El cierre percutdneo de comunicacion
interauricular (CIA) tipo ostium secundum (OS) se ha convertido
en el tratamiento de eleccién. Analizamos las caracteristicas en
nuestra poblacién y factores predictores de éxito.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal de 85 pa-
cientes sometidos a CPC OS con dispositivo Amplatzer entre
enero-2000 y octubre-2012 en el HUPM. Realizamos anélisis de
frecuencias, absolutas y relativas, de variables cualitativas y el
calculo de media, mediana y desviacién tipica de las variables
cuantitativas. Los contrastes se realizaron mediante el test de
chi’ y ANOVA.

Resultados: Analizamos 85 pacientes (seguimiento de 6 + 3,5
anos), mujeres (75%) con edad media de 33 + 21 afios, siendo el
intervalo etario mas frecuente 0-10 afios (21%) seguido de 31-40
(18%) y 51-60 (18%). De las CIAs, 38% eran pequenas, 45% mode-
radas y 17% amplias, 86% de ellas con remanentes suficientes.
Hubo 83% de éxito (n = 77) (100% de las pequenas, 94% de las
moderadas y 44% de las amplias, 92% con remanentes suficien-
tes), quedando el 85% de los pacientes (n = 66) sin shunt residual

Total Superrespondedores No superrespondedores Valor p*

(n=58) (n=17) (n = 41)
FE basal % 23,67 (+ 6,09) 21,71 (+ 4,94) 24,49 (+ 6,38) 0,08*
FE post % 36,53 (+ 11,3) 49,41 (+ 6,09) 31,20 (x 8,22) <0,0001*
Mejoria FE (puntos) 12,86 (+ 11,79) 27,71 (+ 6,28) 6,71 (+ 7,06) < 0,0001**
Diametro telediastélico basal mm 68,71 (£ 9,79) 67,21 (+ 11,02) 69,39 (+ 9,29) 0,49**
Didmetro telediastélico seguimiento mm 60,22 (+ 10,5) 52,57 (= 6,99) 63,11 (+ 10,2) 0,001**
Mejoria didmetro mm 8,09 (+ 10,63) 15,36 (+ 11 ,48) 4,75 (+ 8 54) 0,004**
Clase funcional basal 3(2-3) 3(2-3 3(2-3 0,51t
Clase funcional seguimiento 1(1-2) 1(1- ) 2 (1- ) 0,024t

*Significacién estadistica al comparar superrespondedores con no superrespondedores. **

Whitney.

t de Student para datos independientes. tU de Mann
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inmediato y con tan solo 3,2% de complicaciones agudas. De los
no éxitos (n = 12), el 82% tenian CIAs amplias y el 18% modera-
das presentando la mitad remanentes deficientes, principal-
mente retroadrtico (83%). Existe relacién estadisticamente sig-
nificativa (p < 0,001) entre éxito, tamafio de CIA y existencia de
remanentes. Ningun fallecimiento intrahospitalario ni en segui-
miento.

Conclusiones: El CPC con Amplatzer es un método seguro con bajo
riesgo de complicaciones, sobre todo en CIAs OS no complejas, de
tamario moderado-pequefio y con remanentes suficientes.

88/73. CIERRE PERCUTANEO DE FORAMEN OVAL
PERMEABLE ASOCIADO A ICTUS CRIPTOGENICO.
SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE UNA SERIE
PROSPECTIVA

F. Carrasco Avalos, M. Martin Higaldo, T. Seoane Garcia,

M. Delgado Ortega, M. Ruiz Ortiz, D. Mesa Rubio,

E. Romo Pefias, M. Morenate Navio, M. Pan Alvarez-Ossorio
y J. Suarez de Lezo Cruz Conde

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccién y objetivos: Estudios recientes ponen en duda la
efectividad del cierre percutéaneo del FOP asociado a accidente
vascular cerebral (ACV). Objetivo: exponer nuestra experiencia
en el tratamiento percutdneo del ictus criptogénico asociado a
FOP.

Material y métodos: Desde el 2000,164 pacientes (edad 46 + 12
anos, 57% varones) diagnosticados de ictus criptogénico y FOP,
se sometieron a cierre percutadneo por presentar asociados:
trombosis venosa profunda, hipercoagulabilidad, paso amplio
de contraste en reposo, FOP + aneurisma de septo interauricu-
lar, recidiva de ictus tras tratamiento antiagregante-anticoagu-
lante o intolerancia a anticoagulacién.

Resultados: En 147 enfermos (90%) utilizamos el dispositivo
Amplatzer y un 10%, otro dispositivo (Helex: 11 enfermos, In-
trasept: 2, Occluteth: 2 y StJude: 2). E1 95% no tomaban anticoa-
gulantes y el 57%, ningn otro tratamiento. El éxito primario
fue del 100%. Solo hubo una complicacién menor (hematoma
inguinal). Tras un seguimiento de 56 + 36 meses el 91% estan
libres de eventos mayores (recurrencia ictal, complicaciones
cardiacas o muerte) y el 95% libres de eventos vasculares cere-
brales (tasa de recurrencia de ACV tras cierre percutaneo de
1 evento/100 pacientes-afio). La tasa de muerte fue del 3.7%
(6 pacientes: 1 infarto de miocardio, 1 Ca vejiga, 1 Ca colon, 1
sindrome linfoproliferativo, 1 vasculitis, 1 muerte de causa
desconocida).

Conclusiones: Pacientes de la vida real, sin tratamiento anti-
agregante o anticoagulante, el tratamiento percutaneo del FOP
asociado a ictus criptogénico es una opcién eficaz y segura a
largo plazo. Esto, unido a las complicaciones del tratamiento
antiagregante-anticoagulante en pacientes jévenes, nos hace

considerar el cierre percutaneo una ventajosa opcién terapéuti-
ca en casos seleccionados.

88/74. PACIENTES JOVENES CON SCASTE:
ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGO

A. Garcia Bellén?, B. Pérez Villardén', J. Munoz Bono?,
A. Gonzélez Gonzalez?, ]. Arboleda’ y M. de Mora Martin?

'Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga. Hospital
Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga. Grupo ARIAM.

Introduccién y objetivos: Diversos estudios en los ultimos
tiempos han explorado las caracteristicas epidemiolégicas del
infarto agudo de miocardio en diversos grupos poblacionales.
En adultos jovenes pueden tener algunas caracteristicas dife-
rentes de las de la poblacién mas mayor. Se desconoce sila in-
cidencia de IAM en una edad temprana incorpora un pronosti-
co grave a largo plazo y su manejo clinico deberia garantizar
un enfoque diferente al que se utiliza en pacientes de mayor
edad.

Material y métodos: Estudio prospectivo y multicéntrico de fac-
tores de riesgo de pacientes con SCASTE incluidos en registro
Ariam Andalucia desde 1 de enero de 2008 al 31 de diciembre de
2012. Se realiza un estudio comparativo de los mismos en pa-
cientes mayores y menores de 45 afios. Para la comparacién de
los porcentajes se ha utilizado la chi cuadrado (nivel de signifi-
cacién en 95%).

Resultados: Se incluyen 11.575 pacientes. 10,1% menores de
45 afios. El anédlisis de los factores de riesgo se muestra en la ta-
bla. En el analisis de los factores de riesgo en virtud del sexo:
varones menores de 45 afios que son mas fumadores (72% vs
39% p < 0,001), menos hipertensos (27% vs 54,3%, p > 0,0001) y
menos diabéticos (7,8% vs 29,1%, p > 0,001). Mujeres < 45 afios:
mas fumadoras (62,5% vs 12,6%, p > 0,0001) y menos dislipémi-
cas (23,2% Vs 46,5%, p < 0,0001).

Conclusiones: El tabaquismo parece ser el factor de riesgo que
estd mas relacionado con la incidencia de sindrome coronario
agudo con elevacién del ST en pacientes jévenes menores de 45
anos.

88/76. INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN JOVENES

M. Fernandez Garcia, P. Sdnchez Millan, P. Fernandez Garcia
y D. Bartolomé Mateos

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

Introduccién y objetivos: Se ha registrado en los ultimos afios
un incremento de los factores de riesgo cardiovascular en po-
blaciones jévenes sugiriéndose que el perfil de riesgo cardio-
vascular en esta poblacién puede ser diferente al habitual.
Nuestro objetivo consiste en describir las caracteristicas clini-
cas y los factores de riesgo de los pacientes menores de 45 afnos
con diagnoéstico de infarto agudo de miocardio.

Tabla 88/74

< 45 anos > 45 anos p
HTA 294 (25%) 5.454 (52,4%) <0,0001
DM 84 (7,1%) 2.838 (27,3%) <0,0001
Dislipemia 421 (35,8%) 4.294 (41,3%) <0,0001
Fumador 896 (76,2%) 4.073 (39,2%) <0,0001
Obesidad 250 (21,3%) 1.895 (18,2%) 0,012
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Material y métodos: Estudio observacional descriptivo de corte
transversal retrospectivo. Ingresaron todos los pacientes con
IAM < 45 afios de los ultimos 4 afios. Los datos se presentaron de
modo descriptivo por medio de distribuciones simples de fre-
cuencias, utilizando chi cuadrado y ANOVA para determinar sig-
nificacién estadistica.

Resultados: Se analizaron 58 pacientes con edades entre 24 y
44 anos, promedio de 37 anos; 47 hombres (81%) y 11 mujeres
(19%). E1 79,21% tuvo elevacion del ST. La presentacién clinica
més comun al ingreso fue Killip I (93,1%). La enfermedad coro-
naria de un vaso fue la mas frecuente (77,6%), siendo la arteria
descendente anterior el mas afectado (50%). La fraccién de eyec-
cién promedio fue del 53,43%. La intervencién temprana del
IAM mediante trombolisis fue del 37,9% y mediante angioplas-
tia primaria del 34.5%. Los infartos no intervenidos en su etapa
aguda conformaron el 27,6%. Los factores de riesgo hallados con
mayor frecuencia fueron el tabaquismo (86,2%), la obesidad
(43,1%) y la dislipemia (32,8%).

Conclusiones: Los factores de riesgo clasicos para enfermedad
coronaria arteriosclerética, con mayor frecuencia son los res-
ponsables de IAM en jévenes, siendo el tabaquismo, la obesidad
y la dislipemia los més importantes.

88/78. BENEFICIOS DE LA INTFGRACION DE BASES
DE DATOS CON DATOS HISTORICOS
ECOCARDIOGRAFICOS EN LA HISTORIA DIGITAL.
RESULTADOS DE LA APLICACION SIMBIOSIS® Y SU
INTEGRACION CON LA BASE DE DATOS EC0O2000°

R. Penafiel Burkhardt?, J. Ramirez Hernandez?
y A. Guillén Perales®

"Hospital Genera Bdsico Santa Ana. Motril. *Hospital Virgen de las
Nieves. Granada. *Facultad de Informdtica. Universidad de
Granada.

Introduccidén y objetivos: En medicina son cada vez més indis-
pensables las bases de datos. Con frecuencia existen varias
aplicaciones con datos duplicados de un mismo paciente sin
comunicacién entre ellas. Objetivo: analizar la utilidad de una
base de datos relacional con formato de historia clinica inte-
grada con el uso de datos externos histéricos de la aplicacién
Eco2000°.

Material y métodos: Se cre6 una base de datos relacional en
formato Microsoft Access® llamada SIMBIOSIS®. Se vincularon
tablas de la aplicacién Eco2000° con datos personales y parame-
tros ecograficos entre ambas aplicaciones. Asimismo esta vincu-
lacién otorga la posibilidad de consultar los datos de Eco2000®
desde SIMBIOSIS® sin necesidad de cambiar de aplicacién. Dada
la presencia de datos numéricos se efectuaron consultas, grafi-
cos y féormulas para mejora en el analisis de resultados y anali-
sis de datos.

Resultados: La aplicacién SIMBIOSIS® fue usada desde el afio
2009 hasta 2011 recopilando 1700 pacientes revisados en con-
sulta de Cardiologia de forma consecutiva. Durante dicho tiem-
po se recopilaron variables clinicas, diagndsticas y terapéuticas
vinculadas con los datos de Eco2000® que bien existian previa-
mente o bien fueron creados en caso de primeras visitas. Duran-
te el uso de la aplicacién no existieron fallos en la vinculacién
de casos entre ambas bases de datos ni problemas en la ejecu-
cién de consultas.

Conclusiones: La aplicacién SIMBIOSIS® proporciona una ayu-
da al cardiélogo en la toma de decisiones identificando cam-
bios en las variables de forma grafica y accesible. La aplicacién
seria util en campos de la Cardiologia con uso habitual de eco-
cardiografia como insuficiencia cardiaca, cardiopatias congé-
nitas...

88/79. SINDROME DE TAKO TSUBO. ESTUDIO
DESCRIPTIVO DE NUESTRA EXPERIENCIA BASADA
EN 17 CASOS

R. Colman Llamozas, U. Martinez Capoccioni,
A. Garcia Vazquez y D. Bartolomé Mateos

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

Introduccién y objetivos: La discinesia apical transitoria (DAT)
se caracteriza por una disfuncién ventricular izquierda reversi-
ble, elevacién enzimatica y cambios electrocardiograficos que
pueden confundirse con un sindrome coronario agudo, general-
mente precedido de un evento estresante.

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo retrospec-
tivo analizando las historias de los pacientes con diagnéstico de
DAT en el H.U. Puerta del Mar, Cadiz, desde 2006 hasta 2012.
Para ello, se elaboré un protocolo de recogida de datos que in-
cluyé: antecedentes personales, analiticas, complicaciones y
ecocardiografia control realizadas entre 20-35 dias posteriores
al evento.

Resultados: En este periodo se encontrd un total de 17 pacien-
tes, 15 mujeres y 2 hombres con una media de edad de 71 afios,
con diagndstico de DAT por ventriculografia. E1 23,7% no pre-
sentaban ningun factor de riesgo cardiovascular y el 76,3%
presentaban al menos uno; 92% de los pacientes acudieron
con dolor torécico centro opresivo, 5% con dolor atipico, y 3%
con clinica de sincope o presincope. E1 100% cursé con cambios
eléctricos en el electrocardiograma y elevacién de enzimas
cardiacas, de los cuales el 70,5% presenté elevacién del seg-
mento ST. En solo un 11,76% se produjeron complicaciones, en
su mayoria propias del cateterismo. En ecocardiografias reali-
zadas posterior al evento, encontramos que el 91% tenian FEVI
> 50% con recuperacién de los trastornos de motilidad del
apex.

Conclusiones: La DAT es un diagnéstico diferencial a considerar
con SCA, especialmente en mujeres posmenopausicas con un
evento estresante anterior. Es necesario el posterior seguimien-
to de estos pacientes con el fin de aclarar la etiologia.

88/80. CARDIOVERSION ELECTRICA EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO PUERTA DEL MAR, 2012-2013

J. Lépez Benitez, E. Chueca Gonzélez, M. Herruzo Rojas,
M. Fernandez Garcia, R. del Pozo Contreras,

P. Sanchez Millan, J. Castillo Ortiz, R. Fernandez Rivero,
L. Cano Calabria y R. Vazquez Garcia

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz.

Introduccién y objetivos: La cardioversion eléctrica para el tra-
tamiento de la fibrilacién auricular (FA) se introdujo en la déca-
da de los 60 y se mantiene actualmente como el tratamiento
més efectivo y seguro para la conversién a ritmo sinusal. Se pre-
tende presentar un estudio descriptivo de las cardioversiones
eléctricas en nuestro hospital entre 2012 y 2013.

Material y métodos: Se engloban los 56 pacientes (76,8% hom-
bres, 23,2% mujeres; edad media 62,6 afios) sometidos a cardio-
version eléctrica con objeto de revertir a ritmo sinusal, realiza-
dos en nuestro hospital, Se recogen y analizan variables
demogréaficas, factores de riesgo cardiovascular, presencia de
cardiopatia, variables hemodinamicas pre y poscardioversién,
éxito del procedimiento, complicaciones aparecidas, entre
otros.

Resultados: Se obtiene éxito, codificado como reversion a ritmo
sinusal, tras CVE, en el 87,5% de los casos. En el 92,9% de los
casos no existié ningun tipo de complicacién. En el 55,4% de las
ocasiones solo se requirié un choque para reversién, el 100% de
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los choques de realizaron con onda bifasica siendo la potencia
mas utilizada de 150J.

Conclusiones: La cardioversién eléctrica es un método seguro,
con una muy baja tasa de complicaciones y eficaz para rever-
sién a ritmo sinusal, en nuestro medio.

88/82. CARDIOVERSION ELECTRICA EN FIBRILACION
AURICULAR. REGISTRO CARDIOVERSE: ANALISIS
DE NUESTRO MEDIO

M. Herruzo Rojas, J. Lopez Benitez, E. Chueca Gonzdlez,

R. del Pozo Contreras, M. Fernandez Garcia, J. Castillo Ortiz,
P. Sanchez Millan, L. Cano Calabria, R. Ferndndez Rivero

y R. Vazquez Garcia

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

Introduccién y objetivos: La fibrilacién auricular (FA) es la arrit-
mia mas frecuente en la practica clinica. Analizamos el registro
observacional CARDIOVERSE, de los pacientes estables someti-
dos a cardioversién eléctrica (CVE) programada en Espafia, in-
troducidos en Cadiz.

Material y métodos: Estudio descriptivo de 23 pacientes del re-
gistro CARDIOVERSE en Cadiz. Realizamos anélisis de frecuen-
cias, absolutas y relativas, de variables cualitativas y el célculo
de media, mediana y desviacion tipica de las variables cuantita-
tivas. Los contrastes se realizaron mediante el test de chi’y
ANOVA.

Resultados: Se analizan un total de 23 pacientes (19 varones,
4 mujeres, con edad media de 63 + 10 afios). Permanecieron en
FA una media de 10 + 3 meses. Se observé dilatacién auricular
ligera en el 80%. La CVE fue exitosa en el 83%, de los cuales el
58% recibi6 tratamiento farmacolégico previo. De los tratados
(flecainida 31%, amiodarona 23% y dronedarona 36%) se obser-
va que en el 91% la CVE fue exitosa, y en el 58% con el primer
choque, més frecuentemente con carga de 150J (60%). No obser-
vamos relacién entre fracaso de CVE y sexo, edad, tiempo en FA
ni tamano auricular (p > 0,05).

Conclusiones: La mayoria de los pacientes estudiados eran
varones, permaneciendo en FA menos de un afio y general-
mente con dilatacién auricular. La CVE es efectiva, viéndose
reforzada si el paciente recibe tratamiento farmacolégico
previo, mejorando su eficacia y disminuyendo el numero de
choques necesarios. En nuestra poblacién, el éxito de la CVE
no se ve influenciado por sexo, edad, tiempo de FA ni tamano
auricular.

88/83. ESTUDIO DE FACTIBILIDAD DEL IMPLANTE
DIRECTO DEL STENT BIOABSORBIBLE

F. Baeza Garzon, M. Pefia Pefia,

J. Suarez de Lezo Herreros de Tejada, F. Mazuelos Bellido,
S. Ojeda Pineda, M. Morenate Navio, F. Castillo Bernal,

M. Puentes Chiachio y M. Santisteban Sanchez de Puerta

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccién y objetivos: La predilatacién de lesiones coro-
narias se recomienda antes del stent bioabsorbible (SBA), no
habiendo informacién sobre su implante directo. Objetivo:
analizar la factibilidad y seguridad del implante directo con
SBA.

Material y métodos: De 159 lesiones tratadas con SBA en 117
pacientes, analizamos los casos en los que se intenté implan-
te directo de SBA (118,74%). La predilatacién electiva se reali-
z6 cuando el eco intracoronario (IVUS) mostraba placa muy

calcificada, cuando el IVUS no podia pasar la lesién o cuando
la lesién era oclusiva, siendo estos casos excluidos. Las lesio-
nes fueron analizadas mediante angiografia e IVUS antes y
después del tratamiento. En 35 lesiones (29%) el resultado
también fue analizado por tomografia de coherencia 6ptica
(OCT).

Resultados: Se realizé implante directo en 102 lesiones (86%).
Hubo 16 lesiones (14%) imposibles de cruzar, recuperando el
dispositivo e implantandolo tras predilatar. La necesidad de
posdilatacién (estenosis residual, inexpansién o no aposicién)
fue observada en 40 lesiones (34%). La carga de placa fue el
factor asociado con el fallo del cruce directo de la lesién (84%
vs 77%; p = 0,037). No se observé diseccién del borde proximal
o distal por angiografia. Por OCT y/o IVUS, se objetivé diseccion
de los bordes en 10 lesiones (8%), no precisando stents adicio-
nales.

Conclusiones: El implante del SBA directo es seguro y factible
en la mayoria de las placas blandas. La mayor carga de placa en
el drea luminal minima esté asociado con el fracaso del implan-
te directo, pudiendo entonces retirar el dispositivo y reimplan-
tarlo tras predilatar.

88/84. INFLUENCIA DEL GENERO EN EL
SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON ESTENOSIS
AORTICA SEVERA TRATADA CON PROTESIS
COREVALVE

F. Baeza Garzdn, F. Mazuelos Bellido, M. Morenate Navio,
J. Suérez de Lezo Herreros de Tejada, F. Castillo Bernal,
S. Ojeda Pineda, M. Puentes Chiachio, D. Pavlovic,

J. Segura Saint-Gerons y J. Lépez Aguilera

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccién y objetivos: Comparar evolucién y resultados tras
elimplante de CoreValve en varones y mujeres.

Material y métodos: Se implantaron valvulas en 80 hombres
(42%) y en 111 mujeres (58%).

Resultados: La progresiéon de clase funcional NYHA (> III) fue
mayor en mujeres (73% vs 48%; p < 0,001). Mayor superficie
corporal y peso en varones, mayor indice de masa corporal en
mujeres (29,5 + 5 vs 27,8 = 4; p < 0,05). Estas mostraron menor
tamarfio del anillo aértico por ecocardiografia (21 + 1 vs 23 + 2;
p <0,001), por TAC (22 + 2 vs 24 + 2; p < 0,001) y por angiogra-
fla (21 £2vs 23 £2; p<0,001) y aorta ascendente por ecocar-
diografia (31 +4 vs 33 +5; p < 0,05), por TAC (35 + 4 vs 36 + 4)
o angiografia (34 + 4 vs 35 + 4; p < 0,005), usando en ellas las
prétesis més pequenias. En el seguimiento, predominaba en
varones la angina de esfuerzo (67% vs 50%; p < 0,05) y el blo-
queo de rama derecha (21% vs 9%; p < 0,05). En las mujeres la
hipertensién arterial fue més frecuente (79% vs 58%; p < 0,05),
mostrando mayor presién pulmonar(46 + 14 vs 44 + 15; p =
ns).No hubo diferencias en mortalidad hospitalaria (5% en
hombres, 9% en mujeres), reduccién del gradiente (68 + 22
mmHg vs 71 + 21 mmHg; p = ns), insuficiencia adrtica resi-
dual (30% vs 21%; p = ns) o complicaciones por punciéon (22%
en hombres,19% en mujeres; p = ns). Las mujeres precisaron
mas marcapasos (33% vs 13%; p < 0,001). Tras seguimiento de
21 + 16 meses, no hubo diferencias en mortalidad (9% vs 12%;
p = ns), progresién de clase funcional (2,6% vs 7,8%; p = ns) o
rehospitalizacién (7,5% vs 9,9%; p = ns) y la probabilidad libre
de eventos mayores a 3 afios fue 71% en mujeres y 78% en
hombres (p = ns).

Conclusiones: Aunque las mujeres presentaban peor clase fun-
cional, ambos grupos obtuvieron resultados inmediatos y tar-
dios similares tras implante de CoreValve.
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88/85. CARACTERISTICAS CLINICAS Y SEGUIMIENTO
EN PACIENTES PORTADORES DE DESFIBRILADORES
AUTOMATICOS IMPLANTABLES CON FUNCION

DE RESINCRONIZACION

R. del Pozo Contreras, L. Gheorghe, J. Castillo Ortiz,
J. Lépez Benitez, E. Chueca Gonzdlez, M. Herruzo Rojas,
R. Fernandez Rivero, L. Cano Calabria y R. Vazquez Garcia

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

Introduccién y objetivos: La colocacién de un DAI resincroniza-
dor se realiza tanto para prevencién primaria como secundaria
de arritmias malignas principalmente en pacientes con fraccién
de eyeccién deprimida. Se realiza analisis descriptivo de las ca-
racteristicas clinicas, eventos arritmicos y mortalidad sufridos
desde el afio 2006 hasta noviembre 2012 en nuestro centro.
Material y métodos: Analisis retrospectivo de 47 pacientes por-
tadores de DAI resincronizador (28 dilatadas y 19 isquémicos),
incluyendo variables como edad, sexo, clase funcional, funcién
ventricular, tipo de dispositivo, descargas apropiadas/inapropia-
das, incidencia de eventos arritmicos, tratamiento antiarritmico
y motivo del implante.

Resultados: La edad media fue de 65 + 11 afios (83% varones y
17% mujeres), todos en clase funcional II-III de la NYHA, y con
disfuncién ventricular (72% grave y 28% moderada). La indica-
cién fue prevencién primaria (PP) el 75% frente a secundaria (PS)
con 25% (etiologia més frecuente en PP la dilatada no isquémica
y en PS la isquémica). Respecto a los episodios arritmicos regis-
trados un 40% fueron taquicardia ventricular sostenida (TVS)
frente al 60% que correspondi¢ a taquicardias ventriculares no
sostenidas, taquicardias supraventriculares y un artefacto. Se
objetivaron un 25% de descargas de las cuales el 66% fueron
apropiadas, relacionadas con TVS Se registraron un 6% de tor-
mentas arritmicas. Finalmente, respecto a muerte global, se re-
gistré un 12% de muertes.

Conclusiones: Hemos objetivado el beneficio en morbi-mortali-
dad tras implantacién de DAI, principalmente en varones de
edad avanzada, con disfuncién ventricular severa. Ademas, los
resultados nos hacen reflexionar sobre la necesidad de indivi-
dualizar las terapias de cada dispositivo, debido a que el 34%
eran descargas inapropiadas.

88/87. CIERRE DE FENESTRACION TRAS CIRUGIA
DE FONTAN. APORTACIONES DEL
INTERVENCIONISMO PERCUTANEO

M. Santisteban Sanchez de Puerta, M. Morenate Navio,

F. Baeza Garzon, F. Castillo Bernal, M. Puentes Chiachio,

M. Pena Pena, S. Ojeda Pineda, F. Mazuelos Bellido,

J. Sudrez de Lezo Herreros de Tejada y J. Segura Saint-Gerons

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccion y objetivos: Analizar los resultados del cierre per-
cuténeo de fenestracién en conducto extracardiaco tras inter-
vencién de Fontan.

Material y métodos: Estudiamos los cambios en presion sistéli-
ca de arteria pulmonar (PAP) y en saturacién de oxigeno en
14 pacientes a los que se cerrd percutdneamente la fenestracién
tras cirugia de Fontan. Aplicamos test de Student para datos
apareados para comparar presiéon pulmonar y saturacién sisté-
mica en el mismo paciente. Media de seguimiento: 42 + 41 me-
ses. Sin complicaciones mayores intraprocedimiento. 8 de los 14
pacientes tenian cateterismo terapéutico previo para cierre de
colaterales sistémico-pulmonares. 12 presentaban ventriculo
izquierdo sistémico y 2 pacientes ventriculo derecho sistémico.
No hubo muertes en el seguimiento ni reingresos por causa car-
dfaca. En todos los casos se utilizaron oclusores de Amplatz, eli-

giendo el tipo de dispositivo en base a la anatomia postquirirgi-
ca. En 10 casos se utilizd un dispositivo de cierre de foramen
oval permeable (18 mm en 9 pacientes y de 25 mm en un pa-
ciente), en 2 pacientes dispositivo de cierre de CIV y en un pa-
ciente dispositivo de cierre de ductus.

Resultados: La saturacién de oxigeno aumenté de forma signifi-
cativa tas el cierre (96 + 2,7 frente a 89 + 3,0, p = 0,02) sin incre-
mento significativo de la PAP (16,9 + 4 vs 17,3 + 4,6, p: ns).
Conclusiones: El abordaje multidisciplinar resulta fundamental
en el disetio de la estrategia terapéutica. Los dispositivos de im-
plantacién percutanea permiten mayor flexibilidad de la cirugia
para adaptarla a cada paciente. El cierre de la fenestracién de
Fontan mediante cateterismo, se muestra como una técnica se-
gura y eficaz en estos pacientes.

88/88. INFLUENCIA DEL GENERO EN LA EFICACIA
Y TOLERANCIA DE RANOLAZINA EN ENFERMEDAD
CORONARIA ESTABLE

M. Lépez Garrido, H. Orellana Figueroa, V. Becerra Muiioz,
F. Cabrera Bueno, J. Garcia Pinilla, A. Montiel Trujillo,

E. Rueda Calle, L. Morcillo Hidalgo, J. Gémez Doblas

y E. de Teresa Galvan

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: Ranolazina es un nuevo antianginoso
que ofrece efectos antiisquémicos sin alterar significativamente
los parametros hemodinamicos, usado recientemente para el
tratamiento de la angina estable. Los datos acerca de diferen-
cias de género con respecto a la respuesta a dicho tratamiento
son limitados. Realizamos este estudio con objeto de conocer la
potencial influencia del género en la eficacia clinica y la toleran-
cia al farmaco.

Material y métodos: Fueron estudiados pacientes en segui-
miento en Consulta de Cardiologia a los que se les prescribid
ranolazina, registrando sus caracteristicas clinicas, presencia
de mejoria de los sintomas, y la existencia de intolerancia al
farmaco.

Resultados: De los 210 pacientes incluidos (71 afos, 32% muje-
res) presentaba HTA el 66%, diabetes el 46% y dislipemia el
61%. E1 58% tenia enfermedad multivaso, y el 25% revasculari-
zacién completa. La fraccién de eyeccién estaba preservada (>
55%) en el 83% de los casos. De los 159 pacientes con segui-
miento tras inicio de tratamiento, presentaron mejoria clinica
el 62,9%, e intolerancia el 8% de los pacientes (44% digestiva).
La enfermedad multivaso fue factor predictivo independiente
para mejoria clinica (OR 2,3, para IC95%: 1,1-4,7; p = 0,024).
Ademas, la eficacia de ranolazina se vio reducida en las muje-
res (52,1 vs 67,6%, p = 0,048), si bien la intolerancia al farmaco
fue significativamente superior en este subgrupo (16,2 vs 4,2%;
p =0.004).

Conclusiones: La menor eficacia del efecto antianginoso de ra-
nolazina observada en mujeres se asocia a una significativa peor
tolerancia.

88/89. UNIDADES DE DOLOR TORACICO. ANALISIS
DE SU EFICIENCIA

M. Roldan Jiménez, M. Ramirez Marrero, 1. Vegas Vegas,
M. Cano Garcia, G. Ballesteros Derbenti, B. Luque Aguirre,
D. Gaitan Roman y M. de Mora Martin

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: El dolor toracico requiere una estrati-
ficacién de riesgo precoz debido al pronéstico fatal al que puede
conducir. El objetivo de nuestro estudio fue analizar la utilidad
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de la Unidad de Dolor Torécico (UDT) mediante el anlisis critico
de resultados obtenidos desde su inauguracién.

Material y métodos: Andlisis prospectivo de pacientes deriva-
dos a UDT entre junio 2009 y julio 201, completandose un segui-
miento con una mediana de 10 meses.

Resultados: Se incluyeron 965 pacientes, 58,5% hombres, con
edad media de 59,6 + 13,3 anos. Se efectuaron 686 estudios eco-
cardiograficos (71,6%), 513 ergometrias (53,4%), siendo positivas
67; 27 de alto riesgo (indice de Duke < -11). Se indicé 141 (14,6%)
estudios isotdpicos, evidencidndose isquemia inducible en 38,
18 eco de estrés farmacolodgico y 26 angioTAC de coronarias, 6 de
ellos patolégicos. E1 68,2% de los pacientes fue dado de alta en la
primera visita, mientras que 39 pacientes (4%) ingresaron para
coronariografia precoz. Ambulatoriamente se indicaron otros 89
coronariografias. De los 128 cateterismos realizados, 95 (74,2%)
mostraron enfermedad angiogréafica significativa (7 lesiones de
tronco coronario izquierdo, 56 en descendente anterior, 40 en
circunfleja y 48 en coronaria derecha). Presentaban enfermedad
coronaria multivaso el 34,4%. 69 (72,6%) pacientes fueron revas-
cularizados (18 quirtrgicos y 51 percutaneos). Tras completar el
seguimiento, 27 pacientes ingresaron en el hospital por SCA, 3
por insuficiencia cardiaca. No se documentaron fallecimientos.
Conclusiones: Las Unidades de Dolor Toracico permiten una es-
tratificacién pronéstica precoz en pacientes que acuden a ur-
gencias, evitdndose el desarrollo de complicaciones fatales. De
modo que su eficiencia es incuestionable.

88/90. ;QUE FACTORES NOS PUEDEN DEFINIR

EL DESARROLLO DE UN EVENTO CORONARIO AGUDO
EN PACIENTES VALORADOS POR UNA UNIDAD

DE DOLOR TORACICO?

M. Roldan Jiménez, M. Ramirez Marrero, M. Cano Garcia,
I. Vegas Vegas, D. Gaitdn Romén, B. Luque Aguirre,
G. Ballesteros Derbenti y M. de Mora Martin

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: El dolor tordcico es un motivo fre-
cuente de consulta en urgencias. Las unidades de dolor toracico
son una herramienta de estratificacién pronéstica. Nuestro ob-
jetivo es determinar predictores independientes de ingreso hos-
pitalario por sindrome coronario agudo (SCA) en pacientes eva-
luados en UDT y considerados de alta.

Material y métodos: Andlisis prospectivo de pacientes deriva-
dos a UDT entre junio 2009 y julio 2012. Se analizaron porcenta-
jes de pacientes ingresados por SCA, tras ser dados de alta de
UDT, completdndose un seguimiento con una mediana 10 me-
ses.

Resultados: Se incluyeron 965 pacientes, 41,5% mujeres, con
edad media de 59,6 + 13,3 aflos. Tras el seguimiento, 27 pacien-
tes ingresaron por SCA, presentando un perfil de riesgo cardio-
vascular méas elevado, edad media més avanzada (66,4 + 11,7 vs
59,5 + 13,2, p = 0,008), mayor prevalencia de cardiopatia isqué-
mica previa (55,6% vs 22,3%, p = 0,0001), HTA (81,5% vs 57,7%,
p=0,009), DM (44,4% vs 22,2%, p = 0,01) y comorbilidad asociada
(indice de Charlson 1,53 + 1,30 vs 0,90 + 1,01, p = 0,02) que el
resto. Se detectd més isquemia en test de induccién previamen-
te realizados en pacientes ingresados por SCA (83,3% vs 17,3%,
p =0,0001). Tras el ajuste, la cardiopatia isquémica previa y la
DM se asociaron a mayor riesgo de ingreso por SCA (OR 3,1,
1C95%, 1,4-7,1y OR 2,1,1C95%, 1,3-4,6, respectivamente).
Conclusiones: Los pacientes dados de alta tras valoracién por
UDT en los seis meses previos y que ingresan por SCA presentan
un perfil de mayor riesgo cardiovascular. El antecedente de car-
diopatia isquémica previa y la DM se mostraron como predicto-
res independientes de ingreso por SCA.

88/92. DIFERENCIAS DE EVENTOS
CARDIOVASCULARES EN PACIENTES SOMETIDOS
O NO A UN PROGRAMA DE REHABILITACION
CARDIACA

P. Fernandez Garcia, P. Sdnchez Millan, E. Otero Chulian,
M. Fernandez Garcia, R. del Pozo Contreras,
J. Delgado Pacheco, J. Lépez Benitez y R. Vazquez Garcia

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

Introduccién y objetivos: La rehabilitacion cardiaca es un com-
ponente esencial para control de factores de riesgo cardiovascu-
lares y promocién de habitos de vida saludables en pacientes
que han sufrido un evento isquémico cardiaco. El objetivo de
nuestro estudio ha sido estimar el efecto de la rehabilitacién
cardiaca sobre los eventos cardiovasculares.

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo, observa-
cional, transversal y retrospectivo. Se registraron un total de 583
sujetos entre pacientes remitidos (PR) y no remitidos (PNR) al
programa de rehabilitacién cardiaca. Analizamos las caracteris-
ticas basales de ambos grupos y comparamos entre ellos la tasa
de eventos cardiovasculares: reingresos, sindrome coronario
agudo (SCA), angina, insuficiencia cardiaca (IC), arritmias, nece-
sidad de cirugia cardiaca y mortalidad global, insuficiencia car-
diaca, arritmias, angina y necesidad de cirugia cardiaca).
Resultados: La edad media fue de 56,7 afios en el grupo de PRy
de 62,7 anos en el grupo PNR. El sexo masculino representa en
torno al 70% de los pacientes que integran la muestra total. Re-
ingresaron 25,26% de la poblacién no derivada, y tan solo un
2,7% de los que si participaron (IC95% 0,716-0,824, p < 0,005). El
porcentaje de SCA fue mayor en el grupo de PNR (11,6% versus
0,34%; 1C95% 0,850-0,926, p < 0,005).Y hubo un 17,8% de recu-
rrencia de angina en el primer grupo en comparacién con el
3,04% en el segundo grupo (IC95%, 0,798-0,897, p < 0,005). Refi-
riéndonos a la relacién rehabilitacién cardiaca con IC, arritmias,
cirugia cardiaca y mortalidad global no se ha encontrado signi-
ficacién estadistica.

Conclusiones: Tras anélisis multivariante, concluimos que la
rehabilitacién cardiaca muestra su efecto beneficioso sobre re-
ingresos, SCA y angina.

88/94. PERFIL CLINICO Y EPIDEMIOLOGICO DE LOS
PACIENTES ANTICOAGULADOS CON DABIGATRAN

B. Pérez Villarddn?, A. Garcia Bellén?, M. Cano Garcia?,
A. Gonzélez Gonzéalez?, M. Ramirez Marrero?,
D. Gaitan Roman? y M. de Mora Martin?

'Hospital Comarcal de la Axarquia. Mdlaga. *Hospital Regional
Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: La FA es la arritmia sostenida mas fre-
cuente, siendo responsable de un elevado porcentaje de ictus
isquémicos. El dabigatran, un inhibidor directo de la trombina,
ha demostrado una mayor reduccién del riesgo de ictus isqué-
mico y hemorréagico respecto al tratamiento tradicional con an-
tagonistas de la vitamina K.

Material y métodos: Se incluyeron p con FA no valvular en los
que se inicié tratamiento con dabigatran, desde noviembre-2011
hasta diciembre-2012. Se analizaron las caracteristicas clinicas,
la comorbilidad, tratamientos concomitantes. Se calculé el ries-
go trombético y hemorragico.

Resultados: Se incluyeron 117 p, 55,6% mujeres, edad media
72,4 anos. La FA era permanente en un 59%. Un 57,3% estaban
en tratamiento previo con acenocumarol. La dosis de dabiga-
tran era 110 mg en 74,5%. El 86,3% eran hipertensos, 40,2% dis-
lipémicos, 29,1% diabéticos, 26,5% padecian bronquitis crénica.
La creatinina media de 1,0 mg/dl. Presentaban algin grado de
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disfuncién VI el 10,3%, antecedentes de cardiopatia isquémica
un 19,7% y de ICC el 43,6%. Antecedentes de enfermedad cere-
brovascular-vascular periférica el 39,3%. La puntuacién media
en el CHADS? fue 2,29, CHA2DS2VASc 3,97, HASBLED 1,55. Des-
taca la utilizacién de AAS en 10,3%, [ECAS/ARA 1l en 71,8%, be-
tabloqueantes en 49,6%, antagonistas del calcio no dhp en
23,1%, digoxina en 26,5%, antiarritmicos en 25,6%.
Conclusiones: Los p anticoagulados con dabigatran en nuestro
medio tienen un alto riesgo trombético y una elevada comorbi-
lidad; dicho tratamiento representa una herramienta til ya que
no interacciona con los alimentos ni con otros medicamentos,
ademas mejora la calidad de vida de los p al no requerir monito-
rizacion.

88/95. CARACTERISTICAS Y EVOLUCION DE
UNA SERIE DE CASOS DE ENDOCARDITIS SOBRE
CABLE DE MARCAPASOS EN UN HOSPITAL

DE TERCER NIVEL

L. Gheorghe, J. Castillo Ortiz, R. del Pozo Contreras,

P. Cabeza Lainez, P. Fernandez Garcia, E. Chueca Gonzélez,
J. Lépez Benitez, M. Herruzo Rojas, P. Sanchez Millan

y D. Bartolomé Mateos

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

Introduccién y objetivos: La endocarditis sobre marcapasos
(ESM) es una complicacién con una incidencia variable, llegan-
do hasta el 19% en algunas series y una gran morbimortalidad,
de ahi la importancia del diagnéstico y tratamiento precoz.
Material y métodos: Se recogieron los casos diagnosticados de
ESM (10 pacientes) en un periodo de 5 afios, analizdndose las
caracteristicas de esta enfermedad, asi como el manejo y la evo-
lucién.

Resultados: 10 pacientes (edad media: 73 + 9 afios, 80% hombres).
3 casos eran portadores de DAI 40% de los pacientes sufrieron
ESM precoz, siendo la fiebre (100%), la clinica de presentacién mas
frecuente. E1 60% presentaba PCR elevada. Comorbilidades asocia-
das: miocardiopatia dilatada (50%), neoplasias (40%) y valvulopa-
tias (30%). El diagndstico fue realizado por ETT en 8 pacientes,
precisando ETE para su confirmacién en solo 2 casos. Los hemo-
cultivos fueron positivos en el 60% de los casos (aislandose Sta-
phylococcus en 3 pacientes). Ademés de antibioterapia se realizé
extraccion y reimplante de los electrodos en 6 pacientes (4 de for-
ma quirdrgica, 2 de forma percutanea). La mortalidad fue del 75%
en los pacientes desestimados para extraccién (2 de ellos portado-
res de DAI). 3 de los 6 supervivientes presentaron recidivas.
Conclusiones: Las caracteristicas de nuestra serie muestran que
la ESM suele ser de presentacién precoz, con clinica tipica de fie-
bre.La ETT es imprescindible en su diagnéstico, siendo precisa
una actuacién precoz en su manejo, ya que la evolucion es térpi-
da, especialmente cuando el manejo es conservador. Solo la mi-
tad de los hemocultivos positivo, fueron por Staphylococcus.

88/96. EFICACIA Y SEGURIDAD DE LOS PACIENTES
TRATADOS CON DABIGATRAN PARA LA
PREVENCION DEL ICTUS EN LA FIBRILACION
AURICULAR NO VALVULAR

B. Pérez Villardén?, M. Roldan Jiménez?, A. Garcia Bellén?,
A. Gonzalez Gonzéalez?, J. Cano Nieto?, J. Mora Robles?,
J. Pérez Ruiz? y M. de Mora Martin?

"Hospital Comarcal de la Axarquia. Mdlaga. *Hospital Regional
Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: La FA es la arritmia sostenida mas fre-
cuente, es responsable de un elevado porcentaje de ictus isqué-

micos. Nuestro objetivo es evaluar la eficacia y seguridad de
p tratados con dabigatran etexilato.

Material y métodos: Se incluyeron p con FA no valvular en los
que se inici6 tratamiento con dabigatran, desde noviembre
2011-diciembre 2012. Se realizé un anélisis prospectivo de se-
guridad y eficacia, con una media de seguimiento de 10.9 me-
ses.

Resultados: Se analizaron 117 p, 55,6% mujeres, edad media
72,4 afios. La FA era permanente en 59%. La puntuacién me-
dia en el CHADS? fue 2,29, CHA2DS2VASc 3,97, HASBLED 1,55.
La dosis de dabigatran era 110 mg en 74,5%. Durante el segui-
miento se produjeron 3 MACE (2,56%): 2 hemorragias de ca-
racter leve, 1 accidente cerebrovascular (atribuido a trata-
miento erratico). 9 p (7,7%) suspendieron el tratamiento: 3 p
por dispepsia, 1 p por elevacién enzimas hepaticas, 1 p por
hemorragia nasal repeticién, 1 p por insuficiencia renal pro-
gresiva, 1 p por diarrea, 1 p por disnea que atribuia al medica-
mento, 1 p por interaccién medicamentosa. Cuatro p refirie-
ron dispepsia al inicio del tratamiento que fue transitoria y/o
mejor6é aumentando la dosis de protector gastrico. 21 p
(17,9%) se sometieron a algln tipo de intervencién quirirgica
sin incidencias.

Conclusiones: La utilizacién del dabigatran para la prevencién
tromboembdlica de los p con FA no valvular es una estrategia
eficaz. Se emplea en p de alto riesgo trombético siendo ademas
un tratamiento seguro. Su principal limitacién es la dispepsia
derivada de su composicién con &cido tartarico.

88/97. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES
DERIVADOS PARA CORONARIOGRAFIA
CON DIAGNOSTICO DE ANGINA ESTABLE

B. Pérez Villardén?, A. Garcia Bellén?, M. Cano Garcia?,
M. Ramirez Marrero?, D. Gaitdn Roméan?, J. Cano Nieto?,
J. Delgado Prieto?, . Pérez Ruiz? y M. de Mora Martin?

'Hospital Comarcal de la Axarquia. Mdlaga. *Hospital Regional
Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: La angina estable es un sindrome cli-
nico atribuido a isquemia miocardica cuyo sustrato etiopatolé-
gico conocido es la obstruccién de las arterias coronarias debido
a ateroesclerosis. El objetivo de este estudio es evaluar las carac-
teristicas de p derivados para coronariografia con diagnéstico
de angina estable.

Material y métodos: Se incluyeron 159 p remitidos para corona-
riografia desde enero 2011-agosto 2011 con diagnéstico de AE.
Se recogieron los FRCV, la clase funcional segin la CCS; se eva-
luaron los test de isquemia realizados asi como el resultado de
la coronariografia.

Resultados: Ligero predominio de varones (59,7%), edad media
de 65,9 afios. FRCV: 84,3% hipertensos, 69,2% dislipemia, 44%
fumadores/exfumadores, 37,1% diabéticos. Grado funcional: II
en 57,9%, Il en 40,9%, IV en 1,3%. Angina frecuente (> 1 episo-
dio/semana) en 39,6%, disnea como equivalente anginoso en
28,9%. FEVI < 50% en 5,2%. Se realiz6 test de isquemia previo en
62,9%. Estos tests fueron concluyentes en 83%, y concordantes
con la coronariografia en 51%. Los resultados de la coronario-
grafia fueron: coronarias normales 25,1%, ateroesclerosis difusa
no obstructiva 14,5%, flujo lento 3,1%, milking 0,6%, enferme-
dad de 1 vaso 34,5%, 2 vasos 10,1%, 3 vasos/tronco 10,7%. Se
realizé ICP en 43,4%, y revascularizacién quirtrgica en 5,7%. La
revascularizaciéon fue completa en 88,5%; en 50,4% se utilizaron
stents farmacoactivos. Durante la estancia en el hospital, 6 p
(3,8%) presentaron algliin tipo de complicacién.

Conclusiones: Los pacientes con sospecha de AE tienen una ele-
vada comorbilidad. Encontramos alta prevalencia de ateroescle-
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rosis no obstructiva. Las implicaciones prondsticas de la AE con
enfermedad coronaria no obstructiva son desconocidas.

88/99. RELACION ENTRE SINDROME METABOLICO
Y ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO

EN PACIENTES INGRESADOS POR STNDROME
CORONARIO AGUDO DE ALTO RIESGO

A. Martinez Pérez, ]. Lopez, A. Lopez Suarez,
J. Morgado Garcia de la Polavieja, J. Roa Garrido
y J. Diaz Fernandez

Hospital Juan Ramén Jiménez. Huelva.

Introduccién y objetivos: Es bien conocida la relacién entre el
sindrome metabdlico (SM) y desarrollo de enfermedad cardio-
vascular y diabetes, sin embargo hay puntos menos conocidos
como la relacién con la severidad de la enfermedad coronaria
en pacientes de alto riesgo. Objetivo: valorar si el SM es un pre-
dictor de enfermedad coronaria severa en pacientes ingresados
por sindrome coronario agudo (SCA) de alto riesgo, asi como va-
lorar cual de las 2 definiciones més utilizadas es mejor predictor
(ATP 11l e IDF).

Material y métodos: Incluimos a 314 pacientes ingresados por
sindrome coronario agudo de alto riesgo a los que se les realiza
coronariografia, se registran variables demograficas, clinicas y
analiticas y se verifican si cumplen criterios de SM segun defini-
cién ATP III e IDF. Realizamos anélisis mediante regresién logis-
tica para identificar predictores de enfermedad coronaria multi-
vaso (enfermedad de 3 vasos y/o tronco comun).

Resultados: El 25% presentaban enfermedad multivaso. De las
variables incluidas en el anélisis multivariante (edad, SM: ATP
11l e IDF, HTA, DM, dislipemia, arteriopatia periférica, fumador
activo, enfermedad coronaria previa conocida, aclaramiento
de creatinina, hematocrito, perimetro abdominal, LDL coleste-
rol), solo la edad, SM-IDF, enfermedad coronaria previa y he-
matocrito fueron predictores independientes de enfermedad
multivaso.

Conclusiones: El SM es un predictor de enfermedad multivaso
en pacientes con SCA de alto riesgo, siendo la mejor definicién
la propuesta por la IDF.

88/101. PREDICTORES DE MORBIMORTALIDAD
DURANTE EL SEGUIMIENTO CLINICO DE PACIENTES
INGRESADOS POR SINDROME CORONARIO AGUDO

A. Lépez Suarez, J. Lopez, A. Martinez Pérez,
J. Morgado Garcia de la Polavieja, J. Roa Garrido
y J. Diaz Fernandez

Hospital Juan Ramén Jiménez. Huelva.

Introduccién y objetivos: La cardiopatia isquémica es una de
las causas mas importantes de morbimortalidad en nuestro
medio. Identificar predictores de mala evolucién clinica en el
seguimiento de estos pacientes es importante de cara a estable-
cer estrategias preventivas eficaces.

Material y métodos: Incluimos a 322 pacientes ingresados por
sindrome coronario agudo (SCA) de alto riesgo. Registramos va-
riables clinicas, analiticas, ecocardiograficas y angiograficas. Al
afo de seguimiento analizamos la incidencia de mortalidad y
morbimortalidad (muerte por cualquier causa + ingreso hospi-
talario por causa cardiovascular + necesidad de nueva revascu-
larizacién). Nuestro objetivo es identificar variables en el mo-
mento del ingreso por SCA que puedan predecir eventos
cardiovasculares mayores en el seguimiento clinico.
Resultados: Con un seguimiento medio de 12 meses se registra
una incidencia de mortalidad del 8,1% y de morbimortalidad

del 27%. Incluimos en el anélisis de regresion logistica binaria
aquellas variables con significacién estadistica en el analisis
univariante: HTA, dislipemia, DM, fumador, sindrome metabé-
lico, arteriopatia periférica, aclaramiento de creatinina (MDRD-
4), edad, hematocrito y LDL colesterol. Ninguna variable fue
predictora de mortalidad, mientras que la DM, dislipemia e in-
suficiencia renal (MDRD-4) fueron predictoras de morbimorta-
lidad, siendo la DM el mas potente predictor (hazard ratio
3,05).

Conclusiones: Los pacientes ingresados por SCA tienen poste-
riormente una alta morbimortalidad anual, siendo la DM, dete-
rioro de funcién renal y dislipemia las variables asociadas a peor
evolucién clinica. El predictor més potente de morbimortalidad
en nuestro estudio fue la DM.

88/103. DESCRIPCION Y MAGNITUD DE LA
DISFUNCION SISTOLIC,A VENTRICULAR IZQUIERDA
SEVERA EN NUESTRA AREA HOSPITALARIA

A. Lépez Suarez, A. Martinez Pérez, F. Floridn Sanz,
A. Manovel Sanchez, M. Hidalgo Ordénez, A. Diaz,
A. Tobaruela Gonzélez y J. Diaz Ferndndez

Hospital Juan Ramén Jiménez. Huelva.

Introduccién y objetivos: La disfuncién ventricular izquierda
severa (DVIS) supone un problema de salud en cardiologia de
notable repercusién econdmico-social. Es importante conocer
sus aspectos epidemiolégicos con el fin de optimizar los recur-
sos terapéuticos disponibles. Objetivo: describir las caracteristi-
cas etiologicas y evolutivas de la DVIS registrada en nuestro Ser-
vicio.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo desde
marzo/1999 hasta abril/2010 de una cohorte de 858 pacientes
extraida del registro intrahospitalario de la Consulta de Cardio-
logia. 167 pacientes se excluyeron por pérdida de mayor a 50%
de datos. Se analizaron las variables: factores de riesgo cardio-
vascular, etiologia, clase funcional, tratamiento médico, implan-
te de dispositivos intracardiacos y evolucién pronéstica (morta-
lidad y mejoria de FEVI).

Resultados: La incidencia acumulada de DVIS es de 7% en 11
anos y la edad media al diagnostico de 67 + 13,5 afios. De 691pa-
clentes, presentan: HTA 69,5%, DM 43,1%, DLP 53,3%, FUM 59,9%
y FA 30,8%. E1 61,5% son hombres y el 57,2% se encuentra en CF
II de la NYHA. 75,8% estéan tratados con BB y el 81,8% con IECA/
ARAIL El 40,2% presentan origen isquémico, de los cuéles el
69,8% se ha revascularizado percutaneamente. Son portadores
de dispositivos intracardiacos (TRC y/o DAI) el 21,4%. Han pre-
sentado mejoria de la FEVI el 22,4% y el 17,5% han fallecido.
Conclusiones: La DVIS es una patologia frecuente en nuestras
consultas. La mayoria de los pacientes presentan factores de ries-
go cardiovascular. Es resefiable la baja tasa de exitus encontrada
en un periodo predominantemente de manejo conservador.

88/104. FACTORES RELACIONADOS NO
CAUSALMENTE CON LA DISFUNCION SISTOLICA
VENTRICULAR IZQUIERDA SEVERA EN NUESTRAS
CONSULTAS

A. Martinez Pérez, A. Sudrez, A. Diaz, M. Hidalgo Orddiiez,
A. Manovel Sanchez, A. Tobaruela Gonzalez
y J. Diaz Fernandez

Hospital Juan Ramén Jiménez. Huelva.

Introduccién y objetivos: La disfunciéon ventricular izquierda
severa (DVIS) es una entidad clinica progresiva que se asocia a
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mal prondstico, por lo que son necesarias estrategias diagnosti-
cas y terapéuticas para prevenirlo. Objetivo: puesta en relacién
de factores no causales de la DSVIS para valorar su influencia
prondéstica.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo desde
marzo/1999 hasta abril/2010 de una cohorte de pacientes ex-
traida del registro intrahospitalario de la consulta de Cardiolo-
gia. Se analizaron las variables: etiologia, implante de dispositi-
vos intracardiacos (TRC y/o DAI), mortalidad y mejoria de FEVL.
Se ha realizado un contraste de proporciones mediante el esta-
distico .

Resultados: De un total de 858 pacientes, se excluyeron 167 por
pérdida mayor a 50% de datos. La etiologia de la DSVIS es isqué-
mica en el 40,2%. Son portadores de dispositivos el 21,4% (DAI:
38,1% en isquémicos vs 18,7% no isquémicos; p < 0,001). Fueron
exitus el 17,7% y han presentado mejoria de FEVI el 22,4%. Se
encuentra una relacién significativa entre portador de dispositi-
vo y exitus (p < 0,001) con un RR de 0,2 (IC95% = 0,09-0,62). No se
objetiva significacién estadistica entre la etiologia de la DVIS y
los datos pronoésticos.

Conclusiones: En esta amplia muestra, y en contra de lo espera-
do, la etiologia isquémica no se ha relacionado con un peor pro-
néstico en presencia de DVIS. Estos hallazgos podrian explicarse
por un cambio en el abordaje clinico de estos pacientes con ma-
yor revascularizacién e implante de DAI; sin eludir el caracter
descriptivo del estudio.

88/109. MISMATCH EN CIRUGIA CARDIACA

M. Tena Pajuelo, J. Corrales Mera, D. Macias Rubio
y M. Alcantaro Montoya

Hospital Puerta del Mar. Cadiz.

Introduccién y objetivos: El mismatch es un concepto intro-
ducido desde 1978 tanto en valvulas mitrales como aérticas,
especialmente observado en estas ultimas y su incidencia es
mayor de la que se piensa. Ha variado su significado “despro-
porcién prétesis-paciente” en los tltimos afios y en este caso
se pretende dar a conocer una visién dindmica y no estética,
asi como las repercusiones que conlleva este fenémeno en la
practica.

Material y métodos: Explicamos cémo se calcula el drea efec-
tiva de una protesis por ecodoppler, asi como el &rea indexa-
da utilizado actualmente como mejor indice para evaluar el
mismatch aértica. De igual manera hacemos hincapié en su
importancia para minimizar los gradientes postoperatorios y
optimizar la normalizacién de la funcién ventricular izquier-
da.

Resultados: Se pretende clarificar los efectos adversos del mis-
match sobre la supervivencia, si es predictor independiente de
mortalidad y si produce menor regresién de la masa ventricular
izquierda. Asi también se detallan algunos factores que lo favo-
recen como el sexo femenino, tamano de la raiz, edad o disfun-
cién ventricular grave.

Conclusiones: El mismatch grave es un factor independiente de
la mortalidad a corto y medio plazo y produce efectos adversos
sobre la calidad de vida ya que repercute sobre la regresiéon de la
masa ventricular en la hipertrofia. Finalmente se aportan nor-
mogramas para poder evitar el mismatch y saber de una mane-
ra unificada qué n°y tipo de protesis usar para cada paciente o
la posibilidad de aumentar el umbral en caso de proétesis biold-
gicas de pequefo tamarno.

88/110. ;CONSTITUYE LA VITAMINA D UN NUEVO
BIOMARCADOR DE RIESGO CARDIOVASCULAR?

1. Estrada Parra, C. Navarro Valverde, C. Arias,
M. Mera Romero, I. Lara de la Fuente, R. Picén Heras,
F. Molano Casimiro y L. Pastor Torres

Hospital Universitario Virgen de Valme. Sevilla.

Introduccién y objetivos: El estudio de la vitamina D (VD) en
la actualidad se centra en sus funciones sobre el sistema car-
diovascular. Se considera que aquellas personas con niveles
basales de VD (250HD2) > 75 nmol/L presentan niveles opti-
mos; valores entre 75-50 nmol/L subéptimos, entre 50-25
nmol/L constituyen una deficiencia moderada y < 25 nmol/L
una deficiencia grave. Nosotros pretendemos relacionar el
riesgo de sufrir un evento cardiovascular mayor con el esta-
tus basal de VD de los pacientes, planteando la posibilidad de
emplear la cuantificacién del mismo para el seguimiento de
pacientes como nuevo biomarcador de eventos cardiovascu-
lares mayores.

Material y métodos: Prospectivamente se reclutaron 10 pacien-
tes de edad > 60 afios y SCASEST como motivo de ingreso, some-
tidos a un ICP en el que se llevé a cabo revascularizacién com-
pleta, y a una determinacién analitica del estatus VD.
Transcurridos 3 meses fueron revisados para valorar la apari-
cién de eventos en el seguimiento: muerte, infarto, necesidad de
nueva revascularizacién o insuficiencia cardiaca.

Resultados: La totalidad de los pacientes presentaba niveles de
VD inferiores a los definidos como éptimos tanto en el momento
inicial (30,3 nmol/L + 16,93 nmol/L) como a los 3 meses. Tres
pacientes (30%) presentaron eventos durante el seguimiento,
tratdndose de aquellos con un estatus de VD inicial més bajo (<
20 nmol/L), sin que se llegasen a observar diferencias estadisti-
camente significativas entre el porcentaje de eventos y el esta-
tus de VD.

Conclusiones: Niveles de VD inferiores a los establecidos como
normales de forma mantenida muestran tendencia a presentar
mayor numero de eventos cardiovasculares mayores, pudiendo
actuar como nuevo biomarcador de riesgo cardiovascular.

88/111. RIESGO RESIDUAL TRAS UN SINDROME
CORONARIO AGUDO. ;EL EJERCICIO FiSICO
ESTRUCTURADO PUEDE JUGAR ALGUN PAPEL
EN SU MODIFICACION?

M. Ferndndez Olmo?, S. Isaza Arana’, J. Torres LLergo?,
J. Vallejo Carmona’, D. Rangel Sousa’, A. Lépez Lozano?,
J. Expésito Tirado® y A. Martinez Martinez!

'Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. 2Complejo
Hospitalario de Jaén.

Introduccién y objetivos: Es conocido que los niveles bajos de
lipoproteinas de alta densidad (HDL) se asocian con un aumento
del numero de eventos cardiovasculares, estos pacientes man-
tienen un riesgo residual debido, entre otros factores, al coleste-
rol no-HDL (no-HDLc), a pesar de conseguir niveles éptimos de
lipoproteinas de baja densidad. Objetivo: evaluar el perfil lipidi-
coy el prondstico de los pacientes que han sufrido un sindrome
coronario agudo y que participan en un programa de rehabilita-
cién cardiaca (PRC).

Material y métodos: Incluimos de forma consecutiva a 160
pacientes que participaron en el PRC durante un ano, eva-
luando el perfil lipidico tanto al inicio como a la finalizacién
del programa. El pronéstico lo evaluamos con el seguimiento
clinico.
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Resultados: 89,3% eran hombres, 43,4% hipertensos, 53,5% dis-
lipémicos, 19,5% diabéticos, 35% obesos, 52,8% continuaron fu-
mando, la edad media fue 53,74 + 9 afios. E1 58,5% cursaron con
elevacién del ST, el 81% presentaron la fraccién de eyeccién
conservada y 7,5% fueron revascularizados quirurgicamente. El
numero de sesiones media fue de 15,32 £ 5,7. 96,2% tomaron
estatinas y 61,4% con dosis tope. Objetivamos una mejora signi-
ficativa en los niveles de HDL (40,5 + 0,8 mg/dl vs 43,1 + 1 mg/dl;
P <0,001) y una disminucién no significativa del no-HDLc (109 +
3 mg/dl vs 106 + 3 mg/dl; p 0,1) al final del PRC. Los pacientes
con HDL < 40 al final del PRC eran con més frecuencia hombres
(48,6% vs 11,8%; p 0,006), presentaron IMC mayores (30,3 + 0,5 vs
28,7 +0,4; p 0,01) tomaron con mayor frecuencia dosis altas de
estatinas (48,5% vs 35%; p 0,09). Tiempo de seguimiento fue de
28,7 + 4 meses, produciéndose 19,6% reingresos por causa car-
diovascular y 6,3% necesitaron nuevas revascularizaciones, és-
tos presentaron niveles de no-HDLc mayores (128 + 14 vs 108 +
3; p 0,09) sin encontrar diferencias significativas en los valores
de HDL.

Conclusiones: El ejercicio fisico podria modificar el riesgo resi-
dual de los enfermos que han sufrido un SCA, con una tenden-
cia no significativa a la menor progresién de la enfermedad co-
ronaria

88/114. PERMEABILIDAD INMEDIATA

Y SEGUIMIENTO A CORTO PLAZO DE RAMAS
CORONARIAS CUBIERTAS POR STENT BIOABSORBIBLE
LIBERADOR DE EVEROLIMUS

M. Morenate Navio, F. Castillo Bernal, F. Baeza Garzon,

M. Puentes Chiachio, M. Santisteban Sanchez de Puerta,
M. Pefia Pefia, J. Lopez Aguilera, S. Ojeda Pineda,

J. Suarez de Lezo Herreros de Tejada y F. Mazuelos Bellido

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccién y objetivos: El stent bioabsorbible (SBA) ha demos-
trado efectividad en el tratamiento de lesiones coronarias no
bifurcadas. Objetivo: analizar la permeabilidad de las ramas la-
terales a la lesién, cuando son cubiertas por un SBA.

Material y métodos: 99 pacientes con 131lesiones que incluian
ramas fueron tratados con SBA. Se consideraron ramas peque-
fias aquellas con didmetro < 1 mm, intermedias entre 1-2 mm, y
grandes > 2 mm. Basalmente, existia lesién ostial en 18 ramas
grandes y 17 intermedias. Se comprob¢ la permeabilidad de la
rama mediante angiografia inmediata postimplante. Se obtu-
vieron determinaciones de troponina y creatininkinasa y se re-
gistraron eventos mayores al seguimiento. Se programé un an-
gioTAC coronario a todos los pacientes a los 3-6 meses de
seguimiento.

Resultados: Didmetro del vaso principal fue 3,03 + 0,52 mm y la
longitud de la lesién 18 + 7 mm. El porcentaje de estenosis fue
68 + 15%. Se cubrieron 263 ramas: 130 (49%) pequenas, 84 (32%)
intermedias y 49 (19%) grandes. Se document6 la oclusion de 21
ramas (8%); 16 (76%) pequefias y 5 (24%) intermedias. Las res-
tantes (92%) estaban permeables tras el implante del stent. Vein-
tiuna ramas (8%) necesitaron intervencién adicional: en 5 (24%)
dilatacién aislada con balén y en 16 (76%) kissing ballon. Todas
las intervenciones fueron satisfactorias. No hubo eventos clini-
cos ni elevacién enzimatica tras oclusién de ramas pequenas o
intermedias. Se realizé angioTAC de seguimiento en 21 pacien-
tes, mostrando permeabilidad de las ramas y ausencia de este-
nosis significativa de la rama principal.

Conclusiones: Cubrir ramas con SBA es un procedimiento se-
guro, con baja tasa de oclusién de ramas intermedias y gran-
des tras el implante. Estos resultados se mantienen a los 3-6

meses del tratamiento, siendo necesario un seguimiento mas
largo.

88/115. ESTATUS DE VITAMINA D EN PACIENTES
CON SCASEST. RELACION CON OTROS FRCV
Y CON LA ENFERMEDAD MULTIVASO

I. Estrada Parra, C. Navarro Valverde, R. Guerola Segura,
M. Romero Reyes, M. Gonzalez Correa, F. Sdnchez Burguillos,
F. Molano Casimiro y L. Pastor Torres

Hospital Universitario Virgen de Valme. Sevilla.

Introduccién y objetivos: El estudio de la vitamina D (VD) en
la actualidad se centra en sus funciones sobre el sistema car-
diovascular. Se considera que aquellas personas con niveles
basales de VD (250HD2) > 75 nmol/L presentan niveles 6pti-
mos; valores entre 75-50 nmol/L subdptimos, entre 50-25
nmol/L constituyen una deficiencia moderada y < 25 nmol/L
una deficiencia severa. Analizamos las caracteristicas basales
de nuestra muestra y pretendemos relacionar el estatus de
VD con la enfermedad coronaria multivaso y su forma de de-
but.

Material y métodos: Prospectivamente se reclutaron 10 pa-
cientes de edad > 60 afios y SCASEST como motivo de ingre-
so, sometidos a un ICP en el que se llevd a cabo revasculari-
zacién completa y a una determinacién analitica del estatus
de VD.

Resultados: Solo 2 pacientes (13,3%) presentaban niveles 6pti-
mos de VD, encontrandose el 66,7% de la muestra en rango de
deficiencia moderada o grave. E1 80% eran varones, la edad me-
dia 69,6 aflos y el FRCV mas frecuente la HTA (93%); el 60% de
los pacientes eran dislipémicos, 48% diabéticos, 40% obesos y el
20% tenia c.isquémica previa. El evento mas frecuente fue el Al
(60% frente al 40% de IAM sin onda Q) y en el 80% se objetivd
una enfermedad multivaso, sin alcanzar significacién estadisti-
ca entre los niveles de VD y dichos pardmetros.

Conclusiones: Nuestra poblacién de alto riesgo cardiovascular
muestra una elevada prevalencia de déficit de VD. El grado de
deficiencia no se relaciona de forma significativa en nuestra
muestra con la extensién de la enfermedad coronaria ni con la
forma de presentacién.

88/118. PERFIL CLINICO Y CARACTERISTICAS

DE ENFERMEDAD CORONARIA EN PACIENTES
SOMETIDOS A CORONARIOGRAF{A NO INVASIVA
POR TOMOGRAF{A AXIAL COMPUTARIZADA

64 CORTES

B. Pérez Villarddn', A. Garcia Bellén?, M. Cano Garcia?,
J. Cano Nieto?, J. Delgado Prieto?, M. Ramirez Marrero?,
J. Alvarez Rubiera’ y M. de Mora Martin?

'Hospital Comarcal de la Axarquia. Mdlaga. *Hospital Regional
Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: La coronariografia por tomografia
axial computarizada de 64 cortes (TC 64) tiene un alto valor pre-
dictivo negativo y excelente correlacién con la coronariografia
invasiva. El objetivo es evaluar la presencia de enfermedad coro-
naria obstructiva en p sin cardiopatia isquémica conocida so-
metidos a TC 64.

Material y métodos: Se analizaron p sometidos a TC 64 desde
septiembre 2008-septiembre 2011. Se excluyeron aquellos
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con enfermedad coronaria conocida, clinica tipica, insuficien-
cia renal severa y aquellos con alergia al contraste yodado. Se
utilizé un tomoégrafo Philips Brilliance 64, sincronizado con
electrocardiograma. Si FC elevada, se administré esmolol iv;
en todos los procedimientos se utilizé nitroglicerina sublin-
gual.

Resultados: Se incluyeron 80 p, varones 58,8%, edad media
57,9 anos. El 66,3% son hipertensos, 58,8% dislipémicos, 50%
diabéticos, 67,6% sobrepeso/obesidad, 60,1% fumadores acti-
vos/exfumadores, 15% insuficiencia renal no grave, 35% ante-
cedentes familiares cardiopatia. Solicitado por: dolor atipico
41,3%, disnea inexplicada 16,3%, ECG patoldgico 22,5%, inicio
de ejercicio fisico vigoroso 2,5%, pre-cirugia no cardiaca 17,5%.
En 41,2% se habia realizado previamente otro test de isquemia
no concluyente. Score Agatston < 10 en 27,5%, 11-100 en 38,8%,
101-400 en 22,5%, 401-1.000 en 8,8%, > 1.000 en 2,5%. Se halla-
ron lesiones coronarias en 73,8%; un 25% fueron lesiones signi-
ficativas.

Conclusiones: La utilizacién del TC 64 para evaluaciéon de p
con sospecha de coronariopatia y estudios de induccién de is-
quemia negativos o no concluyentes permite la caracteriza-
cién real de la enfermedad coronaria. De esta manera, en p con
enfermedad obstructiva haremos tratamiento intensivo, y pre-
vencién primaria en aquellos con enfermedad coronaria no
obstructiva.

88/121. INTERVENCION DE YACOUB EN PACIENTE
CON ANEURISMA GIGANTE DE AORTA ASCENDENTE
E INSUFICIENCIA AORTICA SECUNDARIA

A. Adsuar Gémez!, E. Ruiz Solano?!, A. Gonzalez Calle?,
A. Hosseinpour?, C. Porras Martin® y J. Borrego Dominguez*

"Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. *Hospital Virgen
de la Victoria. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: Las cirugias de sustitucién adrtica con
preservaciéon de valvula adrtica (técnicas de remodelado
—Yacoub- o reimplantacién -David-) relinen importantes venta-
jas sobre las cirugias convencionales, destacando la ausencia de
anticoagulacién (frente a las prétesis mecénicas) y la potencial
demora, o incluso eliminacién, de la necesidad de reoperacién
(frente a las biolégicas).

Material y métodos: Presentamos el caso de una chica joven
que fue diagnosticada de forma casual de aneurisma gigante
de aorta ascendente (didmetro méaximo 99 mm) e insuficien-
cia adrtica severa secundaria. Se intervino de forma reglada,
realizando una intervencién de Yacoub, asociando una anulo-
plastia externa y reparacién valvular adrtica (plicatura cen-
tral de los 3 velos hasta alcanzar una altura efectiva > 10
mm). La evolucién se llev6 a cabo sin incidencias dignas de
mencién, con una estancia en UCI de 48 horas y hospitalaria
de 6 dias.

Resultados: Desde agosto de 2012, en nuestro centro se han rea-
lizado 5 intervenciones encuadradas dentro de las “valve spa-
ring operations”, todas ellas Yacoub. En 4 pacientes se requirié la
asociacién de una reparacién valvular adrtica. La evolucién fue
favorable en todos los casos, con una mediana de estancia hos-
pitalaria de 7 dias (rango 6-7). La ecocardiografia postoperatoria
mostré ausencia de regurgitacién en 2 casos e insuficiencia tri-
vial en los restantes 3.

Conclusiones: La técnica del remodelado, a diferencia de la de
la reimplantacién, constituye un procedimiento més reproduci-
ble, tras superar la correspondiente curva de aprendizaje. Pre-
senta unos buenos resultados a medio-largo plazo que justifican
su uso en el momento actual.

88/122. PACIENTES DERIVADOS A TC CORONARIO
64 CORTES: CARACTERISTICAS CLINICAS,
INCIDENCIAS E INCIDENTALOMAS

B. Pérez Villardon?, A. Garcia Bellén?, B. Reina Monsé?,
M. Ramirez Marrero?, D. Gaitdn Roman?, J. Cano Nieto?,
J. Alvarez Rubiera? y M. de Mora Martin?

'Hospital Comarcal de la Axarquia. Mdlalga. *Hospital Regional
Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: La coronariografia por tomografia
axial computarizada 64 cortes (TC 64) constituye una herra-
mienta diagnostica habitual en nuestro medio. Nuestro objetivo
es evaluar el perfil clinico de p derivados a TC 64, asi como las
incidencias derivadas de dicha prueba e incidentalomas halla-
dos.

Material y métodos: Se analizaron p sometidos a TC 64 desde
septiembre 2008 a septiembre 2011. Se excluyeron aquellos con
enfermedad coronaria conocida, clinica tipica, insuficiencia re-
nal severa o alergia al contraste yodado. Se utilizé un tomoégrafo
Philips Brilliance 64, sincronizado con electrocardiograma.
Resultados: Se incluyeron 80 p, varones 58,8%, edad media
57,9 anos. El 66,3% son hipertensos, 58,8% dislipémicos, 50%
diabéticos, 67,6% sobrepeso/obesidad, 60,1% fumadores acti-
vos/exfumadores, 15% insuficiencia renal no severa, 35% an-
tecedentes familiares cardiopatia. En el momento de la reali-
zacion, la FC media basal era 66 lpm, PAS media 135,2 mmHg
y PAD media 76,4 mmHg. En 90% se empled esmolol iv; en el
100% de la muestra se empled nitroglicerina sublingual. El
33,7% procedimientos presentaron algun tipo de artefacto de-
bido a: movimiento 22,5%, obesidad 6,3%, estructuras vecinas
5%. En 38,8% se encontraron otros hallazgos: 8,8% patologia
adrtica (aneurisma/diseccién), 11,3% patologia pulmonar
(nédulo/tractos fibrosos), 10% patologia digestiva, 3,8% dege-
neracién ésea significativa. En 21,3% se produjo alguna inci-
dencia durante el procedimiento: 1,3% angor, 6,3% cefalea,
5% hipotensioén, 3,8% sincope, 3,8% arritmia, 1,3% reaccién
alérgica.

Conclusiones: E1 TC 64 constituye una herramienta diagnosti-
ca segura, en p con alta prevalencia de factores de riesgo, en
los cuales se desea descartar enfermedad coronaria. Ademaés
es frecuente el hallazgo de incidentalomas en estructuras ve-
cinas.

88/123. ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL:
IMPLANTE DE PROTESIS ENDOVASCULAR
COMO EXPERIENCIA MULTIDISCIPLINAR

J. Roa Garrido, A. Montes Munoz, J. Diaz Fernandez,
M. Bettoni, R. Cardenal Piris, C. Sdnchez Gonzalez
y A. Gémez Menchero

Hospital Juan Ramén Jiménez. Huelva.

Introduccién y objetivos: El tratamiento del aneurisma de aorta
abdominal (AAA) mediante implante de protesis endovascular
es preferible frente a cirugia abierta en pacientes con anatomia
favorable y alto riesgo quirdrgico. Sus resultados son cada vez
mas positivos con una tasa de complicaciones en torno al 30%.
Objetivo: analizar la experiencia en nuestro centro en el aisla-
miento endovascular de AAA por equipo de trabajo multidisci-
plinar de Cardiologia y Cirugia Vascular.

Material y métodos: Estudio observacional (n = 24) descriptivo
de implante endovascular por AAA.

Resultados: 100% eran hombres y de alto riesgo quirurgico
(euroscore > 6%), edad media 72,58 + 2,9 afios, 20,8% diabéticos
v 29,2% con cardiopatia isquémica. 12,5% debutaron como ro-
tura contenida de AAA pero estables. El didmetro medio maxi-
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mo del aneurisma fue 6,35 + 2,8 cm. 43,8% se implant6 protesis
con extensién a iliaca comun y 50% a ambas iliacas (media 2,5
+ 1 prétesis/paciente). Tiempo medio de escopia fue 26'76”
frente 38'01" previa a realizacién de técnica en LH (p = 0,051).
La moda de estancia media fue 7 dias y media de 9,21 + 3,9
dias. 8,3% presentaron fuga tipo II pero no registramos compli-
caciones del acceso vascular, isquémicas, migracién o colapso
de endoprotesis. Se registr6 una trombosis de arteria renal. Se-
guimiento medio: 13,79 + 8,1 meses, 0% de mortalidad y 8,3%
de reingreso.

Conclusiones: El equipo multidisciplinar simplifica la realiza-
cién de la técnica en pacientes de alto riesgo, con menor tiem-
po de implante siendo procedimientos complejos (nimero de
protesis, bifurcaciones), probablemente relacionado con el me-
jor conocimiento del material; ademas, presentan una baja
tasa de complicaciones, corta estancia y buenos resultados a
corto plazo.

88/124. INCIDENCIA DE EVENTOS EN PACIENTES
SOMETIDOS A CIERRE PERCUTANEO DE FOP

J. Castillo Ortiz, R. del Pozo Contreras, L. Gheorghe,
P. Sanchez Millan, M. Herruzo Rojas, G. Calle Pérez
y M. Sancho Jaldén

Hospital Puerta del Mar. Cadiz.

Introduccién y objetivos: El FOP se ha implicado en la etiologia
de patologias como el ictus criptogénico, la migrafia y el sindro-
me de platipnea-ortodesoxia. El objetivo del estudio fue analizar
la recurrencia de eventos en pacientes con FOP y antecedentes
de embolismo periférico (AIT, ictus o embolia arterial).

Material y métodos: Se recogieron todos los pacientes remitidos
a cierre percutaneo de FOP entre 2004 y 2012. El endpoint 1° fue
AlT/ictus durante el seguimiento o mortalidad por cualquier
causa en los primeros 30 dias tras el procedimiento.
Resultados: Un total de 72 pacientes (edad media de 45 + 11,5
anos, 51% varones) de los cuales el 53% no presentaba ningin
FRCV. El 51% tenian ademas un aneurisma del septo interau-
ricular. La indicacién para cierre de FOP fue el antecedente de
ictus/AIT criptogénico en la inmensa mayoria de los pacientes
(96%) vy se realiz6 con dispositivo Amplazter en el 88% de los
casos, con una tasa de éxito del 99% y una incidencia de compli-
caciones del 8% (todas ellas menores). Se realizé un seguimiento
medio de 46 + 32 meses, durante el cual solo se produjo una
pérdida, y se detectaron 7 eventos (1 ictus y 6 AIT), ninguno en
pacientes que presentaban otra causa potencial de ictus cuando
se indico el cierre.

Conclusiones: El cierre percutdneo de FOP es un procedimiento
seguro con una alta tasa de éxito. La incidencia del endpoint 1°
combinado fue mayor que el Closure a expensas de AIT, pero
con menor tasa de ictus.

88/125. ECOCARDIOGRAF{A TRANSTORACICA (ETT)
FRENTE A ECOCARDIOGRAF{A TRANSESOFAGICA
(ETE)/ECO INTRACARDIACO (EIC) EN EL CIERRE
PERCUTANEO DEL FOP

J. Castillo Ortiz, L. Gheorghe, P. Sanchez Millan,
E. Chueca Gonzélez, P. Fernandez Garcia, G. Calle Pérez
y M. Sancho Jaldén

Hospital Puerta del Mar. Cadiz.
Introduccion y objetivos: Tradicionalmente el control ecocar-

diografico empleado para guiar el procedimiento de cierre per-
cutineo de FOP ha sido el EIC o el ETE. Actualmente, existe con-

troversia acerca de sila ETT es una herramienta 1util y segura
para monitorizar esta técnica.

Material y métodos: Estudio de cohortes retrospectivo compa-
rando el cierre de FOP con monitorizacién transtoracica o con
monitorizacién transesofagica/EIC. Se utilizé como endpoint
combinado el no éxito del procedimiento, la presencia de com-
plicaciones menores (arritmia, fractura o embolizacién del dis-
positivo, embolia aérea, hematoma femoral o fistula) o mayores
(taponamiento, muerte, hemorragia mayor, embolia pulmonar o
necesidad de cirugfa).

Resultados: Se seleccionaron todos los procedimientos entre
2004 y 2012 en los que se habia especificado el tipo de moni-
torizacién ecocardiografica (70 de 72), 55 de ellos con ETT y 15
con ETE o EIC; sin encontrar diferencias estadisticamente sig-
nificativas en la proporcién de pacientes portadores de ASA
entre ambos grupos (56% en ETT y 33% en ETE/IVUS p = 0,09).
Se registraron un total de 6 complicaciones, todas ellas me-
nores (3 taquicardias, 1 embolismo aéreo, 1 derrame pericar-
dicoy 1 pseudoaneurisma con fistula), y en solo un caso no se
consiguié el cierre del defecto. El endpoint combinado fue del
11% en el grupo del ETT y del 7% en el del ETE/EIC, no resul-
tando estadisticamente significativa esta diferencia (p =
0,53).

Conclusiones: La ETT es una técnica de imagen al menos tan
util y segura como la ETE o el EIC para la monitorizacién del
cierre de FOP.

88/128. IMPACTO DEL TRATAMIENTO
CON VITAMINA D EN EL PRONOSTICO DE PACIENTES
CON SCA

C. Navarro Valverde, I. Estrada Parra, M. Gonzalez Correa,
J. Masero Carretero, R. Picén Heras, F. Sdnchez Burguillos,
F. Molano Casimiro, C. Arias, M. Romero Reyes

y L. Pastor Torres

Hospital Virgen de Valme. Sevilla.

Introduccién y objetivos: La 250HD?2 es una prohormona con
un importante papel en el sistema cardiovascular, ejerciendo su
accién entre otras formas, a través de los receptores VDR pre-
sentes en las células miocardicas y vasculares. Uno de los colec-
tivos con mayor déficit de 250HD son los mayores de 60 afios. El
objetivo de este estudio fue evaluar el impacto del tratamiento
con 250HD3 sobre el sistema cardiovascular en pacientes con
SCA.

Material y métodos: Se reclutaron 15 pacientes mayores de 60
afios con SCASEST revascularizados percutaneamente de for-
ma completa. La muestra se dividié en dos grupos: grupo A que
no recibié ninglin tratamiento, y grupo B que fue tratado con
250HD3. Se realizé un seguimiento de 3 meses evaluando
eventos cardiovasculares y funcién miocéardica por ecocardio-
grafia.

Resultados: El 86,7% de la muestra presentaba valores deficita-
rios de vitamina D basalmente. Un 20% presentaron eventos
MACE en el seguimiento, suponiendo el 30% de los pacientes no
tratados y el 0% del grupo de tratamiento (p 0,5). Considerando
los niveles de vitamina D al final del estudio, el 60% de los pa-
cientes con niveles inferiores a 0,50 nml/L presentaron eventos
cardiovasculares (p 0,035).

Conclusiones: En el endpoint combinado eventos MACE y fun-
cién ventricular no se detectaron diferencias significativas se-
gln la rama de tratamiento. Considerando los niveles séricos de
250HD tras la intervencioén, se observé que los pacientes con
niveles mas bajos (< 0,50 nml/L) eran los que estaban expuestos
a un riesgo de eventos significativamente mayor. Asi, conseguir
niveles normales de 250HD2 mediante suplementacién podria
estar indicado de forma individualizada.
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88/129. VITAMINA D Y SU RELACION CON OTROS
BIOMARCADORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

C. Navarro Valverde, I. Estrada Parra, R. Picén Heras,

I. Lara de la Fuente, M. Mera Romero, M. Romero Reyes,
F. Molano Casimiro, R. Guerola Segura, P. Pérez Santigosa
y L. Pastor Torres

Hospital Virgen de Valme. Sevilla.

Introduccién y objetivos: El déficit de vitamina D se ha puesto
en relacién a un incremento del riesgo cardiovascular. Este estu-
dio pretende evaluar si existe correlacién entre la 250HD y otros
biomarcadores de riesgo cardiovascular ya validados, asi como
la posible relacién en los cambios de 250HD y dichos marcado-
res en el seguimiento.

Material y métodos: Se estudiaron 15 pacientes mayores de 60
anos ingresados por SCASEST y revascularizados de forma com-
pleta, realizando mediciones de 250HD (electroquimioluminis-
cencia) PCR, HbA1lc, ProBNP, LDLc y HDLc. Se suplementé con
250HD3 a 5 pacientes y a 10 no se les administré tratamiento.
Tras un seguimiento de 3 meses se realizaron nuevas mediciones
de todos los pardmetros citados comparando ambos grupos.
Resultados: Se observé correlacion entre los niveles basales de
PCRhs y 250HD (p 0,01). Ademas, el incremento de la 250HD se
correlacioné con la reduccién de la PCRhs en el seguimiento
(Pearson -0,79, p 0,04). No se encontraron diferencias significati-
vas en los demas marcadores. La reduccién media de la PCR en
el grupo de pacientes no tratados y tratados fue de 9,4 y 19,2
mg/L respectivamente (p 0,9).

Conclusiones: A pesar de no encontrar diferencias en los mar-
cadores segun la rama de tratamiento, si se observé una rela-
cién significativa entre la 250HD y la PCRhs (marcador de cre-
ciente valor en la estratificacién de riesgo cardiovascular), tanto
en los niveles basales como en los cambios en el seguimiento.
Esto soporta la idea de que la 250HD pueda constituirse como
un predictor de RCV.

88/131. PERFIL GENETICO Y EXPRESION CLINICA
EN FAMILIAS CON MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA

C. Jurado Canca, J. Garcia Pinilla, H. Orellana,

J. Robledo Carmona, L. Morcillo Hidalgo, E. Rueda Calle,
F. Cabrera Bueno, P. Cardila Cruz, J. Gémez Doblas

y E. de Teresa Galvan

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: La miocardiopatia hipertréfica (MCH)
es la cardiopatia genética mas frecuente, presentando una ex-
presién fenotipica variable debido a penetrancia incompleta. Se
debe a mutaciones en genes sarcoméricos, cuya relacién con la
evolucién de la enfermedad esta en debate. Nuestro objetivo fue
estudiar el perfil clinico de una serie de familias con al menos
un caso de MCH en base al perfil genético de las mismas.
Material y métodos: Estudio observacional de cohortes retros-
pectivo. Entre 2008 y 2013 se estudiaron 37 familias con diag-
noéstico de MCH (109 individuos, 49 mujeres). Se realizé valora-
ciéon clinica completa, electrocardiograma, ecocardiograma,
cardioRMN y estudio genético.

Resultados: En 57 individuos se detecté al menos una mutacioén
(MYBPC3 57,9%, MYH7 33,3%, TNNT 3,5%, otras 5,3%). E1 12% pre-
sentaba mutacién poligénica. E1 43,8% eran portadores sanos. El
16,1% presentaba insuficiencia cardiaca y el 18% antecedentes
familiares de muerte subita (AFMS). E1 39,4% presentdé un ECG
anémalo: BRI (10,8%), PR largo (18,8%). Un 32,1% presentaba hi-
pertrofia grave en ecocardiografia. E1 67,7% de los casos indices
presentaban realce tardio en la cardioRMN. Los pacientes con
mutaciones en MYH7 presentaron mayor porcentaje de AFMS

(0,38-0,67, p = 0,02); asi como una tendencia a mayores porcenta-
jes de MS (0,65-1,17, p = 0,063) y sincope (0,78-1,23, p = 0,08).
Conclusiones: 1. Los genes mas comunmente mutados fueron
MYH7 y MYBPC3. 2. La presencia de una mutacién en MYH7 se
asoci6 a un peor perfil clinico: mayor tasa de muerte subita fa-
miliar, mayor porcentaje de sincope y de MS.

88/133. UTILIDAD DEL ESTUDIO GENETICO
EN MIOCARDIOPATIAS FAMILIARES

C. Jurado Canca, J. Garcia Pinilla, I. Ruiz-Zamora,

A. Ruiz Salas, L. Morcillo Hidalgo, J. Robledo Carmona,
E. Rueda Calle, F. Cabrera Bueno, J. Gdbmez Doblas

y E. de Teresa Galvan

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: Las cardiopatias familiares presentan
una base genética y una agrupacién familiar, siendo clinica-
mente muy heterogéneas y con pronéstico variable. Existe con-
troversia acerca del papel pronéstico que puedan tener algunas
mutaciones. El objetivo de nuestro estudio fue relacionar las ca-
racteristicas clinicas con el perfil genético en portadores de mu-
taciones asociadas a miocardiopatia familiar.

Material y métodos: Se incluye una cohorte retrospectiva de
112 individuos (40 familias) con estudio genético positivo para
mutaciones asociadas a miocardiopatia familiar. Se realiz6 valo-
racién clinica completa, electrocardiograma, ecocardiograma y
cardioRMN a casos indices.

Resultados: El 50,9% pertenecia al grupo de miocardiopatia hi-
pertroéfica, 33% dilatada, 8,9% arritmogénica y 7,1% no compac-
tada. El 24,5% presentaban clinica de insuficiencia cardiaca, el
27,7% antecedentes familiares de muerte subita (AFMS). Se ob-
servaron ECG patologicos en el 53% y el 24% present6 arritmias
ventriculares en Holter. En el 47,3% la funcién ventricular esta-
ba deprimida y en el 41% se objetivo realce tardio en cardioRMN.
El 51,8% presentd mutacién del gen MYBPC3, 28,6% del gen
MYH?7, 3,6% TNNT2, 3,6% LMNA, 6,3% PKP2. En el 23,7% se ob-
servé mutacién poligénica. Al relacionar clinica y genética ob-
servamos que mutaciones en MYBPC3 se asocian més frecuen-
temente a ECG patolégico (p = 0,03) y BRI (p = 0,034), y un mayor
porcentaje de AFMS (p = 0,007).

Conclusiones: 1. En nuestra muestra la mayoria de las mutacio-
nes corresponden al gen MYBPC3. 2 Las mutaciones del gen
MYBPC3 se asociaron a més alteraciones ECG y mayor porcenta-
je de AFMS.

88/135. REHABILITACION CARDfACA: OBJETIVO
A CONSEGUIR

M. Fernandez Garcia, R. del Pozo Contreras, E. Otero Chulian,
P. Fernandez Garcia, P. Sdnchez Milladn, M. Herruzo Rojas,
E. Chueca Gonzalez y R. Vazquez Garcia

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

Introduccién y objetivos: La rehabilitacién cardiaca basada en
el ejercicio fisico contintia siendo una herramienta poco usada
como prevencién secundaria en pacientes postinfarto de mio-
cardio. El objetivo de nuestro estudio ha sido revisar las causas
de la no remisién al programa.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional, retros-
pectivo. Se incluyeron un total de 1429 pacientes diagnosticados
de cardiopatia isquémica durante un periodo de dos afios, valo-
randose la tasa de mortalidad y la proporcién de pacientes re-
mitidos o no al programa asi como las causas de no derivacion.
Resultados: La tasa de mortalidad fue del 3,91%. Del total de
pacientes incluidos, el 77,46% no fueron remitidos a rehabilita-
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cién cardiaca siendo la principal causa el criterio facultativo
(32%) seguido de la edad (31%). Tan solo un 17,63% fueron remi-
tidos al programa, de los cuales, un 17,46% se excluyeron siendo
la principal causa la comorbilidad osteoarticular asociada (27%)
seguido de abandono y/o negacién (18%).

Conclusiones: Los resultados reflejan que a pesar del efecto be-
neficioso de la rehabilitacién cardiaca basada en el ejercicio fisi-
€O, Una escasa proporcién de pacientes son remitidos a dicho
programa.

88/136. INFLUENCIA DE LA FIBRILACION
VENTRICULAR TEMPRANA EN EL PRONOSTICO
DE LOS PACIENTES CON SfTNDROME CORONARIO
AGUDO CON ELEVACION DEL ST

K. Medina Rodriguez, P. Bastos Amador, M. Butrén Calderén,
M. Pérez Rodriguez, M. Valle Caballero, A. Recio Mayoral
y J. Cruz Fernandez

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccién y objetivos: La influencia de la fibrilacién ven-
tricular (FV) precoz en el pronéstico del sindrome coronario
agudo con elevaciéon del ST (SCACEST) atin no esté clara. Se es-
tudia dicha influencia y sus caracteristicas en la ocurrencia de
esta arritmia en el periodo previo al ingreso en una unidad de
cuidados intensivos (preUCI).

Material y métodos: Se analizaron los datos del registro ARIAM,
que se realiza en 40 hospitales de Andalucia desde el 2001 hasta
enero de 2012. Es un estudio de cohortes prospectivo observacional
que incluye a pacientes ingresados con el diagndéstico de SCA.
Resultados: De una poblacién total de 25.633 pacientes con
SCACEST, se obtuvieron 595 casos de FV (2,3%). Hubo un total de
12,3% de muertes en UCly 13,3% durante la estancia hospitala-
ria vs 5,6 y 6,4% respectivamente (p 0,000). Entre los anteceden-
tes, en el grupo de FV se encontré menos diabetes mellitus (19,8
vs 28,9%), angina (9,7 vs 18,3%), IAM (8,6 vs 13,3%), arritmias (1,7
vs 4,2%), y en cuanto a otros eventos se encontré mayor inciden-
cia de TV (19,2 vs 7,2%) y BAV o asistolia (20,5 vs 7,8%). Ademas
se evidencié un grado de Killip de 2 o mas en 43,4 vs 20,6% y un
Killip méaximo de 4 en 22,9 vs 6,3%. Se realizé fibrindlisis en un
61,8 vs 57,6% de ellos y ACTP primaria o de rescate en un 51,9 vs
16,7%. En el andlisis multivariado la FV mantuvo un valor pre-
dictivo de mortalidad (OR 2,9 [IC 2,3-3,6]).

Conclusiones: En nuestra serie, la ocurrencia de FV temprana du-
rante el periodo preUCI, est4 asociada a una mayor mortalidad.

88/139. PREDICTORES DE MEJOR{A DE LA
INSUFICIENCIA AORTICA EN SEGUIMIENTO
A TERMINO MEDIO TRAS LA IMPLANTACION
DE VALVULA AORTICA PERCUTANEA

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

F. Mazuelos Bellido, J. Sudrez de Lezo Herreros de Tejada,
M. Romero y M. Pan Alvarez-Ossorio

Hospital Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccién y objetivos: La finalidad de este estudio fue deter-
minar los predictores de mejoria de la Insuficiencia Adrtica resi-
dual (IA) tras un afio de seguimiento post-implante percutaneo
de valvula adrtica (IPVA) evaluados mediante ecocardiografia.
Material y métodos: De 154 pacientes con estenosis adrtica se-
vera tratada mediante IPVA (Medtronic), hemos seleccionado
85 pacientes que han completado el seguimiento anual. El grado
de IAo (I a IV) fue valorado por ecocardiografia transtoracica al
alta y un afio después.

Resultados: La edad media fue 77 + 6 afos. Al alta la IAo estaba
ausente en 23 pacientes (27%) grado I/IV en 37 (43%), II/IV en 20
(24%) y III/IV en 5 (6%). Tras un afio de seguimiento, la [Ao esta-
ba ausente en 29 pacientes (34%), I/IV en 35 (41%), II/IV en 18
(21%) 1I/1V en 3 (4%) y habia mejorado al menos un grado en 20
pacientes (24%). Los pacientes con mejoria de la IAo presenta-
ban basalmente un septo interventricular més fino (13 + 2 mm
vs 15 £ 3 mm, p = 0,004). No se ha encontrado otra caracteristica
clinica o anatémica asociada a esta evolucién. La curva ROC
muestra una buena discriminacién en la mejoria de la IA segin
el grosor del septo interauricular (4rea bajo la curva 0,74, p =
0,002). Un punto de corte de 14 mm muestra una sensibilidad
del 68% y una especificidad del 74% para este objetivo.
Conclusiones: El 24% de los pacientes experimentaron mejoria
en la Ao de al menos un grado en el control anual tras IPVA,
estando en relacién con el grosor del septo interventricular.

88/143. MANEJO DE LA ESTENOSIS AORTICA SEVERA
ASINTOMATICA

F. Floridn Sanz, A. Manovel Sanchez, A. Martinez Pérez,
J. Antén Lillo, J. Motero Carrasco y J. Diaz Fernandez

Hospital Juan Ramén Jiménez. Huelva.

Introduccién y objetivos: El manejo de los pacientes con este-
nosis adrtica severa asintomatica (EASA) ofrece dudas y hay que
valorar cuidadosamente hasta cudndo se puede mantener una
actitud expectante. Evaluamos el manejo ambulatorio de pa-
cientes con EASA en nuestro medio aplicando las ultimas reco-
mendaciones de practica clinica de la ESC.

Material y métodos: Se valoraron 13 pacientes de forma consecu-
tiva que en el momento del diagnéstico ecocardiografico de este-
nosis adrtica severa se hallaban asintomaticos. El seguimiento se
realizo a intervalos de 6 meses finalizando el mismo ante la apari-
cién de eventos significativos (muerte de origen cardiovascular o
indicacién de cirugia de recambio valvular aértico) o a la conclu-
sién del estudio en febrero de 2013. Se evaluaron entre otros la
aparicién de sintomas, realizandose ergometria en casos de clinica
dudosa, parametros ecocardiograficos y niveles de NT-proBNP.
Resultados: La edad media fue 69 afios (rango 52-78), 69% muje-
res, seguimiento promedio 16 + 10 meses. Dos pacientes presen-
taban valvula adrtica bicuspide y uno enfermedad coronaria
conocida. A cinco pacientes (38%) se les realizé ergometria. No
se produjo ninguna muerte de causa cardiovascular. Tres pa-
cientes (23%) fueron remitidos para recambio valvular, dos por
aparicién de clinica y/o hallazgos ecocardiograficos y uno tras
ergometria patolégica.

Conclusiones: En nuestra experiencia, la EASA puede manejar-
se de forma adecuada mediante un seguimiento estrecho de los
pacientes. Los parametros ecocardiograficos y la ergometria
pueden identificar a los pacientes de mayor riesgo a la hora de
determinar el momento de la cirugia.

88/146. IMPACTO DE UNA INTERVENCION
EDUCATIVA GRUPAL EN EL CONTROL LIPIDICO
DE CARDIOBATAS TRAS EL ALTA HOSPITALARIA:
ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO

G. Navarro Luque?, S. Linares Ortiz!, R. Martinez Zafra’,

I. Torrecillas Limonchi?, J. Alcdntara Reyes?, F. Molina Ruiz?,
N. Herrera Gutiérrez?, L. Trapiello Gonzélez!

y J. Ariza Caflete!

'Hospital Infanta Margarita. Cabra. *Distrito Sanitario Cérdoba Sur.

Introduccién y objetivos: Diversos grupos sefialan el interés de im-
plementar medidas educativas dirigidas a enfatizar la importancia
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del control de factores de riesgo cardiovascular (FRCV) y de una ade-
cuada adherencia al tratamiento en cardiépatas. Evaluar el impacto
de una intervencién educativa grupal impartida por enfermeria en
el control lipidico de pacientes hospitalizados por cardiopatia.
Material y métodos: Pacientes consecutivos dados de alta en
cardiologia que dieron consentimiento informado, fueron alea-
torizados a recibir o no una intervencién educativa (incluyendo
recomendaciones de la ESC sobre ejercicio fisico y control de
FRCV subrayando la importancia de una adecuada adherencia
al tratamiento) a grupos de 5-10 pacientes un mes tras el alta.
Los niveles de LDL-colesterol (LDL-c), HDL-colesterol (HDL-c) y
triglicéridos (TG) fueron determinados al alta y a los 6-9 meses
de seguimiento.

Resultados: Grupo intervencién (GI): 68 pacientes; grupo con-
trol (GC): 73 pacientes. Obteniendo determinaciones de lipidos
en 50 y 53 pacientes respectivamente. Los niveles iniciales de
LDL-c, HDL-c y TG fueron 109,19 + 31,57 mg/dl, 47,87 + 15,61
mg/dl y 143,85 + 107,16 mg/dl en el Gl y 98,41 + 32,23 mg/d],
45,07 + 14,69 mg/dl y 143,79 = 75,02 mg/dl en el GC respectiva-
mente. No se observaron diferencias significativas en el control
de los niveles de lipidos entre los grupos en el seguimiento: LDL-
€ 103,72 £ 32,43 mg/dl en GI vs 100,58 + 35,65 en GC (p = 0,99);
HDL-c 52,71+ 11,47 en GIvs 51,32 + 13,79 mg/dl en GC (p = 0,98);
TG 129,70 + 68,78 mg/dl en GI vs 128,93 + 68,51 en GC (p = 0,95).
Conclusiones: Nuestro estudio no permite concluir que exista
una mejora significativa en el control lipidico en el grupo que
recibe la intervencién educativa.

88/148. IMPACTO DE UNA INTERVENCION
EDUCATIVA GRUPAL EN EL CONTROL DE LA
PRESION ARTERIAL EN CAR]Z?IOPATAS TRAS EL ALTA
HOSPITALARIA: ENSAYO CLINICO ALEATORIZADO

J. Alcantara Reyes?, F. Mora Hidalgo? M. Garcia Gamez?,

G. Navarro Luque?, M. Leiva Grande? F. Molina Ruiz?

J. Ariza Cafiete? N. Herrera Gutiérrez?, L. Trapiello Gonzalez?
y M. Casanova Martin?

'Distrito Sanitario Cérdoba Sur. *Hospital Infanta Margarita. Cabra.

Introduccién y objetivos: Diversos grupos sefialan la relevancia
de implementar medidas educativas destinadas a resaltar la
importancia del control de factores de riesgo cardiovascular y
adherencia al tratamiento en el manejo de pacientes cardiépa-
tas. Evaluar impacto de intervencién educativa grupal imparti-
da por enfermeria en control de presién arterial (PA) de pacien-
tes hospitalizados por cardiopatia.

Material y métodos: Pacientes consecutivos dados de alta en
cardiologia, dieron consentimiento informado, fueron aleatori-
zados para recibir o no intervencién educativa (incluyendo reco-
mendaciones de ESC sobre ejercicio fisico y control de factores
de riesgo cardiovascular) a grupos de 5-10 pacientes un mes tras
alta. Determinamos cifras de PA al alta y 6-9 meses.
Resultados: Grupo intervencién (GI): 68 pacientes (hiperten-
sién: 60%). Grupo control (GC): 73 pacientes (hipertensién:
56%), p: 0,36. La PA se midi6 en 48 y 60 pacientes respectiva-
mente. La PA sistélica y diastélica iniciales en GI fueron 118,54
+ 14,35 mmHgy 73,56 + 9,25 mmHg, con un aumento significa-
tivo al seguimiento (PAS 134,77 + 25,88 mmHg; PAD: 81,64 +
13,67 mmHg; p < 0,0001 y p < 0,01 respectivamente). En GC la
PA sistélica y diastélica iniciales fueron 115,99 + 19,99y 69,71 +
10,85 mmHg, también con un aumento significativo al segui-
miento (PAS: 136,28 + 20,03 mmHg; PAD: 83,0 + 12,10 mmHg, p
< 0,0001). No observamos diferencias significativas en el con-
trol de PA entre grupos al seguimiento (PAS: p = 0,52; PAD: p =
0,34). Al seguimiento, una PAS > 140 y/o PAD > 90 mmHg se
observé en 45,8% de pacientes en el Gl y 41,7% de pacientes del
GC, p = 0,405.

Conclusiones: Nuestro estudio no permite concluir que exista
una mejora significativa en el control de las cifras de PA en el
grupo que recibi6 la intervencién educativa.

88/149. CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES
QUE PRESENTAN NIVELES DE HDL BAJOS A PESAR
DE CONSEGUIR LDL OBJETIVO TRAS UN SINDROME
CORONARIO AGUDO

S. Isaza Arana’, M. Ferndndez Olmo!, J. Torres LLergo?,
J. Vallejo Carmona’, A. Lépez Lozano!, J. Exposito Tirado*
y A. Martinez Martinez*

'Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. 2Complejo
Hospitalario de Jaén.

Introduccién y objetivos: Conseguir niveles de lipoproteinas de
baja densidad (LDL) menores a 70 mg/dl tras un sindrome coro-
nario agudo (SCA) es objetivo claro en nuestra practica clinica,
pero las lipoproteinas de alta densidad (HDL) ;conseguimos ob-
jetivos en todos los casos? jalcanzar niveles de HDL > 40 mg/dl
es tarea pendiente por los farmacos hipolipemiantes actuales?
Objetivo: evaluar los niveles de lipoproteinas de los pacientes
que han sufrido un SCA.

Material y métodos: Incluimos 160 pacientes consecutivos que
sufrieron un SCA en 2010 y que fueron incluidos en el programa
de rehabilitacién cardiaca (PRC) de nuestro centro. Tiempo de
seguimiento: 28 + 4 meses.

Resultados: El 38% al inicio del PRC presentaron LDL < 70 mg/
dl, en el 61,7% de ellos el HDL fue menor 40 mg/dl y solo
38,8% cuando LDL > 70 mg/dl (p 0,005). El tiempo desde el
SCA hasta el inicio del PRC fue 9 + 5 semanas. Los pacientes
con LDL < 70 mg/dl el 50% eran hipertensos, 45% dislipémi-
cos, 23,3% diabéticos, la edad media fue de 53,8 + 2 aflos y
51,7% cursaron como [AMCEST. 95% tomaron estatinas y
64,4% dosis altas, 1,7% tomaron &cido nicotinico. Al analizar
los grupos en funcién del HDL, no encontramos diferencias
significativas en cuanto a los factores de riesgo cardiovascu-
lar, en el sexo o en la dosis ni tipo de estatina, la edad media
fue menor (50,7 = 1,3 vs 56,6 + 1,4 afos; p 0,007) y los niveles
de triglicéridos mayores (146 + 15 mg/dl vs 95 + 8 mg/dl; p
0,04) en el grupo de HDL < 40 mg/dl. Los reingresos por causa
cardiovascular fueron de 10,8% vs 0% (p 0,1) y las nuevas re-
vascularizaciones 8,1% vs 0% (p 0,1) en los pacientes con HDL
<40 mg/dl vs HDL > 40 mg/dl y LDL < 70 mg/dl.
Conclusiones: Los pacientes jévenes y con niveles elevados de
triglicéridos que sufren un SCA tienden a un peor control del
HDL a pesar de conseguir niveles 6ptimos de LDL, aunque no
encontramos diferencias significativas en cuanto al mayor nu-
mero de eventos en el seguimiento.

88/153. MEJORA DE LA FUNCION SISTOLICA
VENTRICULAR EVALUADA POR ECOCARDIOGRAF{A
BIDIMENSIONAL SPECKLE TRACKING DESPUES

DE LA IMPLANTACION DE VALVULA AORTICA
TRANSCATETER: ANALISIS DE PREDICTORES

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

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

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccién y objetivos: Estudiar mejoria de funcién ventricu-
lar izquierda (LVF) mediante speckle tracking bidimensional
(2DSTE) asi como factores predictores de la misma tras implan-
te de valvula adrtica percuténea (TAVI).



SAC 2013 - XLVIII Congreso Andaluz de Cardiologia 47

Material y métodos: Se realiz6 estudio ecocardiografico com-
pleto (Philips-Ie33) preprocedimiento y al alta desde junio
2009-diciembre 2010 a todos los pacientes tratados consecutiva-
mente con TAVI con prétesis Corevalve y LVF conservada. La LVF
mediante ecocardiografia transtoracica (ETT) se valord por el
método Simpson y por 2DSTE de forma global y segmentaria
con: strain radial (DEFR), circunferencial (DEFC) y strain longitu-
dinal (DEFL).

Resultados: 24 pacientes (edad 78 + 4 afios, 50% varones). La
fracciéon de eyeccién no cambié después de TAVI (67 £ 9% vs 64 +
16%, p = 0,2). Todas las deformaciones mejoraron significativa-
mente: el DEFR (21,4 + 9% frente a 11,5 = 7,6%, p = 0,000), el
DEFC (-20,7 + 8% frente a -15,2 £ 7%, p = 0,02) y DEFL (-14,8 +
6,2% vs-12 + 6%, p = 0,02). La mejora en la DEFC se asoci6 con:
DEFC basal peor (r: -0,51, p = 0,04) y mayor tamafo de auricula
izquierda (r = -0,66, p = 0,006). La mejora en DEFL se asocié con
peor DEFL basal (r =-0,42, p = 0,046,), mayor auricula izquierda
(r=-0,44, p = 0,035) mayor diametro sistélico izquierdo (r = -0,47;
p =0,027) y peor fraccién de eyeccién basal (r = 0,49, p = 0,018).
Los cambios en DEFR no se asociaron con ninguna de las varia-
bles clinicas o ecocardiograficas analizadas.

Conclusiones: La mejora de la FVI evaluada por 2DSTE después
de TAVI se asoci6, en general, con una funcién ventricular iz-
quierda basal peor, mayor didmetro sistélico, tamafios mas
grandes de auricula izquierda y peores valores basales de defor-
maciones.

88/154. PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON SINDROME
CORONARIO AGUDO CON ELEVACION DEL ST

EN NUESTRA AREA HOSPITALARIA

R. Guerola Segura, M. Mera Romero, M. Gonzélez Correa,
F. Molano Casimiro, I. Estrada Parra, M. Romero Reyes,
S. Rufian Anddyjar y L. Pastor Torres

Hospital Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla.

Introduccién y objetivos: Conocer la prevalencia de los facto-
res riesgo cardiovascular (FRCV) nos ayuda a estratificar el
riesgo global de nuestra poblacién y a dirigir esfuerzos para
promover el tratamiento y la prevencién de aquellos factores
modificables. Nuestro objetivo es analizar la prevalencia de los
FRCV en los pacientes que ingresan en nuestro hospital por
SCACEST.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo inclu-
yendo a todos los pacientes ingresados en nuestro hospital por
SCACEST sometidos a terapia de reperfusién precoz (fibrinolisis
o angioplastia primaria) durante 2011 y 2012 (n = 208). Registra-
mos sexo, edad y antecedentes de hipertensién arterial (HTA),
diabetes mellitus (DM), dislipemia, insuficiencia renal crénica
(IRC), cardiopatia isquémica (CI) y tabaquismo (fumador activo
y exfumador reciente).

Resultados: El 76,9% eran hombres con una media de edad de
63,4 + 13,7 afios. El 54,3% padecia HTA, el 57,2% dislipemia, el
39,4% DM, el 4,8% IRC y el 14,9% CI previa. El tabaquismo, con
un 60,1%, fue el FRCV més prevalente, destacando que en el
14,4% del total de la muestra ser fumador fue el Gnico factor de
riesgo identificado. Globalmente observamos que el 40,4% mos-
traba 3 o més FRCV, y el 17,8% padecia 4 o méas FRCV.
Conclusiones: Los pacientes con SCACEST presentan una
elevada carga de FRCV, por lo que es necesario incidir en su
control para mejorar el prondstico. El tabaquismo se mues-
tra como el factor més prevalente, con un alto porcentaje de
pacientes en los que éste es el inico factor de riesgo identi-
ficado.

88/155. IMPACTO DE UN NUEVO PROGRAMA

DE REPERFUSION PRECOZ PARA PACIENTES

CON SCACEST SOBRE LA TASA DE ANGIOPLASTIA
PRIMARIA EN NUESTRA REGION

M. Mera Romero, R. Guerola Segura, M. Gonzélez Correa,
F. Molano Casimiro, M. Romero Reyes, C. Navarro Valverde,
N. Cobo Gémez y L. Pastor Torres

Hospital Nuestra Seiiora de Valme. Sevilla.

Introduccién y objetivos: La angioplastia coronaria translumi-
nal percutanea (ACTP) primaria ha demostrado ser la mejor te-
rapia en el sindrome coronario agudo con elevacién del ST (SCA-
CEST). Aunque la media andaluza se sitia en 280 primarias por
millén de habitantes, actualmente el acceso a esta terapia es
muy variable en funcién del area geografica. Desde 2010 dispo-
nemos en nuestro centro hospitalario de un nuevo programa de
reperfusion precoz con ACTP primaria disponible 24 horas al
dia. El objetivo de este estudio es conocer cémo ha influido el
programa sobre la tasa de ACTP primaria en nuestro centro.
Material y métodos: Para este estudio observacional descriptivo
incluimos a todos los pacientes con diagnéstico de SCACEST so-
metidos a terapia de reperfusién precoz (< 12h), fibrinolisis o
ACTP primaria, durante los aflos 2009 (n = 98) y 2011 (n = 110).
Resultados: Tras el implante del nuevo programa, la tasa de
ACTP primaria aumenté desde un 56,1% en 2009 (43 fibrinolisis
frente a 55 ACTP) hasta un 91,8% en 2011 (9 fibrinolisis frente a
101 ACTP). Siendo nuestro censo poblacional de 362.237 habi-
tantes al inicio de 2011, ello supone un promedio de 278,8 angio-
plastias por millén de habitante. No observamos diferencias
significativas en factores como sexo, edad, localizacién del in-
farto o arteria responsable.

Conclusiones: Con el implante del nuevo programa de reperfu-
sién precoz la tasa de ACTP primaria como terapia de eleccién en
los pacientes con SCACEST aumento significativamente de un
56,1% a un 91,8%, igualando el nimero de procedimientos por
millén de habitantes de nuestro centro a la media andaluza.

88/156. NUEVOS ANTICOAGULANTES ORALES
EN FIBRILACION AURICULAR VALVULAR

H. Orellana Figueroa, M. Lépez Garrido, V. Becerra Muiioz,
F. Cabrera Bueno, J. Gémez Doblas, A. Montiel Trujillo,

J. Robledo Carmona, J. Garcia Pinilla, E. Rueda Calle

y E. de Teresa Galvan

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: El uso de los nuevos anticoagulantes
orales (NACO) en fibrilacién auricular (FA) estan avalados por las
guias de sociedades cientificas, aunque quedan excluidos pacien-
tes con enfermedad valvular o protésica. Sin embargo, existe un
grupo de pacientes con lesiones valvulares o portadores de mate-
rial protésico biolégico, que podrian beneficiarse de los NACO.
Material y métodos: Analizamos las caracteristicas clinicas y
eventos en el seguimiento de los pacientes con FA y enfermedad
valvular significativas o portadores protesis bioldgica, en los que
se instaurd tratamiento con NACO por mal control del INR o re-
chazo a la anticoagulacién con acenocumarol/warfarina.
Resultados: Se registré inicio de tratamiento con NACO en 144
pacientes (78 afios, 61% mujeres) con fibrilacién auricular y en-
fermedad valvular mitral y/o adrtica significativa (92%) o porta-
dores de protesis biolégica (7%). Los pacientes presentaban
CHADS > 1 en el 95%, CHADsVasc > 2 en el 94% y un HASBLED >
1el 92% (79% entre 2 y 3), no recibiendo tratamiento anticoagu-
lante previo el 53,4% de los pacientes. E1 77% se tratd con dife-
rentes dosis de dabigatran y el 23% restante con 15/20 mg de ri-
baroxaban. Tras un seguimiento medio de 9 meses, superior al
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afio en el 27%, se registraron dos eventos: un ictus isquémico
(paciente sin anticoagular previamente) y un episodio de san-
grado digestivo (paciente con mal control de INR).
Conclusiones: El uso de los nuevos anticoagulantes orales en
pacientes con FA y enfermedad valvular significativa o portado-
res de proétesis biolégica, parece una alternativa tan segura/efi-
caz como la anticoagulacién oral convencional.

88/157. INFLUENCIA DE LA OBESIDAD
EN LA MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA
DEL SINDROME CORONARIO AGUDO

A. Espinola Pardo?, B. Mufioz Calero?, F. Francisco Aparicio?,
M. Iglesias Blanco', B. Jauregui Garrido?, R. Hidalgo Urbano*
y J. Cruz Fernandez’

'Hospital Virgen Macarena. Sevilla. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién y objetivos: La obesidad es ampliamente recono-
cida como un factor de riesgo de enfermedad coronaria, pero en
varios estudios se ha sugerido mejor prondstico de estos pacien-
tes en el sindrome coronario agudo (SCA).

Material y métodos: Se evaluaron los datos incluidos en el re-
gistro ARIAM-Andalucia (40 hospitales), entre 2001 y enero de
2012. En total, se analizé la influencia de la obesidad como va-
riable dicotémica en 42.827 pacientes ingresados por SCA. En
12.158 de ellos se pudo analizar ademas el indice de masa cor-
poral (IMC).

Resultados: De los pacientes analizados, 4.734 (11,1%) presenta-
ban obesidad. Estos pacientes tuvieron menor mortalidad, tanto
en UCI (3,9 vs 4,9%, p = 0,003) como intrahospitalaria (4,9 vs
5,9%, p = 0,021). Entre los obesos, se encontré mayor proporcién
de SCA sin elevacién de ST, sexo femenino, diabetes, dislipemia,
HTA, historia familiar de enfermedad coronaria, [AM previo, le-
siones coronarias previas, insuficiencia cardiaca, EPOC e insufi-
ciencia renal. Se apreciaron diferencias de edad significativas en
obesos/no obesos, 62,34 y 64,73 aflos, respectivamente (diferen-
cia 2,39 anos, intervalo de confianza al 95% 2,02-2,78, p = 0,005).
No hubo diferencias en la estancia media hospitalaria. E1 IMC
fue ligeramente menor en los pacientes que fallecieron (27,59 vs
27,95). En el anélisis por intervalos, la mortalidad fue mayor con
IMC bajos. En el analisis multivariado la obesidad fue una varia-
ble protectora independiente de mortalidad hospitalaria (odds
ratio 0,819, 0,710-0,944, p = 0,006).

Conclusiones: El andlisis de los datos del registro ARIAM confir-
ma la existencia de un efecto protector paradéjico de la obesi-
dad en el pronéstico hospitalario del SCA.

88/158. ;ES UTIL DABIGATRAN PARA REDUCIR LA
DEMORA DE LAS CARDIOVERSIONES ELECTRICAS
PROGRAMADAS?

R. Bravo Marqués?, A. Pérez Cabeza?, L. Moreno Elias?®,
A. Esteban Luque?, V. Marquez Sanchez*,

P. Chinchurreta Capote’, L. Ferndndez Lépez’

y F. Ruiz Mateas!

'Hospital Costa del Sol. Mdlaga. “Hospital Alta Resolucion
Benalmddena. Mdlaga. *Centro de Salud Arroyo de la Miel.
Benalmddena. *Centro de Salud Nerja. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: Dabigatran (D) ha demostrado no ser in-
ferior a los antagonistas de la vitamina K (AVK) en la prevencién de
ictus y embolias sistémicas en pacientes sometidos a cardiover-
sién eléctrica (CVE). Es presumible que al no precisar controles de
anticoagulaciéon reduzca el tiempo previo a su realizaciéon.

Material y métodos: Hemos analizado el tiempo de espera y la
demora (plazo mayor de 6 semanas) de todas las CVE programa-

das practicadas en nuestro centro, asi como su relacién con el
tratamiento anticoagulante pautado.

Resultados: Desde febrero de 2009 a febrero de 2013 se han llevado
a cabo 91 CVE, de las cuales 9, a partir de 2012, se realizaron con da-
bigatran. E1 64,9% son varones y la edad media es de 67 + 11 afos. E1
tiempo de espera medio con AVK fue de 5,2 semanas frentea 5,1 con
D (p=0,921). La demora fue superior con AVK que D (28,6% frente al
11,1%, p = 0,261). Las cifras apenas se modificaron al incluir solo a
los pacientes con AVK naive (26,2% frente a 11,1%, p = 0,33). La de-
mora se redujo significativamente en 2012 frente a afios previos
(6,9% frente al 35%, p=0,005), incluso tras ajustar por el tratamiento
anticoagulante (OR 0,18,1C95% 0,04-0,83; p = 0,028).

Conclusiones: El empleo de D previo a la CVE tiende a reducir el
tiempo de espera. En nuestro estudio no se alcanza la significa-
cién estadistica, probablemente debido al limitado numero de
pacientes con D.

88/159. ACCIDENTE CEREBROVASCULAR (ACV)
CONCOMITANTE EN PACIENTES CON SINDROME
CORONARIO AGUDO CON ELEVACION ST (SCACEST)

R. Bravo Marqués, P. Chinchurreta Capote,
L. Fernandez Lépez, T. Gil Jiménez, C. Corona Barrios,
J. Siles Rubio, F. Torres Calvo y F. Ruiz Mateas

Hospital Costa del Sol. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: El ictus es una complicacién infre-
cuente en nuestro medio pero muy importante en pacientes que
sufren SCACEST (0,95% en 2010, 0,85% en 2011y 2,07% en 2012),
asociandose a una elevada morbimortalidad.

Material y métodos: Anélisis descriptivo de pacientes con SCA-
CEST que presentan durante su ingreso un ACV.

Resultados: Se incluyeron a 9 pacientes. El 66,7% eran varones
con edad media de 68 afios. El 67% presentaba > 3 FRCV, un 11%
cardiopatia isquémica e ictus previo. En un 80% se considero el
SCACEST como diagnoéstico principal, realizandose fibrinolisis
en un 44%. E1 44% de los SCACEST fueron anteriores o inferopos-
teriores siendo la FEVI del 50 + 11%. El tratamiento con doble
antiagregacion se inici6 en el 66% de los casos. La conversion
hemorragica solo tuvo lugar en un paciente, no siendo atribui-
ble a la doble antiagregacién ni a la realizacién de coronariogra-
fia; la tasa de exitus durante el ingreso fue de un 44%. Los pa-
cientes que sobrevivieron fueron tratados con doble
antiagregacion en el 60%, solo con AAS en el 20% y con clopido-
grel en el resto. La triple terapia no se utilizé en ningin caso. A
los 12 meses de seguimiento el 75% de los supervivientes se en-
contraban estables cardiovascularmente, sin angina y minimas
secuelas neurologicas.

Conclusiones: A pesar de su baja incidencia, alta tasa de morta-
lidad y complicaciones, hace que sea necesario realizar una es-
trategia individualizada y multidisciplinar en estos casos, orien-
tando el tratamiento hacia la patologia con mayor riesgo vital.

88/163. ASOCIACION DE NIVELES DE TROPONINA T
ULTRASENSIBLE Y LESIONES CORONARIAS
EPICARDICAS SIGNIFICATIVAS EN PACIENTES

CON IAMSEST

J. Macancela Quinénez, J. Bonaque Gonzalez,
M. Martinez Alonso, G. Merchan Ortega, A. Sanchez Espino,
N. Bolivar Herrera, R. Lazaro Garcia y M. Gémez Recio

Complejo Hospitalario Torrecdrdenas. Almeria.

Introduccidn y objetivos: La determinacién de troponina T ul-
trasensible (TnTUs) ha mejorado la sensibilidad para el diag-
noéstico IAMSEST. Sin embargo, se ha observado un incremento
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en el nimero de pacientes con elevacién de troponinas y
ausencia de lesiones significativas en las arterias coronarias
epicardicas. Se evalub las caracteristicas basales de estos pa-
cientes y las cifras de TnTUs en funcién de la presencia de le-
siones significativas.

Material y métodos: Se recogié durante 3 meses consecutiva-
mente a 43 pacientes ingresados con diagnéstico de IAMSEST a
los que se realizé coronariografia. Se establecieron dos subgru-
pos de pacientes en funcién de la presencia de lesiones corona-
rias significativas, comparando las caracteristicas basales y las
cifras de TnTUs.

Resultados: Un 65% de los pacientes estudiados presento lesiones
coronarias significativas. No se observaron diferencias significati-
vas entre ambos subgrupos en funcién de HTA (p = 0,073); sexo (p
=0,964); DM (p = 0,338); edad (p = 0,941) o funcién renal [férmula
MDRD] (p = 0,871). Sin embargo, los pacientes con lesiones signifi-
cativas mostraron cifras superiores de TnTUs tanto a nivel basal
(107 [28-440] pg/mL vs 42 [22-61] pg/mL, p = 0,032), pico maximo
(421 [150-1512] pg/mL vs 110 [36-204] pg/mL, p = 0,002), como con
el cambio absoluto (306 [89-730] pg/mL vs 64 [12-145] pg/mL, p =
0,001). No se observaron diferencias significativas en el cambio re-
lativo de TnTUs entre ambas subpoblaciones (p 0,192).
Conclusiones: La presencia de lesiones coronarias epicardicas
significativas en pacientes con IAMSEST parece asociarse a unas
mayores cifras de TnTUs tanto basales como de pico méaximo,
no asi el cambio relativo de TnTUs ni caracteristicas basales,
como edad sexo funcién renal.

88/164. COMPLICACIONES TRAS CARDIOVERSION
ELECTRICA EN PACIENTES TRATADOS CON
ACENOCUMAROL FRENTE A DABIGATRAN

P. Losada Mora, A. Ruiz Salas, C. Medina, J. Ferndndez Pastor,
J. Pefia Hernandez, A. Barrera Cordero, J. Alzueta Rodriguez,
M. Jiménez Navarro y E. de Teresa Galvan

Hospital Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: El estudio de nuevos anticoagulan-
tes en la fibrilacién auricular (FA) es un tema en auge actual-
mente. Dabigatran esta aceptado para la prevencién cardioem-
bélica en FA no valvular. Su uso en cardioversién eléctrica (CE)
se analizé en un subestudio del ensayo RELY, siendo tan seguro
como la warfanina, por lo que esta aceptado para éste procedi-
miento. Al no necesitar controles seriados y permitir un nivel
de anticoagulacién estable, hace que la CE sea, en ocasiones,
mas precoz que en pacientes tratados con anticoagulantes cla-
sicos. Comparamos la tasa de complicaciones cardioembodlicas,
tales como ictus y/o embolia periférica, a los 30 dias tras CE
programada, en pacientes tratados con dabigatran frente ace-
nocumarol.

Material y métodos: Se analizarén dos grupos sometidos a CE
programada, en funcién de la toma de acenocuramol vs dabiga-
tran segln las indicaciones actuales. Tras un mes de anticoagu-
lacién previa y/o INR mantenidos en rango terapéutico (2-3), se
registraron los episodios de ictus y/o embolia periférica a los 30
dias en cada grupo de pacientes.

Resultados: Se incluyeron a un total de 198p. La edad media fue
de 64,82 + 10,72 anos, predominantemente varones, 73,7% (146p)
vs 6,3% (52p). Del total de la poblacién, un 22,2% (44p) se trata-
ron con dabigatran al mes previo y 77,8% (154p) con acenocu-
marol. Tanto en el grupo tratado con dabigatran como en el tra-
tado con acenocumarol no se encontraron eventos
cardioembdlicos al mes del procedimiento.

Conclusiones: El uso de dabigatran previo a la CE es igual de
seguro en la prevencién de ictus y/o embolia periférica precoz
(30 dias) que los anticoagulantes clasicos.

88/165. CORRELACION DE FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR Y SIGNOS ATEROSCLEROTICOS
POR ANGIO-TAC CORONARIO

M. Romero Reyes, J. Masero Carretero, M. Mera Romero,
I. Lara de la Fuente, F. Molano Casimiro,
J. Quintana Figueroa, F. Romero Ruiz y L. Pastor Torres

Hospital Nuestra Seiiora de Valme. Sevilla.

Introduccién y objetivos: Analizar la prevalencia de los princi-
pales factores de riesgo cardiovascular (FRCV) en pacientes sin
enfermedad coronaria obstructiva demostrada por angio-TC co-
ronario y evaluar las diferencias en pacientes con coronarias
sanas y aquellos con ateroesclerosis no significativa (calcifica-
cién importante o estenosis menor del 50%).

Material y métodos: Analisis de 138 pacientes sometidos a an-
gio-TC coronario mediante método step and shoot. Presentaban
coronarias normales 87 pacientes y estenosis no significativas
51. En cada grupo se analiz6 sexo, edad, prevalencia de taba-
quismo, HTA, dislipemia y diabetes.

Resultados: En el grupo con coronarias normales la edad media
fue de 52 + 14 afios (55,2% mujeres). La edad media de los pa-
cientes con lesiones no significativas fue de 61 + 9 afios (41,2%
mujeres). La prevalencia de HTA fue de 48,3% y 68,6% en el pri-
mer y segundo grupo respectivamente (p 0,022). La prevalencia
de dislipemia fue 35,6% en pacientes con coronarias normales y
58,8% en pacientes con ateroesclerosis no significativa (p 0,013).
No hubo diferencias estadisticamente significativas en la preva-
lencia de tabaquismo y diabetes, probablemente por la baja pre-
valencia de estos FRCV en ambos grupos, al ser pacientes muy
seleccionados.

Conclusiones: En la poblacién estudiada se observo que la preva-
lencia de HTA y dislipemia fue significativamente mayor en el
subgrupo con aterosclerosis no significativa frente al de corona-
rias sanas. Observamos que la presencia de dichos FRCV aumenta
la probabilidad de enfermedad coronaria que aunque no signifi-
cativa, no exime de un correcto tratamiento preventivo.

88/166. ANGIO-TAC CORONARIO SIN LESIONES
SIGNIFICATIVAS: RESULTADOS A LARGO PLAZO

M. Romero Reyes, C. Navarro Valverde, ]J. Masero Carretero,
C. Arias, F. Molano Casimiro, J. Quintana Figueroa,
F. Romero Ruiz y L. Pastor Torres

Hospital Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla.

Introduccién y objetivos: El alto VPN del TC coronario permite
descartar con gran fiabilidad la existencia de enfermedad coro-
naria. El objetivo de este estudio es determinar las diferencias
existentes entre pacientes con coronarias completamente nor-
males y aquellos con lesiones no significativas y evaluar los re-
sultados a largo plazo en nuestro medio.

Material y métodos: Anélisis retrospectivo de 138 sujetos some-
tidos a angio-TC en 2010; con lesiones no significativas en dicha
prueba (estenosis < 50%); asignandolos a uno de los siguientes
grupos: a) coronarias normales (CN), b) coronarias con lesiones
no significativas (LNS). Se utiliz6 el método step and shoot.
Resultados: Presentaban CN 87 pacientes y LNS 51 pacientes.
Tiempo medio de seguimiento 31 + 6 meses. No hubo muertes ni
IAM durante el seguimiento. Se realiz6 coronariografia en el
5,7% del grupo CN, precisando revascularizacién el 1,1%. Del
grupo de LNS se realiz6 coronariografia en el 25,5%, requiriendo
revascularizacién el 4%. La probabilidad de ser sometido a coro-
nariografia tras angio-TC fue un 5,6% mayor en el grupo LNS
respecto al de CN (p = 0,001), sin embargo no hubo diferencias
significativas en cuanto a la necesidad de revascularizacién en-
tre ambos grupos.
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Conclusiones: Los pacientes sin lesiones coronarias significati-
vas en el angio-TC coronario no presentan eventos cardiovascu-
lares mayores a largo plazo. La probabilidad de que en el segui-
miento se realice coronariografia invasiva tras un angio-TC es
mayor en paciente con lesiones coronarias no significativas que
en aquellos con arterias coronarias completamente normales,
sin que esto se traduzca en una mayor necesidad de revascula-
rizacién.

88/167. NECESIDAD DE TRATAMIENTO MEDICO
EN PACIENTES CON LESIONES NO SIGNIFICATIVAS
EN ANGIO-TC CORONARIO

M. Romero Reyes, ]J. Masero Carretero, I. Estrada Parra,
R. Guerola Segura, F. Molano Casimiro, J. Quintana Figueroa,
F. Romero Ruiz y L. Pastor Torres

Hospital Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla.

Introduccién y objetivos: Es conocido el elevado VPN del angio-
TC coronario, sin embargo no esta establecida la actitud a seguir
en aquellos pacientes en los que el TC muestra lesiones corona-
rias no significativas. El objetivo de este estudio es analizar si el
tratamiento con antiagregantes y/o estatinas aporta beneficios
en estos pacientes.

Material y métodos: Analisis retrospectivo de los sujetos some-
tidos a angio-TC coronario de 64 detectores entre octubre de
2009 y diciembre de 2010. Fueron incluidos 138 pacientes que
presentaban estenosis coronaria inferior al 50%, asignandolos
posteriormente a uno de los siguientes grupos: a) pacientes tra-
tados con antiagregantes y/o estatinas, b) pacientes no tratados
con ninguno de estos farmacos. Se analizé si existian diferen-
cias en morbi-mortalidad y en la necesidad de coronariografia
posterior a la realizacién del TC.

Resultados: Se incluyeron a 51 pacientes, de los cuales 41 reci-
bieron tratamiento con antiagregantes y/o estatinas y 10 no re-
cibieron tratamiento. Tiempo medio de seguimiento 31 + 6 me-
ses. No hubo ningln exitus durante el seguimiento. Se realizé
coronariografia a 2 pacientes del grupo de los no tratados, no
precisando revascularizacién en ninglin caso; y en 11 pacientes
de los que habian recibido tratamiento, precisando revasculari-
zacién 2 de ellos (4,9%), sin encontrarse diferencias estadistica-
mente significativas.

Conclusiones: No podemos concluir que en nuestro medio, el
tratamiento con antiagregantes y/o estatinas en pacientes con
estenosis coronaria menor del 50% demostrada por angio-TC,
disminuya la necesidad posterior de revascularizacién, aunque
con una muestra mayor podrian obtenerse resultados favora-
bles.

88/168. TASA DE RECURRENCIA EN PACIENTES
SOMETIDOS A CARDIOVERSION ELECTRICA
PROGRAMADA EN FUNCION DEL TIEMPO PREVIO
EN FIBRILACION AURICULAR

A. Ruiz Salas, P. Losada Mora, C. Media, J. Fernandez Pastor,
J. Pefia Hernandez, A. Barrera Cordero, J. Alzueta Rodriguez,
M. Jiménez Navarro y E. de Teresa Galvan

Hospital Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: La experiencia clinica y el resultado
de multitud de estudios demuestran que la cardioversién eléc-
trica (CE) es mas eficaz que la quimica. Es una técnica segura y
raramente precisa vigilancia hospitalaria prolongada. Nuestro
estudio determina la tasa de recurrencias en pacientes (p) con
fibrilacién auricular (FA) sometidos a CE exitosa en funcién del
tiempo de evolucién de la arritmia cardiaca.

Material y métodos: Se incluyeron un total de 198p sometidos a
CE programa exitosa. Se agruparon en funcién del tiempo de
evolucién de la FA en: < 3 meses, entre 3-6 meses, 6-12 meses y
> 12 meses. El seguimiento se realizd en consulta al primer mes
y posteriormente cada 6 meses tras el procedimiento, registran-
dose el nimero de recidivas FA.

Resultados: Seguimiento medio de 18 + 7 meses. La edad me-
dia fue de 64,82 + 10,7 anos, siendo 146p (73,7%) varones y 52p
(6,3%) mujeres. Del total, el 43,4% (86p) tenian un tiempo de
evolucién de la arritmia < 3 meses; un 26,3% (52p) entre 3-6
meses; un 21,2% (42p) entre 6-12 meses y un 9,1% (18p) supe-
rior a un afo. E1 51,5% (102p) del total mantuvieron un ritmo
sinusal. El porcentaje de recaida en el grupo de < 3 meses fue
del 39,5% (34p), del 57,7% (30p) en el grupo de 3-6 meses, del
59,5% (25p) en el grupo de 6-12 meses y del 72,2% (13p) en el
grupo que llevaban més de un afio antes de la cardioversién,
siendo éstos resultados estadisticamente significativos
(p <0,05).

Conclusiones: El éxito a largo plazo de la cardioversién eléctrica
depende del tiempo de evolucién de la FA, considerandose poco
efectiva en aquellos pacientes con tiempo de evolucién superio-
res a un ano.

88/170. LA PARADOJA DEL FUMADOR: EFECTO DEL
TABAQUISMO EN LA EVOLUCION DE LOS PACIENTES
CON SINDROME CORONARIO AGUDO SIN ELEVACION
DEL ST (SCASEST). RESULTADOS DEL REGISTRO
ARIAM

M. Butrén Calderdn?, P. Bastor Amador?,

K. Medina Rodriguez’, R. Hidalgo Urbano!,

M. Almendro Delial, J. Cruz Fernandez?, A. Reina Toral?
y J. Garcia Rubira!

'Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccién y objetivos: Algunos estudios muestran que los
fumadores tienen una menor mortalidad luego de un sindrome
coronario agudo (SCA). Se estudia las caracteristicas de pacien-
tes con SCA sin elevacién del ST (SCASEST) en Unidades de Cui-
dados Intensivos en relaciéon a su habito tabaquico y la influen-
cia del mismo en su pronostico.

Material y métodos: Se analizaron los datos del registro ARIAM,
un estudio observacional, de tipo cohortes, prospectivo, que in-
cluye pacientes con diagnéstico de SCA, realizado en 40 hospita-
les de Andalucia desde el 2001 hasta enero de 2012.
Resultados: De una poblacién total de 16.851 pacientes con
SCASEST, 4.268 (25,32%) eran fumadores, 4.136 (24,54%) exfu-
madores y 8.447 (50,12%) no fumadores. Los fumadores en com-
paracién con exfumadores y no fumadores eran més jévenes,
menos mujeres, menos diabéticos, dislipémicos e hipertensos,
tenian menos antecedentes de angina, IAM, insuficiencia car-
diaca, ictus previo, arritmias, enfermedad arterial periférica e
insuficiencia renal; presentaron menor frecuencia de KILLIP
mayor de 2 y shock cardiogénico, menor incidencia de TV, BAV o
asistolia; menor mortalidad en Cuidados Intensivos (2,0% vs
3,1% vs 4,0%, p = 0,000) e intrahospitalaria (2,6% vs 4,1% vs 5,1%,
p = 0,000). Sin embargo, al realizarse el andlisis multivariado se
perdié totalmente el efecto “protector” tanto del tabaquismo ac-
tual como del pasado con respecto a la incidencia de muerte
intrahospitalaria (Odds ratio 1,08 [0,8-1,3] y 0,89 [0,72-1,11]), res-
pectivamente.

Conclusiones: En este estudio la menor prevalencia de comor-
bilidades que si se asocian a una mayor mortalidad intrahospi-
talaria explica casi por completo la “paradoja del fumador” en
los pacientes con SCASEST.
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88/174. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES
QUE FINALIZAN EL PROGRAMA DE REHABILITACION
CARDIACA Y SEGUIMIENTO A MEDIO PLAZO

L. Gheorghe, E. Chueca Gonzdlez, E. Otero Chulian,
M. Herruzo Rojas, J. Castillo Ortiz, J. Lépez Benitez,
P. Fernandez Garcia, D. Bartolomé Mateos,

J. Delgado Pacheco y R. Garcia Vazquez

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

Introduccién y objetivos: Aunque su utilidad esta discutida, la
rehabilitacién cardiaca tiene indicacién de clase I en los pacien-
tes que han sufrido IAM. Nos proponemos definir las caracteris-
ticas de los pacientes que han participado y finalizado el progra-
ma la rehabilitacién cardiaca (PRC) y su evolucién a medio
plazo.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 178 pacientes que
finalizaron el PRC en un hospital de tercer nivel, con un segui-
miento medio de 18 + 6 meses.

Resultados: El 80% de los pacientes fueron hombres con edad
media de 57 + 9 afios. El 95% se incluyeron tras sufrir eventos is-
quémicos (SCACEST, SCASEST) siendo la fraccién de eyeccién
media de 55 + 13%. E1 70% pertenecian al grupo de alto y modera-
do riesgo. El factor de riesgo més prevalente fue la dislipemia
(50%), seguido del tabaquismo (47%), la hipertensién arterial
(44%) y la diabetes (35%). Tras finalizar el PRC (5 + 2 meses) el 55%
de los pacientes, que inicialmente presentaban baja capacidad
funcional mediante ergometria (< 7 METS), presentaron mejoria
significativa de la misma con un incremento > 3 METS. En el se-
guimiento se observo una tasa de reingreso del 10%, con necesi-
dad de revascularizacién en el 23% (n = 4), sin ningun exitus.
Conclusiones: En nuestro medio, el programa de rehabilitacién
cardiaca se perfila como una herramienta Util para los pacien-
tes que sufren eventos isquémicos, con buena evolucién a me-
dio plazo y mejoria de la clase funcional, presentando una baja
tasa de reingreso y necesidad de revascularizacion.

88/175. PERFIL CARDIOVASCULAR DE PACIENTES
DIABETICOS TIPO II SEGUN SEXO Y OTRAS
VARIABLES

M. Moraleda Salas, J. Morgado Garcia de Polavieja, J. Lopez,
A. Martinez Pérez y J. Diaz Pérez

Hospital Juan Ramén Jiménez. Huelva.

Introduccién y objetivos: La diabetes mellitus es una de las en-
fermedades con mayor impacto sociosanitario por su elevada
prevalencia y morbimortalidad. Ser varén aumenta el riesgo
cardiovascular. Nuestro objetivo es describir la muestra, tratan-
do de relacionar perfil cardiovascular y algunas variables, entre
ellas el sexo.

Material y métodos: Se seleccionaron pacientes diabéticos tipo
I ingresados en nuestro hospital durante el afio 2012. Las prin-
cipales variables seleccionadas fueron: sexo, hemoglobina glica-
da, HTA, dislipemia, enfermedades microvascular y macrovas-
cular. Analizamos los resultados para valorar si existian
diferencias en funcién del sexo.

Resultados: Se incluyeron 206 pacientes con una edad media de
72 anos, 53,1% fueron varones y 88,3% no fumadores, 91,3% su-
fren HTA. La hemoglobina glicada media fue 7,6; 23,3% pade-
cian enfermedad microvascular y 56,8% enfermedad macrovas-
cular. La media de LDLc fue de 87,2, HDLc medio 37,7, 65,2%
tenia FEVI > 50%. El riesgo cardiovascular fue mayor en varones,
encontrando mayores niveles de hemoglobina glicosilada (7,36
vs 7,88; p < 0,05), menores de HDLc (33,78 vs 42,55; p < 0,05) y
mayor prevalencia de enfermedad macrovascular (63% vs 49,4%,
P <0,05). También hemos objetivado que en pacientes hiperten-

sos hay mayor prevalencia de enfermedad macrovascular
(60,1% Vs 22,2%, p < 0,05).

Conclusiones: Los pacientes varones diabéticos presentan un
perfil cardiovascular de mayor riesgo que las mujeres (menos
HDLc, méas HbAlc y mayores tasas de enfermedad macrovascu-
lar). Existe relacién estadisticamente significativa entre HTA y
enfermedad macrovascular en pacientes DM II.

88/176. IMPLEMENTACION 3

DE LAS RECOMENDACIONES TERAPEUTICAS
SOBRE DIABETES EN PACIENTES INGRESADOS
EN CARDIOLOGIA Y MEDICINA INTERNA

J. Morgado Garcia de Polavieja, M. Moraleda Salas, J. Lépez,
A. Lépez Sudrez y J. Diaz Ferndndez

Hospital Juan Ramén Jiménez. Huelva.

Introduccién y objetivos: La diabetes (DM) es uno de los facto-
res de riesgo (FR) con mayor impacto en morbimortalidad y con
maés dificultades en su control respecto a otros FR. Cada vez es
mayor la proporcién de pacientes pluripatolégicos vistos por
Cardiologia, donde el adecuado control de la DM debe ser objeti-
vo primordial.

Material y métodos: Seleccionamos a un cohorte de pacientes
DM ingresados en Cardiologia y Medicina Interna. Valoramos el
grado de implementacién de las guias sobre tratamiento de DM,
donde se incluye la determinacién al ingreso de hemoglobina
glicosilada (Hb.glic), cambio terapéutico si Hb.glic > 7, insulini-
zacién si Hb.glic. > 9. Nuestro objetivo es valorar el grado de
cumplimiento de las guias, asi como identificar diferencias en el
manejo en funcién del lugar de ingreso.

Resultados: Se incluye un total de 206 pacientes con una edad
media de 72 afios y 53,1% de varones. El valor medio de Hb glic.
fue 7,6, aunque en el 23,3% no se les determiné. Solo en el 48%
de los pacientes se cumplieron las recomendaciones, sin encon-
trar diferencias segtn el lugar de ingreso. En cuanto a otros tra-
tamientos cardiovasculares, en Cardiologia se prescribié con
maés frecuencia estatinas (90,8% vs 63,7%, p < 0,001) y betablo-
queantes (92,1% vs 63,7%, p < 0,001).

Conclusiones: El grado de cumplimiento de las recomendaciones
sobre el manejo de la DM en nuestra poblacién es muy bajo, inde-
pendientemente del lugar de ingreso, aunque con mayor pres-
cripcién de otros farmacos cardiovasculares en Cardiologia.

88/179. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD .
DE LA PITAVASTATINA EN UNA POBLACION
MULTIRACIAL DE CEUTA

C. Jiménez Rubio, G. Isasti Aizpurda y J. Miralles Ibarra

Hospital Universitario de Ceuta.

Introduccién y objetivos: La eficacia y seguridad de la pitavas-
tatina han sido validadas en ensayos clinicos pero su papel en la
préactica clinica esta atn por definir. Objetivo: anélisis de la efec-
tividad y seguridad del tratamiento con pitavastatina en nues-
tro medio, la ciudad fronteriza de Ceuta, que presenta aproxi-
madamente un tercio de poblacién musulmana y con ello una
importante variabilidad racial.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de
41 pacientes tratados con pitavastatina (4 mg) como prevencion
secundaria cardiovascular. Se definié evento cardiovascular se-
gun criterios MACE. Se evaluaron pardmetros analiticos, tolera-
bilidad y perfil de seguridad.

Resultados: Media de edad 61 + 5 afios, 52% varones y 28% ori-
gen musulman. 38% fueron diabéticos y 16% tenian algun grado
de insuficiencia renal (filtrado glomerular medio 46 + 18 mL/
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min). Seguimiento medio de 5,3 meses. Reduccién de LDL-coles-
terol del 41%, con reduccién del colesterol total del 25% y de
triglicéridos del 15%. Incremento de HDL-colesterol del 8%. Los
beneficios se iniciaron de media a los 1,5 meses (niveles objetivo
de LDL-colesterol < 70 mg/dL) y se mantuvieron durante el se-
guimiento. No hubo aumento significativo de enzimas hepati-
cas, CK, ni empeoramiento del filtrado glomerular. 2 pacientes
abandonaron el tratamiento por molestias digestivas y mialgia,
y 8 precisaron asociacién con ezetimibe. En los musulmanes
hubo un porcentaje mayor de diabéticos (51%) con mayor
aumento de HDL y mejoria de Hb Alc sin significacién estadisti-
ca (p=0,06).

Conclusiones: La pitavastatina resulta efectiva y segura en
nuestro medio, con descenso importante de LDL-c precoz y es-
table y con un especial beneficio en la poblacién diabética, con
insuficiencia renal y musulmana.

88/180. ANALISIS COMPARATIVO DE
PITAVASTATINA Y ROSUVASTATINA EN LA
PREVENCION CARDIOVASCULAR SECUNDARIA

C. Jiménez Rubio, G. Isasti Aizpurda y J. Miralles Ibarra

Hospital Universitario de Ceuta.

Introduccién y objetivos: La pitavastatina, constituye una nue-
va alternativa en el tratamiento de la dislipemia y la prevencion
cardiovascular. Objetivo: andlisis comparativo de la efectividad
y seguridad del tratamiento con pitavastatina frente a rosuvas-
tatina en nuestro medio.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de 60
pacientes tratados con estatinas como prevencién secundaria
cardiovascular en 2 grupos. Grupo P: 30 pacientes tratados con
pitavastatina (4 mg) y Grupo R: 30 pacientes con rosuvastatina
(20 mg). Se defini6 evento cardiovascular segin criterios MACE.
Seguimiento durante 6 meses y evaluacién de parametros ana-
liticos, tolerabilidad y perfil de seguridad. Se considerd objetivo
terapéutico LDL-colesterol < 70 mg/dL.

Resultados: Caracteristicas basales similares en ambos grupos
Py R (p=0,04),36% Yy 35% de diabetes y 13% y 11% de insuficien-
cia renal. Reduccién del LDL-colesterol del 41% en el grupo P
frente al 42% en el grupo R sin diferencias, p = 0,6. Tampoco se
encontraron diferencias estadisticas en descenso de colesterol
total, triglicéridos o aumento de HDL-colesterol (escasa mejoria,
grupo P 4,2%, grupo R 5,1%). Se alcanzaron objetivos terapéuti-
cos mas precozmente en grupo P media de 1,2 meses frente a
grupo R media 1,8 meses, p = 0,4. Ambos grupos presentaron
modificacién de perfil hepatico en 2 pacientes. Elevacién de CKy
Hb Alc significativamente mayor en el grupo R, p = 0,05. El filtra-
do glomerular no presenté empeoramiento. La adherencia y to-
lerabilidad del tratamiento fue igualmente superponible.
Conclusiones: No existen diferencias significativas en nuestro
medio para objetivos terapéuticos ni perfil de seguridad en el
tratamiento con pitavastatina y rosuvastatina,la pitavastatina
podria ofrecer un beneficio adicional en pacientes diabéticos.

88/181. SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO TRAS LA
REVASCULARIZACION PERCUTANEA DE TRONCO
COMUN IZQUIERDO NO PROTEGIDO

M. Mera Romero, C. Arias, S. Ballesteros Pradas,
M. Gonzalez Correa, J. Masero Carretero, R. Guerola Segura,
F. Molano Casimiro y L. Pastor Torres

Hospital Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla.

Introduccién y objetivos: La cirugia de revascularizacién coro-
naria es el tratamiento de eleccién en pacientes con estenosis

de tronco coronario izquierdo no protegido (TCINP). Sin embar-
go, en muchos pacientes se desestima por alto riesgo quirturgico
o anatomia coronaria desfavorable, recomendandose como al-
ternativa el intervencionismo coronario percutaneo (ICP). Nues-
tro objetivo es evaluar los resultados a largo plazo de la revascu-
larizacién percutanea de TCI en nuestro centro.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de to-
dos los pacientes sometidos a revascularizacién percutanea de
TCI desde noviembre del 2004 hasta noviembre del 2011, con
un seguimiento medio de 4,29 + 1,7 afios. Durante el primer
ano en el 81,3% de pacientes asintomaticos se hizo revisién
angiografica.

Resultados: Incluimos 196 pacientes con una media de edad de
72 + 10 anos; 66,8% hombres, 57,1% diabéticos, 64% dislipémi-
cos, 72,4% hipertensos y 48,5% fumadores. La prevalencia de
enfermedad multivaso fue 89,3%, siendo la bifurcacién la locali-
zacién mas frecuente de la lesién (36,7%). En el 90,1% se implan-
té un Ginico stent, que fue farmacoactivo en el 99% de los casos.
Alo largo del seguimiento, la reestenosis de TCI ocurrié en un
14,7%, la incidencia de SCA fue 15,2%, de los cuales solo el 2,5%
estaban relacionados con el TCI, y la muerte cardiaca fue del
7,1%. No observamos relacién entre MACE y FRCV, enfermedad
multivaso o localizacién de la lesion.

Conclusiones: El intervencionismo percutédneo sobre TCINP
mediante DES es una alternativa terapéutica valida, con una
baja tasa de mortalidad aguda y a largo plazo.

88/182. INFLUENCIA DE LA FUNCION DIASTOLICA
EN EL DESARROLLO DE DILATACION AURICULAR
IZQUIERDA

R. Guerola Segura, M. Mera Romero, R. Picén Heras,
M. Romero Reyes, C. Arias, 1. Estrada Parra,
C. Navarro Valverde y L. Pastor Torres

Hospital Nuestra Sefiora de Valme. Sevilla.

Introduccién y objetivos: En ritmo sinusal la funcién de la
auricula izquierda depende de su precarga y poscarga. Ambas
estan Intimamente relacionadas con la relajacién y distensibili-
dad ventricular. Nuestro objetivo es analizar los factores ecocar-
diograficos de disfuncién diastélica y relacionarlos con el desa-
rrollo de dilatacién auricular.

Material y métodos: Estudio transversal incluyendo 76 pacien-
tes no consecutivos estudiados en consulta mediante ecocar-
diograma transtorécico, en ritmo sinusal y con FEVI preservada.
Registramos los pardmetros habituales de funcién diastélica
con especial atencién al patrén de llenado transmitral (normal
frente a alteracién de la relajacién o pseudonormal) y al estudio
con doppler tisular, considerando aumento de presiones de lle-
nado una relaciéon E/E’ promedio > 15. La existencia de dilata-
cién auricular se establecié con medidas de volumen biplano >
59 ml para hombres y > 53 ml para mujeres.

Resultados: E1 57,5% eran mujeres y la edad media fue 58,8 +
16,2 afios. Un 52,6% tenia Al dilatada, y el volumen biplano me-
dio fue 53,5 + 18,2 ml. E1 59,2% presentaba un patrén transmi-
tral alterado, observando en ellos un aumento no significativo
del tamanfo auricular con un incremento del riesgo de 2,6 (p =
0,074,1C95% 1,02-6,68). En el 15,8% de los pacientes observamos
un E/E’ > 15, o cual se relacion¢ significativamente con mayores
volimenes auriculares y un incremento del riesgo de 5,7 (p =
0,045, IC95% 1,15-27,95).

Conclusiones: La dilatacién de Al esta relacionada de forma di-
recta con el desarrollo de disfuncién diastélica, aumentando el
riesgo conforme se altera el patréon de llenado transmitral y, es-
pecialmente y de forma significativa, con el aumento progresivo
de las presiones de llenado ventricular.
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88/183. FUNCION SISTOLICA Y DIASTOLICA DE
VENTRICULO DERECHO EN PACIENTES INFECTADOS
POR VIH ASINTOMATICOS

G. Isasti Aizpurta, C. Jiménez Rubio y J. Miralles Ibarra
Hospital Universitario de Ceuta.

Introduccién y objetivos: Existen pocos datos sobre la funcién
del ventriculo derecho (VD) en pacientes con infeccién por VIH.
Nuestro objetivo fue describir la prevalencia de disfuncién sisté-
lica y diastélica del VD en este grupo de pacientes.

Material y métodos: Realizamos un ecocardiograma transtora-
cico a pacientes asintomaticos con infeccién por VIH sin hiper-
tensién pulmonar ni patologia pulmonar conocida para valorar
la funcién sistoélica (TAPSE y parametros de doppler tisular -IVA,
S’, MPI-) y diastélica de VD segun las recomendaciones de las
guias de practica clinica.

Resultados: Se incluyeron 65 pacientes, la mayoria varones
(83%) con una edad media de 47 afios y una duracién media de
la infeccién de 126 meses encontrandose bajo tratamiento anti-
rretroviral un 92,3% con carga viral indetectable el 89,2%. La
prevalencia de disfuncién sistélica de VD varia segiin el método
elegido siendo del 3,1% para el TAPSE, 6,2% para el IVAy S’y del
9,2% para el MPLI. Solo se relaciond con la disfuncién sistélica de
VD la coinfeccién por VHB (1 (16,6%) vs 0 (0%), p = 0,002). La pre-
valencia de disfuncién diastélica de VD fue del 40% y los facto-
res relacionados fueron la hipertensién arterial (10 (38,5%) vs 3
(7,7%), p = 0,004), la coinfeccién por VHC (6 (23,1%) vs 14 (35,9%),
p =0,033) yla edad (53,22+8,00 vs 44,07+8,26, p = 0,000).
Conclusiones: En nuestra poblacién, la prevalencia de disfun-
cién sistédlica de VD es del 9,2% y podria relacionarse con la co-
infeccién por VHB. La prevalencia de disfuncién diastélica de VD
es elevada y se relaciona con la hipertensién arterial y la edad.

88/187. EXPERIENCIA INICIAL EN IMPLANTACION
DE VALVULA AORTICA PERCUTANEA (IPVA)

E. Chueca Gonzalez, F. Patricia, L. Gheorghe, M. Herruzo
Rojas, R. del Pozo Contreras, M. Fernandez Garcia, P. Cabeza
Lainez, G. Calle Pérez, M. Sancho Jaldén y R. Vazquez Garcia

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

Introduccién y objetivos: La IPVA ha supuesto una alternativa
al reemplazo valvular aértico en pacientes con alto riesgo qui-
rirgico con baja morbilidad y mortalidad. Analizaremos las ca-
racteristicas basales de nuestros primeros 14 pacientes someti-
dos a IPVA con Corevalve y resultados iniciales.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de 14 pacientes so-
metidos a IPVA entre junio 2011-enero 2013 y seguimiento al
mes.

Resultados: Con edad de 79 + 9 afios, 6 varones y 8 mujeres (64%
hipertensos, 50% dislipémicos, 50% diabéticos, 3 portadores de
marcapasos (MP) y 70% isquémicos), se sometieron a IPVA. Ha-
bia 71% en clase funcional (CF) Il y 29% CF IV. E1 71% con frac-
cién de eyeccion (FEVI) conservada, 14% disfuncion ligera y 15%
disfuncién severa. Se realizaron 13 implantes via femoral y 1
subclavia (64% con Corevalve n° 26 y 36% 29) dandose 64% blo-
queo auriculoventricular intraprocedimiento. E1 78% no precisé
reexpansién con balén y 64% quedé con algiin grado de insufi-
ciencia periprotésica (1 moderada, resto leve). Todas las femora-
les se cerraron con sistema Prostar, sin complicaciones del acce-
so, con 100% éxitos y ningun exitus. Tras 30 dias, hubo 86% de
mejora de CF aunque sin clara mejoria de la FEVI 'y 29% requi-
rieron MP. 3 pacientes presentaron sangrados que requirieron
trasfusion y 2 empeoraron su funcién renal transitoriamente.
Solo 1 reingreso a los 30 dias, no hubo infartos, ictus ni exitus en
ese periodo.

Conclusiones: La IPVA en nuestro centro se realiza a pacientes
con alta comorbilidad asociada y CF mala. Tenemos 100% de
éxitos, con mejoria de la CF y aunque con incidencia algo mayor
de MP.

88/188. SEGUIMIENTO A MEDIO PLAZO
DE PACIENTES SOMETIDOS A IMPLANTACION
DE VALVULA AORTICA PERCUTANEA (IPVA)

E. Chueca Gonzalez, J. Castillo Ortiz, P. Sdnchez Millan,

J. Lopez Benitez, J. Pedregal Sanchez, D. Bartolomé Mateos,
P. Cabeza Lainez, G. Calle Pérez, M. Sancho Jaldén

y R. Vazquez Garcia

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

Introduccion y objetivos: La [PVA ha demostrado baja inciden-
cia de complicaciones a medio plazo, disminuyendo la mortali-
dad en pacientes por todas las causas. Pretendemos analizar la
evolucién a 6 meses de los primeros 10 pacientes sometidos a
IPVA.

Material y métodos: Anélisis retrospectivo de seis meses de se-
guimiento de los primeros 10 pacientes sometidos a IPVA con
Corevalve entre junio 2011 y junio 2012 en nuestro centro.
Resultados: Con edad media de 81 + 6 afios, 5 varones y 5 mu-
jeres (60% hipertensos, 60% dislipémicos, 50% diabéticos, 90%
anemia, 30% portadores de marcapaso (MP) y 70% isquémicos)
se sometieron a IPVA. E1 70% con clase funcional (CF) Il y 30%
IV. E1 80% tenia fraccién de eyeccién (FEVI) conservada, 10%
disfuncién ligera y 10% disfuncién severa. Se implantaron un
70% de Corevalves del n° 26 y 30% del 29 quedando algin gra-
do de insuficiencia periprotésica en el 80% (1 moderada, resto
leve). En el seguimiento a 6 meses, hubo 90% de mejora de al-
gun estadio de su CF aunque sin clara mejoria de la FEVI. Los
gradientes transvalvulares medio (10 + 6 mmHg) y pico (19 £ 6
mmHg) se mantuvieron en rangos de normalidad persistiendo
insuficiencia periprotésica en 70% (1 moderada, resto leves).
Hubo un porcentaje acumulado de implante de marcapasos
del 50% y 30% de reingresos por motivos cardiolégicos. Sin ic-
tus, infartos, hemdlisis periprotésica ni exitus en el segui-
miento.

Conclusiones: En nuestro centro, tras seis meses de IPVA, todos
los pacientes siguen vivos, con mejoria de su CF. Las proétesis si-
guen normofuncionantes aunque con insuficiencia periprotési-
ca (ligera). La mitad necesita implante de MP.

88/189. ESTUDIO RETRATO (REGISTRO ANDALUZ
SOBRE EL TRATAMIENTO DEL TRONCO COMUN
DE LA CORONARIA IZQUIERDA).

EXPERIENCIA INICIAL

J. Roa Garrido!, A. Mufioz Garcia?, N. Herrera Guzman?,
J. Caballero Borrego*, C. Urbano Carrillo®,

F. Valencia Serrano®, C. Sdnchez Gonzalez!

y J. Diaz Fernandez’

'Hospital Juan Ramén Jiménez. Huelva. Hospital Virgen

de la Victoria. Mdlaga. *Hospital Virgen de las Nieves. Granada.
“Hospital San Cecilio. Granada. *Hospital Carlos Haya. Mdlaga.
*Hospital de Torrecdrdenas. Almeria.

Introduccién y objetivos: En Andalucia disponemos de escasa
informacién sobre el tratamiento del tronco comun de la coro-
naria izquierda (TCI), dadas sus particularidades epidemiolégi-
cas. Se plantea el primer registro andaluz sobre el manejo de
estos casos, con la finalidad: 1) Describir su tratamiento y resul-
tados en Andalucia, 2) Comparar los resultados obtenidos entre
revascularizacién percutanea (ICP) y quirtrgica (CABG).
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Material y métodos: Registro observacional, prospectivo y mul-
ticéntrico de inclusién consecutiva de todos los pacientes con
enfermedad del TCI no protegido. Actualmente hemos procesa-
do los datos de 4 centros (San Cecilio, Virgen de la Victoria, Vir-
gen de las Nieves, Juan Ramoén Jiménez). Mostramos resultados
iniciales.

Resultados: Desde octubre del 2012 hasta la actualidad, han
sido recogidos 73 pacientes de los cuales 51 (69,8%) recibieron
ICP, 20 (27,39%) CABG y 2 (2,73%) tratamiento médico. El princi-
pal motivo para ICP fue anatomia coronaria favorable para ICP
(36,2%) seguida de anatomia coronaria desfavorable para CABG
(23.4%). La principal indicacién para CABG fue anatomia coro-
naria favorable para CABG (52,6%) seguida de riesgo quirtrgico
no elevado (26,3%). Hubo diferencias en Euroscore logistico en-
tre ICP y CABG (5,59 + 5,7 en ICPy 2,31 + 1,9 en CAGB, p = 0,016)
pero no para puntuacién Syntax (27,65 + 10,3 en ICP y 26,37 =
8,04 en CAGB, p = 0,597). La mortalidad intrahospitalaria fue
7,8% (ICP) y 10,5% (CAGB) sin significacién estadistica (p = 0,32)
con la muestra actual.

Conclusiones: Con los datos actuales el tratamiento de la enfer-
medad del TCI no protegido en Andalucia es mayoritariamente
percuténeo de eleccién segun variables angiograficas. Tras com-
pletar seguimiento y aumento del tamafno muestral se definiran
nuevas conclusiones.

88/190. IMPACTO DE UNA INTERVENCION
EDUCATIVA GRUPAL EN LA PREVENCIQN

DEL CONSUMO DE TABACO EN CARDIOPATAS
TRAS EL ALTA HOSPITALARIA: ENSAYO CLINICO
ALEATORIZADO

F. Molina Ruiz, C. Villén Estévez, P. Barrios Ledn,

J. Alcantara Reyes, G. Navarro Luque, N. Herrera Gutiérrez,

L. Trapiello Gonzalez, F. Esteban Martinez, R. Tirado Miranda
y M. Leiva Grande

Hospital Infanta Margarita. Cabra.

Introduccién y objetivos: El tabaquismo se asocia al incremen-
to del riesgo de enfermedades cardiovasculares. Los beneficios
de dejar de fumar estan ampliamente demostrados. Evaluar im-
pacto de intervencién educativa grupal impartida por enferme-
ria en la prevencién del consumo de tabaco en pacientes hospi-
talizados por cardiopatia.

Material y métodos: Pacientes consecutivos dados de alta tras
ingreso en Cardiologia, dieron consentimiento informado, fue-
ron aleatorizados a recibir o no una intervencién educativa (re-
comendaciones de la ESC sobre ejercicio fisico y factores de ries-
go cardiovascular, incluyendo consejo explicito para cese
completo del hébito tabaquico) impartida a grupos de 5-10 pa-
cientes un mes tras alta hospitalaria. El consumo de tabaco se
evalu6 al alta y a 6-9 meses de seguimiento mediante entrevista
personal.

Resultados: Grupo intervencién (GI): 68 pacientes (nunca fu-
madores: 35; exfumadores: 23; fumadores activos: 10), grupo
control (GC): 73 pacientes (nunca fumadores: 40; exfumado-
res: 24; fumadores activos: 9) (p = 0,96). Al seguimiento, GI: 1
exfumador reinicié consumo de tabaco, 2 fumadores activos
suspendieron consumo de tabaco completamente, 3 nunca
fumadores murieron y 1 nunca fumador fue pérdida segui-
miento; grupo control (GC): 3 exfumadores reiniciaron consu-
mo de tabaco, 4 fumadores suspendieron consumo de tabaco
completamente, 1 fumador y 1 nunca fumador murieron y 2
nunca fumadores fueron pérdidas seguimiento. Finalizado
estudio, no habia diferencias significativas en porcentaje de
fumadores entre grupos; GI: 7/70 (10%); GC: 9/63 (14,3%), p =
0,45).

Conclusiones: Nuestro estudio no permite concluir que exista
mejora significativa en la prevencién del consumo de tabaco en
el grupo que recibe la intervencién educativa.

88/191. ANGIOPLASTIA RADIAL COMO,
ALTERNATIVA A CONVERSION A LA VIA FEMORAL
EN ACCESOS RADIALES COMPLEJOS

A. Gémez Menchero, C. Sanchez Gonzalez, J. Roa Garrido,
R. Cardenal Piris, A. Martinez Pérez y J. Diaz Fernandez

Hospital Juan Ramén Jiménez. Huelva.

Introduccién y objetivos: En los Gltimos afios ha crecido el por-
centaje de coronariografias por acceso radial. Este crecimiento
se debe a una menor tasa de complicaciones, con el mismo nivel
de éxito del procedimiento. La enfermedad arteriosclerética EA),
los procedimientos reiterados, la diseccién yatrégena (DY) o la
necesidad de catéteres mayor calibre son las causas més fre-
cuentes de conversién femoral. La angioplastia radial (AR) es
una alternativa disminuyendo la tasa de abandono y recupe-
rando el sistema radial.

Material y métodos: Serie de casos prospectiva de AR, valoran-
dola tasa de éxito del procedimiento y existencia de pulso radial
al mes.

Resultados: Se realizaron 14 AR en 1612 procedimientos por via
radial en 2012. La EA fue la causa mas frecuente de la AR (11p)y
la DY en 3p. 4p tenian procedimientos previos por el mismo ac-
ceso. La AR se realizd con balones periféricos; 1 Amphirion, 6
Passeo (ambos guia de 0.014) y 7 Admirall (balén coaxial, guia
0,035). El diametro del balén fue de 4,4 + 1,2 mm, longitud 40 +
13,3 mm y presién de inflado de 5,9 + 0,8 atm. En 9p se realizd
intervencionismo coronario. En 1p paciente se implanté un
stent al finalizar el procedimiento por diseccién severa a nivel
de arteria humeral, previa a la AR. En 1p a pesar de la AR no se
consigui6 realizar el estudio, realizéandose por radial contralate-
ral. Todos los pacientes presentaban pulso radial palpable al
mes del procedimiento.

Conclusiones: La AR es una herramienta segura y una alterna-
tiva en accesos radiales complejos que reducen la necesidad de
conversion a otros accesos.

88/192. LA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA COMO
PREDICTOR DE MORTALIDAD TRAS EL IMPLANTE
VALVULAR PERCUTANEO

A. Ruiz Salas, A. Mufioz Garcia, P. Losada Mora,

M. Jiménez Navarro, A. Dominguez Franco, J. Alonso Briales,
F. Carrasco Chinchilla, J. Gomez Doblas, J. Hernandez Garcia
y E. de Teresa Galvan

Hospital Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: La insuficiencia renal aguda (IRA) tras
la cirugia cardiaca se asocia con una mayor mortalidad. El obje-
tivo de este estudio fue determinar la incidencia, predictores y
prondstico de la IRA tras el implante percuténeo de la prétesis
aortica CoreValve.

Material y métodos: Entre abril de 2008 y enero de 2011 se tra-
taron a 230 pacientes con estenosis aértica grave con implante
de prétesis CoreValve. La IRA se definié como el incremento de
la creatinina sérica > 0,3 mg/dl o un aumento de mas del 50% a
las 72 horas. Se excluyeron del analisis a 7 pacientes, 5 por fra-
caso del procedimiento y 2 por estar en dialisis.

Resultados: De los 223 pacientes tratados, 53 (23,8%) tenfan
insuficiencia renal crénica. La IRA se identific6 en 37 pacientes
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(16,6%). Después del implante, hubo una ligera mejoria en la
funcién renal; la creatinina disminuy6 de 1,29 + 0,5 mg/dl a
1,22 mg/dl, p = 0,023. En los pacientes con IRA, la mortalidad a
los 30 dias fue del 13,5% frente al 1,6%, p = 0,001 y la mortali-
dad tardia después de una media de 16,7 + 11 meses fue del
18,8% frente al 8,2%, P = 0,068. En el analisis multivariado, la
IRA fue un predictor independiente de mortalidad total acu-
mulada (HR =3,516,1C95%: 1,098 a 11,255, p = 0,034). Los facto-
res asociados con la IRA fueron el sexo masculino y la presen-
cia de ictus previo.

Conclusiones: El deterioro de la funcién renal en pacientes so-
metidos a TAVI es una complicacién grave y frecuente. La IRA se
asocié con un aumento de mortalidad temprana y fue predictor
de mal pronéstico a largo plazo.

88/194. PLURIPATOLOGIA EN PACIENTES )
INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE CARDIOLOGIA

M. Lépez Garrido, V. Becerra Muiioz, H. Orellana Figueroa,
J. Garcia Pinilla, C. Jurado Canca, F. Cabrera Bueno,

A. Montiel Trujillo, J. Robledo Carmona, J. Gémez Doblas
y E. de Teresa Galvan

Hospital Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: La definicién de paciente pluripatolé-
gico permite identificar a una poblacién de mayor edad, mayor
limitacién funcional, mayor mortalidad y mayor consumo de
recursos. Realizamos este estudio con objeto de conocer la pre-
valencia y caracteristicas de estos pacientes en una unidad de
hospitalizacién de Cardiologia.

Material y métodos: Fueron estudiados pacientes ingresados
en el Servicio de Cardiologia, durante 4 meses no consecutivos
de 2012, registrando sus comorbilidades, estancia hospitalaria,
mortalidad y pronéstico segin indices de Charlson y PRO-
FUND.

Resultados: De los 275 pacientes (68 anos, 37% mujeres), el 70%
presentaban HTA, el 38% diabetes y el 47% dislipemia. Un 26,2%
fueron calificados como “pluripatolégicos” (presencia de 2 o mas
enfermedades crénicas), los cuales contaban con una media de
edad significativamente mayor (74,3 vs 65,3 afios, p = 0,000), pre-
sentaron mayor prevalencia de diabetes (56,9% vs 32%, p =
0,000) y FEVI deprimida (50% vs 33%, p = 0,008), siendo su estan-
cias hospitalaria mas prolongada (8,7 vs 5,9 dias, p = 0,000). Su
prondstico medido mediante indice de Charlson fue peor (6,77
vs 3,26, p = 0,000), presentando el grupo Pluripatolégico un indi-
ce PROFUND medio de 3,18. El total de muertes durante el ingre-
so fue 4.

Conclusiones: Un alto porcentaje de los pacientes que ingresan
en una Unidad de Cardiologia son pluripatolégicos, lo que se
asocia un aumento de la estancia hospitalaria y un peor prondés-
tico.

88/195. FACTORES IMPLICADOS EN EL PRONOSTICO
A CORTO PLAZO DE LOS PACIENTES CON MUERTE
SUBITA RECUPERADA

G. Merchan Ortega, J. Macancela Quifiones,

F. Cazorla Barranquero, N. Bolivar Herrera,

A. Sanchez Espino, S. Mufioz Troyano, R. Ferrez Lopez,

F. Valencia Serrano, J. Aceituno Cubero y M. Gémez Recio

Centro Hospitalario Torrecdrdenas. Almeria.

Introduccién y objetivos: El objetivo de este estudio fue analizar
las caracteristicas de los pacientes que sufren un episodio de

muerte subita recuperada, asi como los factores que influyen en
su pronéstico a corto plazo.

Material y métodos: Se estudiaron de forma retrospectiva
42 pacientes que sufrieron un episodio de muerte subita recupe-
rada en el ambito de un hospital terciario durante un periodo de
dos anos.

Resultados: La edad media de la poblacién estudiada fue 61 + 15
anos, 76% varones. Un 7% presentaban antecedentes de muerte
subita y un 41% cardiopatia isquémica crénica (CIC). Se realiz
protocolo de hipotermia al 19% de los pacientes. La causa mas
frecuente de muerte subita fue la cardiopatia isquémica (55%).
La mortalidad intrahospitalaria de estos pacientes fue del 53%.
De todas las variables estudiadas, solo se asocié significativa-
mente a mayor mortalidad intrahospitalaria el tabaquismo
(p=0.001), la presencia de bloqueo completo de rama izquierda
(BCRI) basal (p = 0,044) y la presencia de lesiones angiografica-
mente significativas en la coronariografia (p = 0,024)]. Se asocia-
ron de forma significativa a menor mortalidad intrahospitalaria
la realizaciéon de protocolo de hipotermia (RR 0,85; p=0,048) y la
administracién de choque eléctrico en los primeros 30 minutos
(RR 0,38; p = 0,013).

Conclusiones: De los pacientes con muerte sibita recuperada
estudiados, se asocié a mayor mortalidad intrahospitalaria el
tabaquismo, el BCRI y la presencia de lesiones significativas en
la coronariografia. Asi mismo, la realizacién de protocolo de hi-
potermia y la administracién de choque eléctrico en los prime-
ros 30 minutos se asociaron a menor mortalidad intrahospitala-
ria.

88/196. EVENTOS CARDIOVASCULARES PERI/
POSTRASPLANTE HEPATICO. 4ES UTIL EL SCREENING
CARDIOVASCULAR PREOPERATORIO?

D. Gaitdn Roman, D. Gaitdn Roman, M. Cano Garcia,
B. Reina Monsé, M. Roldan Jiménez y M. de Mora Martin

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccidén y objetivos: La cirugia de trasplante hepéatico es
considerada de riesgo intermedio. Sistematicamente son deriva-
dos a estudio cardiolégico pretrasplante. Nuestro objetivo es es-
tudiar la rentabilidad de una consulta monografica de valora-
cién cardiolégica pretrasplante de érganos sélidos.

Material y métodos: Analizamos 51 pacientes (p) derivados a
consulta de cardiologia para estudio pretrasplante hepatico,
entre 2 de junio de 2009 y 20 de abril de 2012 y que fueron tras-
plantados posteriormente. En cuanto a la distribucién de los
factores de riesgo cardiovascular en ese subgrupo: 9 p eran hi-
pertensos, 9 p eran diabéticos, 21 p eran fumadores. En la eva-
luacién cardiolégica se realizé ecocardiograma en todos los
casos y en 37 p se realizé test de isquemia (en 4 p ergometria,
en 13 p ecocardiograma de estrés y en 20 p SPECT), todos nega-
tivos.

Resultados: En ese periodo fueron trasplantados 51 p, 43 de
ellos hombres. La media de edad era de 57 afos. La etiologia de
la cirrosis hepatica fue en el 39% virus hepaticos B/C, 29% endli-
ca, 16% alcohol + virus hepético, 10% idiopaticas, 2% neoplasia,
2% metabodlica y 22 colestasis. Tras una media de 15 meses de
seguimiento 8 p habian fallecido, 1 p por sepsisy 7 p en relacién
a fallo del injerto. Ningtn p presenté eventos cardiovasculares
peri ni postrasplante.

Conclusiones: En nuestra experiencia este grupo de pacientes
tiene un bajo perfil de riesgo cardiovascular. La negatividad en
los test de isquemia, en nuestra muestra, predijo un buen pro-
néstico en cuanto a la aparicién de complicaciones cardiovascu-
lares peri y postoperatorias.
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88/197. LA EDUCACION SANITARIA RECIBIDA

EN UNA UNIDAD DE INSUFICIENCIA CARDIACA
MEJORA EL AUTOCUIDADO, LA CALIDAD DE VIDA
Y EL GRADO DE DEPRESION DE PACIENTES

CON INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA

S. Lopez Fernandez, M. Jiménez Fernandez,
M. Puga Martinez, M. Molina Lerma, V. Alcalde Martinez,
E. Lopez Moreno y R. Melgares Moreno

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccién y objetivos: La educacién sanitaria (ES) es pi-
lar fundamental del tratamiento de pacientes con insufi-
ciencia cardiaca (IC). El seguimiento en unidades de insufi-
ciencia cardiaca (UIC) multidisciplinar ha sido avalado con
indicacién IA por las Gltimas guias. El objetivo de este estu-
dio fue evaluar el impacto de un programa de ES basado en
enfermeria en pacientes con IC de alto riesgo seguidos en
una UIC.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes tras un ingreso
por IC seguidos en nuestra UIC de febrero-2011 a octu-
bre-2012. Se ofreci¢ a los pacientes talleres de Educacién Sa-
nitaria (TES) guiados por enfermeria. Los pacientes con limi-
taciones de movilidad que les impedian acudir
auténomamente fueron excluidos. Dicha poblacién realizé
cuestionarios estandarizados para medir el grado de depen-
dencia, deterioro cognitivo y comorbilidad. Ademas se midié
y comparo el grado de autocuidado (escala europea), la cali-
dad de vida (Minnesota) y grado de depresién antes y 3 meses
después de realizar los TES. Dichos TES consistieron en 4 se-
siones educativas consecutivas (1 por semana) impartidos
por una enfermera especializada en IC.

Resultados: De 408 pacientes visitados en nuestra UIC, 107 pa-
cientes (26%) realizaron TES. 74% eran hombres, edad media 69
+ 10,2 anos, FEVI media 31 + 8%, 91% en NYHA II-III. Tras los TES
nuestros pacientes mostraron una mejoria significativa de su
calidad de vida (reduccién media puntos (RMP) Minessota: 3,79;
p < 0,001), mejor nivel de autocuidado (RMP Escala Europea:
6,12; p < 0,001)y menor grado de depresién (RMP Yessavage 3,36;
p =0,001).

Conclusiones: La ES en una UIC mejora el autocuidado, la cali-
dad de vida y el grado de depresiéon de los pacientes con IC. Esta
intervencién supone un importante beneficio en esta poblacién
de alto riesgo.

88/198. TC CORONARIO EN LA EVAL,UACION
PREOPERATORIA DE CIRUGIA CARDIACA
NO CORONARIA

S. Casquero Dominguez, N. Romero Rodriguez,
M. Romero Vazquidnez, M. Villa Gil-Ortega,

M. Fernandez Quero, A. Guisado Rasco

y A. Martinez Martinez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccidn y objetivos: La principal ventaja del TC cardiaco
en el estudio coronario es su alto VPN. Esto podria justificar su
indicacién en la evaluacién coronaria previa a la cirugfa cardia-
ca no coronaria en lugar de la angiografia coronaria invasiva
(ACI).

Material y métodos: Se incluyeron los pacientes desde diciem-
bre de 2008 a febrero de 2012 en espera de reemplazo valvular,
cirugia sobre aorta ascendente o reseccién tumoral, con indica-
cién de evaluacién coronaria previa. La evaluacién se realizd
mediante TC Toshiba Aquilion 64 usando el protocolo estandar.
Se excluyeron a los pacientes con enfermedad isquémica previa,
enfermedad renal, diabetes de mas de 15 afios de evolucién y

aquellos pacientes sometidos a una ACI debido a la falta de dis-
ponibilidad de TAC antes de la fecha de la cirugia (25 pacientes).
Se realiz6 seguimiento durante 6 meses tras cirugia.
Resultados: Fueron intervenidos 1.025 pacientes adultos. 256
fueron evaluados previamente por TC cardiaco, 142 varones con
una edad media de 68 aflos. En 3 pacientes se demuestra la pre-
sencia de lesiones significativas y en 12 pacientes un calcio sco-
re > 500 hizo necesaria ACI, con la demostracion de lesiones sig-
nificativas en 6 de ellos. En el resto de los pacientes el TC
coronario descarté la presencia de lesiones significativas. Du-
rante el seguimiento postoperatorio no se detecté ningiin SCA y
9 pacientes murieron por causas no isquémicas.

Conclusiones: E1 TC cardiaco es una técnica segura y eficaz para
la evaluacién coronaria antes de la cirugia cardiaca no corona-
ria, aunque la seleccién del paciente es crucial para una ade-
cuada indicacién.

88/199. EVALUACION NO INVASIVA MEDIANTE TC
CARDIACO FRENTE A ANGIOGRAFIA CORONARIA
DE INJERTOS AORTOCORONARIOS

S. Casquero Dominguez, N. Romero Rodriguez,
M. Romero Vazquianez, M. Villa Gil-Ortega,

M. Fernandez Quero, A. Guisado Rasco

y A. Martinez Martinez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién y objetivos: El TC cardiaco ha demostrado su utili-
dad en el estudio de pacientes coronarios, especialmente en los
de riesgo bajo e intermedio. Sin embargo, hay pocos estudios pu-
blicados acerca de la utilidad en el diagnéstico de pacientes que
fueron sometidos a injerto de derivacién coronaria. Este estudio
trata de determinar la exactitud diagnostica en este &mbito.
Material y métodos: Entre octubre 2008 y enero 2012 se realiza-
ron en nuestro centro un total de 632 TC cardiacos, de los cuales
12 en pacientes con bypass coronario. El estudio se basa enlos 9
de ellos que fueron sometidos finalmente a angiografia corona-
ria. Se analiz6 la precisién diagndéstica en la evaluacién de injer-
tos venosos y arteriales, ademas de la valoracién de los segmen-
tos distales a la anastomosis.

Resultados: Un total de 8 hombres fueron incluidos con 23 in-
jertos aortocoronarios (12 arteriales y 11 venosos). 18 se visuali-
zaron por TC coronario, con una sensibilidad del 100% y una
especificidad del 90,9% y con valores predictivos positivo y nega-
tivo de 75% y 100% respectivamente. También fueron analizados
los 18 vasos distales a la anastomosis (11 de descendente ante-
rior, 5 de arteria circunfleja y 3 de la arteria coronaria derecha),
con una sensibilidad del 100%, una especificidad del 91,6%, va-
lor predictivo negativo del 66,7% y un valor predictivo positivo
del 100%.

Conclusiones: El TC cardiaco tiene una alta sensibilidad en la
evaluacion de los injertos coronarios asi como de la arteria nati-
va distal a la anastomosis.

88/201. NUEVOS ANTICOAGULANTES Y EVENTOS
CARDIOVASCULARES

S. Camacho Freire, S. Gamaza Chulian, J. Leén Jiménez,
A. Gutiérrez Barrios, A. del Rio Lechuga, A. Martin Santana,
J. Otero Oneto y J. Vargas-Machuca Caballero

Hospital Jerez de la Frontera. Cadiz.

Introduccién y objetivos: La fibrilacién auricular es la arritmia
maés frecuente a nivel mundial con repercusién clinica y pronés-
tica. En los Gltimos afios hemos asistido novedosos avances en
su manejo, en concreto, la introduccién de nuevos anticoagu-
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lantes que mejoran la eficiencia y mortalidad. Nuestro estudio
prospectivo, no multicéntrico, pretende evaluar las caracteristi-
cas basales de nuestra poblacién tratada con estos nuevos far-
macos y evaluar eventos cardiovasculares.

Material y métodos: Se incluyeron de forma prospectiva 28 pa-
cientes que comenzaban con tratamiento anticoagulante con
dabigatran en nuestro centro hospitalario por fibrilacién auricu-
lar no valvular.

Resultados: La edad media fue de 69 afios, 35,7% varones y 64%
mujeres. El 50% presentaba tipo de FA permanente, un 28% pa-
roxistica y un 21% permanente. Hasta un 25% de los pacientes
habian estado en tratamiento previo con sintrom y 3,6% con an-
tiagregantes. E1 93% presentaba un CHA2DS2-VASc > 2 puntos y

un HASBLED del 2 puntos en el 35% de los pacientes. E1 75% de
los pacientes presentaban antecedentes de HTA, 28% DM tipo 2,
tabaquismo 25%; enolismo 7%,; ictus previo el 7%; IAM previo
7%; sangrado 17%; algin grado de i. cardiaca 46%; INR labil
14,3%; La dosis de dabigatran fue del 50% a 150 mgy 50% a
110 mg. El media del tiempo de seguimiento fue de 244 dias en
el cual hubo una pérdida de seguimiento de 6 pacientes, una
mortalidad global del 3,6% (1 paciente), no hubo muerte cardio-
vascular. Hubo un episodio de sangrado menor durante el segui-
miento.

Conclusiones: Los nuevos tratamientos anticoagulantes son se-
guros y eficaces, presentan una baja tasa de complicaciones en
pacientes de nuestra area.



