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TRABAJO GANADOR DEL PREMIO
«DR. CARLOS PEREZ TREVINO»

REGISTRO NO ALEATORIZADO DE ETIQUETA ABIERTA DE CENTRO
UNICO, PARA DOCUMENTAR LA SEGURIDAD Y LOS EFECTOS CAR-
DIOVASCULARES DEL IMPLANTE INTRAMIOCARDICO AUTOLOGO
DE CELULAS MADRE DERIVADAS DE TEJIDO ADIPOSO EN PACIEN-
TES CON INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA SECUNDARIA
A CARDIOPATIA ISQUEMICA. EXPERIENCIA INICIAL EN MEXICO Y
AMERICA LATINA

Parcero VJJ, Sherman W, Lépez J, Mendoza O, Gonzdlez S, Pérez J.
Cardiologfa Intervencionista, Centro de Estudios del Corazén Médica
Norte y en el Hospital Angeles Tijuana. Tijuana, Baja California, México.

Objetivo: Demostrar si el implante intramiocérdico autélogo con células
madre derivadas del tejido adiposo mejora la funcién cardiaca. Material
y métodos: Se enrolaran 40 pacientes con ICC secundaria a cardiopatfa
isquémicay con FEVI > 20% y < 40%. Se realizan antes del procedimiento
y a los 90 dias estudios de laboratorio, electrocardiograma, ecocardiograma
y caminata de 6 minutos. Los pacientes son sometidos a liposuccién de
pared abdominal para obtener tejido adiposo del cual se aislan a través del
sistema TGl 1200, células madre. Este sistema permite lavar, drenar, separar
y aislar células del estroma del tejido adiposo y finalmente las células madre
obtenidas mismas que son resuspendidas en jeringa estéril y se transfieren
a la sala de cateterismo cardiaco para la implantacién intramiocérdica en
las dreas aquinéticas por infartos previos, por medio del catéter Bioheart
MyoCath. Con este catéter se realizan un total de 16 inyecciones intramio-
cérdicas de 0.25 mL cada una y se administran un total de 25 millones de
células madre. Resultados: Al momento actual hemos realizado el proce-
dimiento en 4 de los 40 pacientes planeados y 2 de ellos ya tienen estudios
de control a 3 meses. Todos son del sexo masculino, edad de 56 a 69 anos,
FEVI pre-procedimiento de 27 a 40%. En los dos pacientes con estudios
de control, la mejoria fue significativa tanto en la caminata de 6 minutos
como en la FEVI. El primer paciente mejor6 la distancia caminada en 6
minutos de 315 a 420 metros y la FEVI de 32% a 38%. El segundo paciente
mejoro la distancia caminada de 450 a 492 metros y la FEVI de 40 a 55%.
Conclusiones: Aunque estos resultados son preliminares y corresponden a
los primeros dos pacientes, la mejorfa reportada de la funcién cardiaca es
significativa, con lo cual hasta el momento se cumple el objetivo de mejo-
rar la funcién cardiaca y la capacidad de ejercicio de pacientes con dafo
miocérdico secundario a cardiopatia isquémica mediante el implante de
células madre autdlogas de tejido graso. Esto abre las puertas para mejorar
el pronéstico de todos los pacientes que se encuentren en esta condicién.

TRABAJOS GANADORES DEL PREMIO
«DR. MARIANO LEDESMA» AL INVESTIGADOR JOVEN

LA INYECCION INTRAMURAL DE LiPIDOS EN ARTERIAS CORO-
NARIAS INDUCE LESIONES ATEROSCLEROTICAS COMPLEJAS QUE
EXPRESAN CITOQUINAS INFLAMATORIAS: IMPLICACION PARA EL
DESARROLLO DE UN MODELO PORCINO DE PLACA VULNERABLE

Téllez A,* Sanguino A, ** Ballantyne Ch,*** Cranada JF*

* Skirball Center for Cardiovascular Research, Cardiovascular Research
Foundation, Orangeburg, NY, ** Department of Experimental Thera-
peutics , University of Texas, MD Anderson Cancer Center, Houston TX,
*** Center for Cardiovascular Disease Prevention, Methodist DeBakey
Heart and Vascular Center, Houston, TX.

Antecedentes: Demostramos previamente que la aplicacién intramural de
lipidos complejos en las arterias coronarias de cerdos mantenidos bajo una
dieta alta en colesterol resulta en la formacién de lesiones ateroscleréticas
localizadas en un periodo de 12 semanas. Estas lesiones estan localizadas
en segmentos vasculares con remodelamiento positivo y estan asociadas a
un incremento en el nimero de vasa vasorum en adventicia e infiltrados
importantes de células mononucleares. En el presente estudio analizamos
el grado de expresién de varias citoquinas inflamatorias en el desarrollo
de lesiones aterosclerdticas comparadas con segmentos vasculares control
inyectados solamente con solucién salina. Material y métodos: Una lesién
vascular por balén fue realizada en 15 arterias coronarias en cerdos ali-
mentados bajo una dieta de colesterol alto por 12 semanas. Dos semanas
posterior al procedimiento, 60 segmentos coronarios fueron randomizados
para inyeccién intramural de lipidos (n = 30) o solucién salina (n = 30). La
densidad de la neovascularizacién en las lesiones fue analiza por inmuno-
histoquimica de lectina. Los segmentos adyacentes fueron procesados para
estudiar la expresion de RNA de citoquinas inflamatorias MCP-1 y VEGE
Resultados: Doce semanas posterior al procedimiento, se observé una es-
tenosis leve a moderada en el drea de estenosis vascular en los segmentos
histolégicos en ambos grupos (lipidos = 17.3 = 15 mm? vs salina = 32.4 =
22.8 mm?, p 0.017). El grupo con inyeccién de lipidos mostré una cantidad
de vasa vasorum mayor en comparacién con el grupo con inyeccién de
solucién salina (salina = 30.6 = 21.6 vv/seccion vs lipidos = 18.2 + 14.9
w/seccién, p < 0.05). La densidad de vasa vasorum fue igualmente mayor
en el grupo de lipidos comparados con solucién salina (salina = 7.3 = 4.6
w/mm? vs lipidos = 16.5 = 9 w/mm?, p < 0.001). Por otro lado, la expre-
sién de MCP-1 fue mayor en el grupo de lipidos (1.5 + 1.12) comparado
al grupo control (0.83 = 0.34, p < 0.01). La expresion de VEGF fue mayor
de igual manera en el grupo de lipidos (1.36 = 0.9) comparado al grupo
control (0.87 = 0.33, p < 0.05). Conclusién: La inyeccién intramural de
lipidos complejos en las arterias coronarias de cerdos bajo una dieta alta en
colesterol resulta en lesiones ateroscleréticas locales en segmentos vascula-
res con remodelacién positiva con un niimero mayor de neovascularizacién
y expresion de citoquinas proinflamatorias.

PREVALENCIA Y FACTORES PREDICTIVOS DEL FENOMENO DE
NO REFLUJO EN PACIENTES CON ANGIOPLASTIA PRIMARIA CON
STENT

Bonilla VNU, Gonzalez PH, Damas SF, Duque M
Instituto Nacional de Cardiologfa «Ignacio Chavez», México, D.F.

Objetivos: 1. Determinar la prevalencia del fenémeno de no reflujo en
pacientes con IAM con elevacién del ST, a los que se les realiza ACTP
primaria con implante de stent. 2. Determinar los factores predictivos
para desarrollar fenémeno de no reflujo posterior a la ACTP primaria
con colocacién de stent. 3. Evaluar la incidencia de los que desarrolla-

Este articulo puede ser consultado en version completa en: www.medigraphic.com/revmexcardiol
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ron fenémeno de no reflujo, puntos clinicos como muerte, falla cardia-
ca, angina recurrente, reinfarto, choque cardiogénico vs los que no lo
presentaron. Metodologia: Se realiza un estudio de casos y controles,
observacional, comparativo, retrospectivo, de pacientes llevado a ACTP
primaria con colocacién de Stent, dentro las primeras 12 horas del inicio
de los sintomas, periodo octubre de 2005 a marzo 2010. Se dividieron
en 2 grupos, todos aquellos pacientes con ACTP primaria que hayan
presentado fenémeno de no reflujo (grupo A) y aquellos que no pre-
sentaron fenémeno de no reflujo (grupo B). Resultados: Fueron 519
pacientes, se les hizo ACTP primaria con colocacién directa de stent, el
antecedente de Insuficiencia renal crénica, niveles altos de leucocitos,
CPK, PCR, lactato; un Killip y Kimball mayor de 2 al ingreso, localizacién
anterior del infarto y la arteria responsable del infarto la descendente
anterior fueron predictivos para desarrollar fenémeno de no reflujo. Los
pacientes que desarrollaron fenémeno de no reflujo, durante su evolu-
cién presentaron mas choque cardiogénico, edema agudo de pulmén,
insuficiencia cardiaca y arritmias. Conclusiones: 1. La prevalencia de
fenémeno de no reflujo en el INC Ignacio Chavez en pacientes que son
sometidos a ACTP primaria con colocacién de stent es del 17%, los fac-
tores predictivos en este estudio para el desarrollo de fenémeno de no
reflujo, son antecedentes de insuficiencia renal crénica, niveles altos de
leucocitos, PCR, CPK total, inestabilidad hemodindmica al momento del
ingreso, Killip y Kimball mayor de 2 e hiperlactatemia. 2. Los pacientes
que desarrollaron fenémeno de no reflujo tuvieron mayores eventos de
complicaciones intrahospitalarias de tipo cardiovascular, como choque
cardiogénico, edema agudo de pulmén, ICC, arritmias, mayor apoyo
de ventilacién mecdanica; ademas se observa un riesgo de 6.3 mas de
mortalidad en los que desarrollaron fenémeno de no reflujo.

MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA EN CHOQUE CARDIOGENI-
CO: PACIENTES CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO TRATA-
DOS CON ANGIOPLASTIA CORONARIA

Galvan-Garcia JE, Palacios-Rodriguez JM, Canti-Ramirez S, Vargas-Ra-
mirez JF, Medellin-Moreno BJ, Baena-Santillan E, Sanchez IA, Mordn-Be-
navente EA, Melano CE, Leos A, Tolosa-Dzul TG, Ontiveros R, Lépez G.
Departamento de Hemodinamia e Intervencién Coronaria-Periférica
UMAE 34 IMSS Monterrey N.L. México.

Introduccidn: La angioplastia primaria en infarto agudo de miocardio
complicado con choque cardiogénico, ha mostrado ser una estrategia con
buenos resultados a corto y largo plazo, extendiendo su beneficio hasta
6 anos posterior al evento. La frecuencia de la terapia de reperfusién con
angioplastia se ha incrementado en los tltimos afos, de forma opuesta
al tratamiento quirdrgico de esta complicacién. Material y métodos: Se
estudiaron pacientes con choque cardiogénico secundario a infarto agu-
do de miocardio, de Febrero de 1996 a Noviembre 2009, analizidndose
variables clinicas, demograficas y angiogréficos asi como la mortalidad
intrahospitalaria. Se realizé andlisis bivariado y multivariado para definir
factores de riesgo independientes asociados a mortalidad. Resultados: Se
incluyeron 142 pacientes, 71.1% hombres, la mortalidad global fue del
46.6%. Los predictores independientes de muerte fueron: Angioplastia
fallida RM (Razén de Momios) de 4.34 (IC 1.77-10.64) p = 0.001, enfer-
medad de la arteria circunfleja, RM de 2.69 (IC 1.29-5.62) p = 0.008 y
desarrollo de edema agudo pulmonar intrahospitalario, RM 4.35 (IC 1.23-
15.3) p 0.022. Conclusiones: La frecuencia de choque cardiogénico y
la mortalidad asociada en pacientes tratados con angioplastia coronaria
en nuestra poblacion, es similar a la reportada en la literatura con re-
sultados reproducibles en centros de alto volumen, siendo que el éxito
clinico y angiografico representan las variables predictoras mas importan-
tes de mortalidad. El uso oportuno de terapia farmacolégica con nuevos
antiagregantes plaquetarios, el uso de nuevos dispositivos invasivos, asi
como el incremento en implantes de stents constituyen las dreas de opor-
tunidad para mejorar la tasa de éxito en intervencionismo, y por tanto
aumentar la sobrevida en este grupo de pacientes.

1. ARRITMIAS Y ESTIMULACION CARDIACA

TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR MONOMORFICA IDIOPATICA
SOSTENIDA CON REPERCUSION HEMODINAMICA

Vidal-Ramirez M, Herndndez SI.
Cardiologia, Hospital Judrez de México. México, D.F.

Paciente femenino de 78 anos de edad, con factores de riesgo cardio-
vascular: Hipertensa de 15 afios de evolucién en control con tenore-
tic tabletas 50 mg vo cada 24 h, amlodipino 5 mg vo cada 24h, 4cido
acetilsalicilico en forma inconstante, con dislipidemia controlada a base
de estatinas, otros: Histerectomia secundaria a cancer cervicouterino
hace 26 afos, hemotransfundida hace 26 aios resto negado. Inicia
padecimiento actual en Julio del 2010, con ndusea, diaforesis profu-
sa, precordalgia, asi como palpitaciones frecuentes que se acompafan
de angustia, somnolencia, bradilalia. Por lo que es llevada a Urgencias
del Hospital Juarez de México donde se documenta estado de choque
(ausencia de presion arterial, pulsos apenas perceptibles, hipotérmica)
y el trazo electrocardiogréfico con imagen caracteristica de taquicardia
ventricular monomérfica sostenida. Se realiza cardioversion eléctrica
con 200 joules, saliendo a asistolia de 1T minuto que remite con ma-
niobras de RCP avanzadas a bradicardia sinusal y se recupera ritmo los
siguientes 3 minutos. Por inestabilidad hemodindmica es ingresada a
Unidad de Cuidados Coronarios con impregnacién y mantenimiento de
antiarritmico clase I, y programar para cateterismo, ya que el 90% de
los cuadros de TVS es secundario a isquemia. Paraclinicos de ingreso:
Hb 16.5, Hto 50%, plaquetas 194,000, Glu de 99, u 56, Cr. 0.9, sodio
145, K 3.2, Cl 99, AST 76, ALT166, CK 189, MB 20, kit cardiaco nor-
mal. Se realiza cateterismo cardiaco con presencia de tronco coronario
ostial bifurcado, DA lesién proximal Gensini 2 no significante, circunfle-
ja proximal nop dominante, coronaria derecha dominante sin lesiones.
Estudio electrofisiol6gico: normal. Ecocardiograma: normal. Resumen
y justificacién: Es conocida la relacién entre la presencia de taquiarrit-
mias ventriculares y un substrato anatémico como en la enfermedad
coronaria, miocardiopatfas o lesiones valvulares o congénitas. Sin em-
bargo, existe un subgrupo de pacientes con taquicardia ventricular o fi-
brilacién ventricular en los que no se demuestra cardiopatia estructural,
al menos mediante evaluaciéon con exdmenes invasivos o no invasivos
de uso rutinario en la practica clinica esto abarca menos del 10% de la
presentacién de este tipo de arritmias, por lo que es la justificacién de
presentacién de este caso.

CLINICA DE MARCAPASOS-SEGUIMIENTO DE PACIENTES PORTA-
DORES DE MARCAPASOS. IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE CIUDAD MADERO, PETROLEOS MEXI-
CANOS

Olivera-Barrera FM, Tenorio-Sdnchez S, Contreras-Gerardo F, Vazquez-
Acosta J, Barrera-Martinez JG, Gonzalez-Borjas M, Hernandez-Garcia C.
Hospital Regional de Ciudad Madero, Tamaulipas. Petréleos Mexicanos.

Objetivo: Evaluar en consultas subsecuentes en una clinica de marca-
pasos, el impacto en la calidad de vida en pacientes portadores de mar-
capasos. Material y métodos: Se han revisado 68 casos. Las indicacio-
nes de implante correspondieron a enfermedad del seno: 29 casos, 16
por bradicardia sintomdtica, por enfermedad taquicardia-bradicardia 9,
por fibrilacién auricular bloqueada 4. Por bloqueo auriculoventricular
correspondieron 39 casos, 24 por bloqueo AV de tercer grado, 12 por
bloqueo AV de 2 grado Mobitz Il y en otros casos para el manejo de
farmacos condicionantes de trastornos del ritmo: Tres de los 60 casos, 52
son marcapasos unicamerales y 16 marcapasos bicamerales. Se evaluaron
en forma ambulatoria mediante el uso de las computadoras Medtronic y
St Jude Medical. Considerando la patologia cardiaca de base con cuadro
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clinico referido se realizé en 33 pacientes ajustes en el modo de estimu-
lacién. Evaluando la respuesta mediante interrogatorio directo en la con-
sulta externa. Resultados: Las alteraciones detectadas fueron variadas,
tales como; marcapaso VVIR con suficiencia cronotropa y en ventana de
eventos con episodios de aumento del automatismo frecuente. Paciente
programado a frecuencia base elevada (90 por minuto). Un paciente por-
tador de fibrilacién auricular paroxistica con marcapaso doble camara,
con 46 eventos sin modo switch encendido. Pacientes con estimulo eléc-
trico de marcapaso a frecuencia fija de 60 por minuto, pero nativo tenian
frecuencias promedio de 55 en sinusal. Pacientes con fibrilacién auricular
crénica con marcapaso VVIR con episodios frecuentes de aumento del
automatismo. Pacientes con marcapaso en VVI con insuficiencia crono-
tropa. Un paciente con Sx de marcapaso el cual se le colocé un cable au-
ricular, ahora con marcapaso doble cdmara. Ademds que se detecté dos
casos de pacientes dependiente de marcapasos préximo a agotamiento
de bateria. Conclusiones: El funcionamiento adecuado de un marcapaso
depende de la indicacién, modo de estimulacién y seguimiento correcto.
Con ello mantenemos la calidad de vida del paciente.

EL PRIMER DESFIBRILADOR DE ACCESO PUBLICO EN MEXICO

Alvarez CJ, Hall H, Arellano N, Vésquez L, Rangel J.
Practica Privada San Miguel de Allende, Gto.

Se presenta el Programa San Miguel Seguro, desfibrilacién de acceso
publico, que surge de la necesidad de salvar vidas en personas que su-
fren un evento de muerte stbita cardiaca fuera del ambito hospitalario.
El 16 de Julio del 2010 se colocé el primer desfibrilador automatico
externo (DAE) en la plaza principal de la ciudad de San Miguel Allen-
de, Guanajuato, México; siendo el primer programa de desfibrinacién
de acceso publico en el pais, es decir cualquier persona puede hacer
uso de él, ya que los existentes estan reservados par el uso de personal
autorizado. El programa contempla la colocacién de 6 a 8 DAE en si-
tios estratégicos de la ciudad en donde las personas que trabajen cerca
tengan el entrenamiento en RCP basica para poder usarlo. EL DAE se
coloca en una torre cubierta con vidrio que al ser abierta activa una
alarma sonora y envia una sefal al Servicio de Emergencias municipal,
iniciando asi el primer eslabén de la cadena de supervivencia. Asi mis-
mo se lleva a cabo, una capacitacién masiva en el uso del DAE y RCP
basica y al personal hospitalario y paramédico en RCP bdsica y avan-
zada. El proyecto se pudo lograr en base a diferentes instituciones de
gobierno y no gubernamentales que lo apoyaron: PACEMD, Medtronic,
Ayuntamiento Municipal, Bomberos, Seguridad Pdblica, SSA, Consejo
Turistico Municipal.

MONITORIZACION REMOTA DE PACIENTES PORTADORES DE DES-
FIBRILADOR AUTOMATICO IMPLANTABLE

Vargas CE, Ortiz AM, Robledo NR, Rodriguez DG, Olmedo BF, Leal DR,
Moreno ZI.
CMN «20 de Noviembrey, ISSSTE. México, D.F.

Objetivos: Determinar la utilidad de la monitorizacién a distancia de pa-
cientes con desfibrilador automatico implantable (DAI). Material y mé-
todos: Incluimos pacientes con DAl y sistema de monitoreo a distancia;
el cual envia via GSM los datos del dispositivo a una central y de ésta al
médico via Internet. La indicacién del dispositivo fue para prevencién
primaria y secundaria. Los datos recibidos se clasificaron en técnicos si
se referfan al funcionamiento del dispositivo (Obligados: cada 20 dfas,
Seguimiento: variaciones de pardmetros de funcién, Alta: registro inicial)
y clinicos cuando se detectaron arritmias (TV: Taquicardia ventricular, FV:
Fibrilacién ventricular) terapias o dislocaciones. Resultados: Incluimos 11
pacientes, 8 fueron hombres, edad de 11 a 77 afos. Los DAl s implan-
tados fueron 3 con resincronizador, 6 bicdmara y 2 unicdmara, 9 fueron
por prevencién secundaria. De Septiembre de 2008 a Julio del 2010 re-
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cibimos 495 informes, 113 (22.8%) fueron de tipo técnico, 382 (77.1%)
de tipo clinico. En el primero, 57 (11.5%) fueron informes obligados, 29
(5.8%) de seguimiento, 11 (2.2%) de alta y 16 (3.2%) otros. En el segun-
do, 336 (67.8%) fueron por TV, 35 (7%) por falsa TV, 8 (1.6%) por FV, 3
(0.6%) por impedancia del electrodo ventricular fuera de rango. La TV fue
tratada exitosamente con terapia antitaquicardia en 330 ocasiones, 6 se
trataron con terapia antitaquicardia més choque, 32 terapias antitaqui-
cardia y 3 choques inadecuados por falla de sensado, la FV fue tratada
exitosamente con choque en 8 ocasiones. La impedancia del electrodo
auricular fue 728 = 105 Q la ventricular 551 + 112 Q; impedancia del
choque fue 38 = 10.16 Q, el promedio de estimulacién auricular 49%,
ventricular 46.2%. Cuatro pacientes fueron citados prematuramente, 2
se hospitalizaron (1 por ruido del electrodo y otro por eventos frecuentes
de TV) 1 se les modificé la programacion y a otro el tratamiento médico.
Conclusiones: La monitorizacién a distancia es dtil porque permite un
seguimiento estrecho de pacientes con DAI, otorgando mayor seguridad y
atencién al paciente, ya que pueden realizarse adecuaciones tempranas a
la programacién y/o medicacion.

UTILIDAD DEL ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO EN LA ESTRATIFI-
CACION DE RIESGO PARA ARRITMIAS VENTRICULARES Y MUERTE
SUBITA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA SOMETI-
DOS A TERAPIA DE RESINCRONIZACION

Olmedo F, Ortiz M, Rodriguez G, Vargas E, Moreno |, Leal R, Robledo R.
Servicio de Electrofisiologia y Hemodinamia del CMN «20 de Noviem-
brex». México, D.F.

Objetivo: Determinar si el estudio electrofisiolégico es predictor de ries-
go para arritmias ventriculares o muerte stbita en pacientes con insufi-
ciencia cardiaca (IC) sometidos a terapia de resincronizacién cardiaca
(TRC). Material y métodos: Se incluyeron pacientes con insuficiencia
cardiaca con FEVI < al 35% sin antecedente de taquicardia ventricular,
sincope o muerte stbita. A todos se les realizé estudio electrofisiol6gi-
co (EEF) y coronariografia, se dividieron en dos grupos, el primero sin
arritmias ventriculares en el EEF, los cuales recibieron TRC sola y el se-
gundo con arritmias ventriculares, los cuales recibieron resincronizador
mds desfibrilador cardioverter. El seguimiento fue clinico y con interro-
gatorio del dispositivo cada 4 meses. Se analizé respuesta a la TCR y
eventos cardiacos mayores (ECM) (Taquicardia y/o fibrilacién ventricular,
hospitalizaciones y muerte cardiaca). El andlisis se realiz6 con PASW
Statistics 18, 2 para variables discontinuas y T de Student para variables
continuas, una p < 0.05 fue considerada significativa. Resultados: Se
incluyeron 51 pacientes para el grupo I, con TCR sola y 20 pacientes
para el grupo 2. No hubo diferencia significativa entre los dos grupos
en edad, sexo, diabetes mellitus, hipertension arterial ni en FEVI. En la
etiologia si hubo diferencia significativa mayormente fue isquémica en
el grupo 2. En ambos grupos se mejoré la clase funcional y la FEVI. Con-
clusiones: El EEF es predictor de ECM, principalmente en la prevalencia
de taquicardia ventricular sostenida y/o fibrilacién ventricular, también
fue predictor de la presencia de taquicardia ventricular no sostenida.

ABLACION SEPTAL EN MIOCARDIOPATIA HIPERTROfICA. EXPE-
RIENCIA DE 10 ANOS DE UN CENTRO DE CARDIOLOGIA

Leos-Garcia A, Palacios-Rodriguez JM, Canti-Ramirez S, Melano-Ca-
rranza E, Tolosa-Dzul G, Moran-Benavente A, Ontiveros-Martinez R, L6-
pez-Aburto G, Méndez-Chévez ], Cetina-Dominguez G, Bonfil-Flores M.
Departamento de Intervencionismo Coronario y Periférico. Hospital de
Cardiologia UMAE 34, IMSS MTY-NL.

Objetivo: Determinar caracteristicas demograficas-clinicas, hemodinami-
cas, y evolucion intrahospitalaria, 3, 6, y 12 meses. Material y métodos:
Estudio, observacional, longitudinal, retrospectivo, descriptivo y no com-
parativo, obteniéndose la informacién de la base de datos de Abril-2001
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a Abril-2010 y se incluyeron a 21 pacientes con MCHO con los siguientes
criterios: CF-NYHA 1I-1V refractarios a tratamiento y/o con gradiente >30
mmHg en reposo. Las variables categdricas se expresaron con porcenta-
jes, las numéricas con medidas DS. Las diferencias con la prueba T Stu-
dent para las variables numéricas; el nivel de significancia estadistica p <
0.05. Resultados: Edad 50 = 16; mujeres (61.9%); HAS (42.9%), DM2
(4.8%), DLP (9.5%), tabaquismo (19%), angor (42.9%), disnea (85.7%),
sincope (23.8%), CF-NYHA (pre-ablacién): CF1 (14.3), CF2 (23.8), CF3
(57.1), CF4 (4.8%); BB (71.4%), C. antagonista (61.9%), IECA (14.3%);
ECG-HVI (81%), FA (4.8%), BCRIHH (14.3%); Eco-basal: PPVI 14.9 +
4.4 mm, SIV 22.7 = 4.9 mm, FE: 65.5 = 7%, Gte-TSVI: 106.9 = 29.9
mmHg, grado IM-2 (19%), IM-3 (33.3%), IM-4 (47.6%); variables-post-in-
tervencion: Eco Gte-TVSI 44.6 = 24.3 mm; SIV 22.3 + 5.8 mm; alcohol:
3.4 £ 0.9 mL, estancia intrahospitalaria 5.9 = 3 dias, CPK-total 1,466 =
924; CK-MB 215 + 128; BAV-transitorio (52.9%), BAV1er (47.6), BAV2do
(4.8%), BAV3er (4.8%), MCPD (4.8%); variables hemodinamicas: FE-ba-
sal: 65.5 = 16, FE-post 62.2 = 6.5; Gte-basal: 106.33 + 37 mmHg, Gte-
post 44 = 34 mmHg, variables de evolucién: CF-NYHA-3-meses: CF1
(66.7%), CF2: (33.3%), Eco-3-meses: Gte-TSVI 25.3 = 18 mmHg, SIV:
20.1 = 4.4 mm FE (61.0 = 6.4); CF-NYHA-6-meses: CF1: (90.5%), CF2:
(9.5%); Eco-6-meses Gte-TSVI 29 £ 7.2 mmHg, SIV 19.4 = 3.8 mm, FE
(58.2 £ 9.7%) IM-0 (57.1%), IM-1 (23.8%), IM-2 (19%); CF-NYHA-1-afo,
CF1: (90.5%), CF2: (9.5%); Eco-1-afo, Gte-TSVI 22.0 + 5.7 mmHg, SIV
20.7 £ 3.1 mm, FE (68.7 % 6.2%); IM-0 (52.4%), IM-1 (28.6%), IM-2
(19%); Gte-Basal vs Gte-T-afio (106.9 + 29.9 vs 22 = 5.7), p 0.000, SIV
basal vs SIV 1 afo (22.7 = 4.9 vs 20.7 + 3.1), p 0.1. FEVI-Basal vs FEVI-
1-afio (65.5 = 7.7 vs 68.7 = 6.2), p 0.11; mortalidad-intrahospitalaria
del 0%. Conclusiones: La ablacién septal con alcohol es un método con
una tasa de éxito alta, que mejora la calidad de vida y con un indice de
complicaciones bajas.

DESFIBRILADORES AUTOMATICOS IMPLANTADOS EN JOVENES LA-
TINOAMERICANOS (ICD YOUNG)

Gémez S, Molina L, Sanchez J, Muratore C, Keegan R, Aguayo R, Galvao
S, Maloney J, Hernandez M.

UNAM-HCM Laboratorio de Arritmias, México; Medtronic Argentina;
Hospital Privado del Sur de Argentina; Hospital San Juan de Dios San-
tiago Chile; Portuguesa Sao Paolo Brazil; Medtronic Latin América; Me-
dtronic México.

Introduccion: La muerte stbita (MS) es ocasionada por una caida stbita,
critica y sostenida del gasto cardiaco, que con frecuencia es secundaria a
fibrilacion ventricular (FV). Su prevalencia es desconocida en América La-
tina. Material y métodos: Del “Registro ICD” de Medtronic realizamos un
analisis prospectivo observacional, sélo incluimos a los pacientes menores
de 30 afos para analizar: las indicaciones, caracteristicas del DAl y el se-
guimiento. Resultados: Fueron 42 pacientes que recibieron un DAl o un
resincronizador-DAI (CRT-D). La edad de implante fue de 20.5 = 6.65
anos, 23 (55%) eran hombres. Segtin diagndstico, formamos 3 grupos: A)
cardiomiopatia primaria, B) enfermedad eléctrica primaria, y C) cardiomio-
patias adquiridas. A 21 pacientes (50%) se les indicé el dispositivo como
prevencién primaria (PP). El ritmo al momento del implante fue sinusal.
(95%), y 5% ritmo de marcapaso y ninguno tuvo fibrilacién auricular. Uti-
lizaron varios modelos de DAI Medtronic, 24 dispositivos unicamerales
(59.5%), 12 bicamerales (29%). Sélo 5 fueron CRT-D (22%). El seguimiento
promedio fue de 15.7 £ 9.74 meses. Hubo 5 hospitalizaciones: Tres por
tormenta eléctrica, una dislocacién del electrodo y otro con neumonia. Dos
pacientes murieron. El paciente con neumonia ingresé por falla cardiaca
aguda, se complicé y murié. La segunda muerte fue stibita extra hospitalaria
en joven con cardiomiopatia hipertréfica. Un caso requirié explante del
dispositivo, y otro se perdié en el seguimiento. Conclusién: En pacientes
jovenes, las indicaciones clase | de DAI son principalmente para prevencién
primaria de enfermedades cardiacas congénitas o genéticas. Los dispositivos
unicamerales son una opcién conveniente para paises latinoamericanos.

UTILIDAD Y EFICACIA DEL USO PROFILACTICO DE ANTIBIC)T!CO
CONTRA ANTISEPTICO LOCALES EN LA BOLSA SUBAPONEUROTI-
CA DEL GENERADOR EN DISPOSITIVOS DE ESTIMULACION CAR-
DIACA

Moreno ZMI, Rodriguez DG, Ortiz AM, Bello E, Vargas E, Olmedo F
Electrofisiologia. CMN «20 de Noviembrey ISSSTE. México, D.F.

Obijetivo: Valorar la utilidad, para evitar infecciones al implante de dispo-
sitivos de estimulacién cardiaca con el uso de profilaxis local en la bolsa
subaponeurdtica del generador, ademas de lavado exhaustivo y administra-
cién de antibidtico 1.V. y comparar el uso de antibi6tico contra antiséptico
locales, el cual tiene un espectro microbicida mayor, sin efectos secundarios
de resistencia. Material y métodos: Previo al implante del dispositivo se ad-
ministré antibiético I.V. y se realizé asepsia y antisepsia en 3 tiempos (lavado
con cloruro de benzalconio- iodopovidona espuma- iodopovidona solu-
cién), inmediatamente después de hacer la bolsa subaponeurética se tomé
la muestra con medio de transporte AMIES para documentar colonizacién.
Aleatoriamente se colocé gasa impregnada con amikacina o microdacyn 60
(solucién de superoxidacién con pH neutro). El seguimiento de los pacien-
tes fue a los 8 dias, 2, 6 y 10 meses buscando datos de infeccién. Para el
andlisis estadistico se usaron medidas de tendencia central, y prueba T para
comparar los resultados entre los grupos. Se considerd significativa una p <
0.05. Resultados: Se incluyeron 129 pacientes de Agosto 2008 a Diciem-
bre 2009, 69 (53.5%) mujeres, con edad de 65 + 17 afios. Se implantaron
72 (55.8%) marcapasos, 19 (14.7%) resincronizadores, 20 (15.5%) desfibri-
ladores automatico implantable y 18 (14 %) cambios de generador. Se usé
amikacina en 64 pacientes (49.6%) y microdacyn 60 en 65 (50.4 %). Del
total de cultivos tomados, 11 fueron positivos (8.5 %), 4 (34%) recibieron
microdacyn y 7 (63%) amikacina, en 6 (54.5%) se aisl6 S. epidermidis, y en
5 (45.4%) se aisl6 S. coagulasa negativo. Ningtin paciente desarroll6 infec-
cién durante el seguimiento Conclusiones: A pesar de la asepsia y antisep-
sia exhaustiva, puede haber contaminacién en la bolsa subaponeurdtica,
por lo que la profilaxis local esta justificada. El uso de antiséptico local es
igual de efectivo que el método tradicional con antibiético, ya que en el
seguimiento no se encontraron datos de infeccién, con la ventaja teérica de
no tener resistencia microbiana.

EXPERIENCIA EN MONITOREO CARDIACO NO INVASIVO EN MESA
DE ORTOSTATISMO PASIVO

Gaona CA, Molina LG, Martinez MKF, Gémez DSS.
Electrofisiologia Cardiaca. Hospital General de México. México, D.F.

Se realizé monitorizacién cardiaca continua no invasiva con el equipo
Nexfin (bmeye) en el Laboratorio de Arritmias de la UNAM (HGM): To-
tal de 107 pacientes del 02 Enero al 15 de Agosto del 2010 en pacientes
con antecedentes previos de sincope, lograndose obtener los siguientes
resultados: Tipo 1 mixto 18, tipo 2A sin asistolia 35, tipo 2B con asistolia
64, y 7 pacientes vasopresor puro. De acuerdo a literatura internacional,
la monitorizacién cardiaca no invasiva (TAS, TAD, TAM, GC, FC, VS,
RVP, dP/Dt) son confiables para un adecuado diagndstico en la mesa de
ortostatismo pasivo.

FIBRILACION AURICULAR DURANTE EL EMBARAZO. TRATAMIEN-
TO Y CARDIOVERSION

Londono O, Pacreu S, Paredes L, Londono LF.
Centre Meédic i Cardiologic Dr. Londono, Hospital del Mar, Barcelona,
Espana.

La fibrilacion auricular (FA) es una alteracién del ritmo en casi todos los
pacientes con hipertensién y enfermedades crénicas cardiovasculares. Te-
nemos pocas publicaciones que hagan énfasis sobre la guia del tratamien-
to en embarazadas con FA y el riesgo de la anticoagulacién en los fetos.
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Hemos realizado un estudio resumen sobre la literatura que concierne al
tratamiento de todos estos pacientes, especialmente en el control de la fre-
cuencia cardiaca. Introduccién: El sincope, las arritmias supraventriculares
y ventriculares son la manifestacién mds comdn durante el embarazo. En
mujeres con o sin patologfa estructural cardiaca es muy importante reali-
zar un diagndstico precoz y comenzar un tratamiento correcto. Hacemos
especial énfasis en pacientes con la enfermedad de Chagas, nimero que
ha aumentado considerablemente los dltimos 12 anos. Métodos y resul-
tados: Estudiamos a 100 embarazadas en nuestro hospital con FA durante
12 meses. Realizamos ecocardiografia Doppler para valorar la fraccién de
eyeccion, el septo interventricular, hipertension pulmonar, radiografia de t6-
rax, pruebas respiratorias, Holter de TA, estudio hormonal. Debemos tener
en cuenta que en Europa las mujeres llegan a ser madres en edades muy
superiores comparandolas con las de los paises iberoamericanos. Un buen
control de estos pardmetros es esencial para un buen pronéstico. Conclu-
siones: Nuestro estudio demostré que un buen control de la hipertensién
con medicamentos que no alteren el desarrollo del embarazo, como tam-
bién los antiarritmicos que no afecten al feto, como también el control de
los procesos reumaticos en la infancia, las tiroides y cualquier alteracién
del ritmo cardiaco en las etapas mds precoces son garantias de un buen
prondstico y evitar de esta manera las complicaciones reales y efectos sobre
el feto. La deteccion precoz, la profilactica y un tratamiento farmacoldgico
en conjunto con el cardidlogo y el obstetra son esenciales y relevantes para
este grupo de pacientes. La cardioversion eléctrica puede ser utilizada en
las primeras 12 semanas sin efecto secundario para ambos. Después de este
periodo, s6lo la estabilidad hemodindmica sera el patrén de su utilizacion.
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Figura 1. Modos de tratamiento de la FA.

Cuadro I. Terapia médica en la FA.

Disfuncién  Funcién normal

del VI de VI
No. de No. de
pacientes (%) pacientes (%) p valor Odds ratio  95% ClI
Terapia n =40 n =311
Diuréticos 20 (50.0) 97 (31.2) < 0.05 2.21 (1.13, 4.29)
ACE inhibidores 12 (30.0) 28 (9.0) < 0.0001 4.33 (1.99, 9.45)
Aspirina 19 (47.5) 80 (25.7) < 0.05 2.61 (1.34, 5.11)
Terapia No FA No FA Pvalor Odds ratio 95% CI
No. de No. de
pacientes (%) pacientes (%)
n=29 n =329
Aspirina 10 (34.5) 99 (30.1) P <0.25 1.40 (0.63, 3.12)
Warfarina 7 (24.1) 11 (3.3) < 0.0001 1.71 (5.30, 55.3)
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2. ATEROSCLEROSIS

ANALISIS DEL PERFIL DE ACIDOS GRASOS EN ATEROMAS DE PA-
CIENTES DIABETICOS

Pérez IA, Gonzédlez B, Judrez JC, Uresti RA, Ramirez JA.
Departamento de Cardiologia, Christus Muguerza Hospital Reynosa.
Reynosa, Tamaulipas. México.

Los pacientes diabéticos presentan alta incidencia de dislipidemias y
arterosclerosis, por lo que deben regular su ingesta de lipidos. Se des-
conoce mucho sobre el metabolismo de lipidos en diabéticos, pero en
general se recomienda una dieta baja en colesterol y 4cidos grasos sa-
turados y evitar el consumo de acidos grasos trans, por provocar efectos
adversos como inflamacién sistémica, disfuncién endotelial, dislipide-
mia, resistencia a la insulina y sobrepeso u obesidad, que son factores
de riesgo para enfermedades cardiovasculares. En México no se regula
la presencia de los 4cidos grasos trans de origen industrial en los alimen-
tos. El objetivo del presente trabajo fue analizar el perfil de acidos grasos
presentes en las placas ateroscleréticas de pacientes diabéticos, deter-
minando si existia algin patrén particular en su composicion. Se anali-
zaron doce muestras de arterias provenientes de pacientes diabéticos
sometidos a cirugfa en el Hospital Regional Reynosa de PEMEX. Las pla-
cas de ateroma fueron extraidas de arterias carétidas, iliacas y femorales
y fueron clasificadas por tipo de placa: blanda, ligeramente calcificada,
moderadamente calcificada y calcificada. Los dcidos grasos se extrajeron
y metilaron utilizando el método de transesterificacién directa. La iden-
tificacién y cuantificacién se realizé utilizando cromatografia de gases
con detector de ionizacién de flama y de masas. Las placas de ateromas
con calcificacion desde leve hasta severa, mostraron un contenido de
acidos grasos insaturados superior al 70%, diferente a la composicion
de las placas suaves con menos de 50% de estos 4cidos grasos. El conte-
nido de acidos grasos trans en las placas de ateromas fue de: 0.00% en
blandas, 0.60% en ligeramente calcificadas, 2.87% en moderadamente
calcificadas y 15.35% en calcificadas. El elaidico, linolelaidico y metil
palmitelaidato fueron los principales &cidos grasos trans encontrados, to-
dos ellos de origen industrial. Los &cidos grasos transvaccénico y linolei-
co conjugado (CLA), de origen natural, estuvieron presentes en niveles
trazas. Los resultados encontrados sugieren que los pacientes diabéticos
depositaron més acidos grasos insaturados que saturados en sus placas
de ateroma y que los acidos grasos trans industriales presentes en la
dieta, se acumulan en las placas ateroscleréticas e incrementan significa-
tivamente (p < 0.05) la calcificacién de las placas de ateroma.

MEDICION DE LA iNTIMA MEDIA CAROTIDEA COMO MARCADOR
NO-INVASIVO DE ATEROSCLEROSIS EN DIABETES TIPO 2 Y SIN-
DROME METABOLICO

Cérdova ALT, Téllez RO, Cérdova L), Putzke J, Lépez Jiménez F, Trejo CJ.
Facultad de Medicina Unidad Saltillo. UA de C. Saltillo, Coahuila.

Introduccién: La diabetes tipo 2 (D2) conlleva riesgo cardiovascular
(CV) elevado. Existe controversia si el sindrome metabélico (SM) anade
riesgo CV mas alla de los factores de riesgo individuales. El grosor de la
intima-media de la carétida (GIMC) es predictor independiente del ries-
go CV, que lo sitda como un método no-invasivo asequible en la cuanti-
ficacién de aterosclerosis subclinica. Objetivos: a) Explorar la diferencia
en el GIMC entre pacientes con D2, SM e individuos sin estos diagnés-
ticos; b) Valorar si el diagnéstico de SM modifica el riesgo CV mas alla
de la ecuacién de riesgo de Framingham (ERF). Material y métodos:
Estudio transversal comparativo. Veintitrés pacientes con D2 de més de
5 afios de evolucién, 15 personas con SM y 25 personas sin D2 o SM.
GIMC se midi6 en la pared proximal de la carétida interna, a 5 mm de
la bifurcacién de la carétida comin, sin conocimiento del diagnéstico
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clinico. Andlisis mediante pruebas de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney.
Resultados: Hubo desacuerdo significativo entre los 3 grupos en las si-
guientes variables: edad, género, presion arterial (PA) sist6lica, peso e
indice de masa corporal, circunferencia de cintura, glucosa, triglicéridos
y GIMC. No hubo diferencia en colesterol (C) total, C-HDL, C-LDL, PA
diastélica y tabaquismo. GIMC fue 0.109 = 0.025 mm, 0.799 = 0.021
mmy 0.066 + 0.162 mm en D2, SM y sin D2/SM, respectivamente (D2
vs SM p = .002; SM vs sin D2/SM p =.04) El riesgo global CV a 10 afios
por ERF fue 20 = 8%, 11 £ 10% y 9 + 8%, respectivamente (D2 vs
SM p = 0.01; SM vs sin D2/SM; p = 0.4). Conclusiones: Pacientes D2
tuvieron un GIMC mayor y riesgo CV a 10 afios > 20%, esto concuerda
con su inclusién como un padecimiento equivalente a enfermedad co-
ronaria establecida para su manejo clinico. La GIMC en SM fue mayor
de lo esperado de acuerdo al riesgo CV calculado por ERF, el cual no
difiri6 significativamente del grupo sin D2 o SM. Este hallazgo apoya
considerar al SM como una entidad clinica que ayuda a identificar indi-
viduos que tienen mayor riesgo que el calculado por ERF y ameritan tra-
tamiento intensivo para prevenir desarrollo de D2 y complicaciones CV.

3. CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

ANGIOPLASTIA PRIMARIA EN INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
CON STENTS MEDICADOS

Garcia GR, Velasco SG, Fernandez VE, Frutos RE, Asencio OR, Garcia
EA, Zamayoa PC, Orendain GV, Alvarez H, Garcia OJM.

Cardiologia, Centro Cardiovascular Puerta de Hierro, Guadalajara, Jal.,
México.

La angioplastia primaria ha demostrado ser el meto de eleccién en el
manejo del infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento ST.
El uso de stents medicados disminuye notablemente la incidencia de
reestenosis coronaria pero ha habido reportes de un aumento de la inci-
dencia de trombosis subaguda en este grupo de pacientes. Describimos
un estudio retrospectivo de 2 afios con angioplastia primaria en IAM de
163 pacientes consecutivos, de los cuales en 58 (36%) se usé al menos
un stent medicado en la arteria responsable del infarto. Este grupo (N
= 58) de edades 45 76 (57) afios, 39 (67%) hombres. El tiempo de
presentacion fue de 102 minutos. La clase Killip 1:38 (65%), 11:14 (25%),
I1:6 (10%), IV:0%, Se efectu6 angioplastia con implante de 93 stents
medicados. El flujo TIMI post fue 0-1:0%, 2:9 (15%), 3:47 (85%). Se usé
inhibidores 11b/llla en 53 (91%). El éxito angiogréfico fue del 100%. No
hubo complicaciones mayores. En el seguimiento a 6-24 meses sélo un
paciente (1.7%) presenté trombosis del stent probablemente asociada
a la suspension de los antiagregantes plaquetarios. El uso de stents me-
dicados en la practica real en pacientes con IAM no parece aumentar
la incidencia de trombosis del stent comparado con nuestro grupo de
pacientes tratados con stents no medicados.

ENFERMEDAD DE TRONCO PRINCIPAL NO PROTEGIDO TRATADA
CON STENTS MEDICADOS

Zuniga SJ, Garcia EA, Garcfa GR, Asencio OR, Orendain GV, Sdnchez
OS, De la Torre N, Petersen AF, Garcia OJM.

Cardiologia, Centro Cardiovascular Puerta de Hierro, Guadalajara, Jal.,
México.

La enfermedad de tronco principal ha sido manejada con interven-
cién percutdnea pero una de las limitantes es la reestenosis. Los stents
medicados han disminuido notablemente la incidencia de esta Gltima.
Presentamos una serie de pacientes de tronco principal no protegido
manejados con stents medicados. EL grupo consta de 102 pacientes de
edades de 43-96 (72) afos, la mayoria hombres (70%), la presentacion
clinica fue SICA sin elevacion ST 71 (71%), SICA con elevacion ST 15

(15%) e isquemia silenciosa en 2 (2%). El 49% eran candidatos a cirugia
de revascularizacién. La mayoria tenia enfermedad del tercio distal de
tronco (67%). Se implantaron stents medicados en todos. La mortalidad
excluyendo pacientes con SICA con elevacién ST fue de 0%. El segui-
miento angiogréfico del 62% mostré reestenosis del 8%. La mortalidad
tardia fue del 3% a 36 meses y la incidencia de cirugfa de bypass de 5%.
El manejo de la enfermedad de tronco principal con stents medicados
es una alternativa confiable con baja tasa de reestenosis.

TRATAMIENTO DE LA TROMBOSIS INTRASTENT

Frutos RE, Zafiga SJ, Garcia EA, Garcfa GR, Martin TF, Zamayoa PC,
Briseno GH, Garcia OJM.

Cardiologia, Centro Cardiovascular Puerta de Hierro, Guadalajara, Jal.,
México.

Una de las mayores complicaciones del implante de stents coronarios
es la trombosis tanto temprana como tardia. Poco se ha publicado res-
pecto al manejo de estos pacientes. Describimos una serie de pacientes
con trombosis intrastent (Tl) manejados en nuestra institucién. El nuestra
serie de 732 pacientes consecutivos de intervencién percutdnea coro-
naria con implante de uno o varios stents se detectaron 6 pacientes
(0.8%) con trombosis intrastent. El tiempo de presentacion fue de 12 h
a 108 dias (35 dias). Edades 58-72 (63) afios, 5 hombres y una mujer.
Se habfan implantado stents medicados en 4 pacientes y no medicados
en 2. Es de notarse que un paciente con dos stents medicados y uno no
medicado se trombosaron todos. En 3 pacientes se habfan implantado
multiples stents (> 4) y en 3 se habia hecho angioplastia primaria por
IAM. Dos pacientes habian suspendido la terapia antiplaquetaria una
semana antes. La presentacién fue de infarto agudo en todos. Se efectué
angioplastia en todos. Se administré trombdlisis intracoronaria coadyu-
vante en 2 pacientes, Ilb/Illa en todos. Dos pacientes requirieron cirugia
de emergencia, uno por perforacion y otro por angioplastia fallida. No
hubo mortalidad. Un paciente desarrollo hematoma inguinal y requirié
transfusion. La trombosis intrastent se asocia a una alta tasa de compli-
caciones y usualmente es posible manejarla sélo con angioplastia.

OCLUS}I(')N DE VENA SUBCLAVIA SECUNDARIA A CAT,I’ETER DE HE-
MODIALISIS. MANEJO CON INTERVENCION PERCUTANEA

De la Torre N, ZGhiga SJ, Lépez CB, Garcia EA, Moreno MC, Martin de
la Torre F, Asencio OR, Reyes F, Garcia OJM.

Cardiologia, Centro Cardiovascular Puerta de Hierro y Centro Cardiovas-
cular Chapalita. Guadalajara Jal., México.

Los pacientes con insuficiencia renal crénica necesitan el implante de
catéteres de hemodidlisis y la vena mas frecuente usada es la subclavia.
Una complicacién de estos catéteres es la oclusién de esta vena que si
se asocia a una fistula braquial permeable ipsilateral produce edemay
dolor importante de la extremidad. La alternativa de tratamiento es el
cierre de la fistula o la apertura de la vena obstruida. Presentamos una
serie de pacientes con esta complicacién tratados con angioplastia per-
cutdnea. El grupo consta de 9 pacientes con edades de 48-73 (59) anos,
todos hombres con diagnéstico de insuficiencia renal en programa de
hemodiilisis, todos con historia de catéter de hemodidlisis en vena sub-
clavia y con fistula braquial ipsilateral permeable para dialisis. El tiempo
del retiro de catéter subclavio a la aparicién de los sintomas fue de 5
meses a 4 aios (1.5 aios). Todos inician con dolor y edema de miembro
superior progresivo con dificultad progresiva para obtener buenos flujos
en fistula durante hemodidlisis. La angiografia mostré oclusion total de
vena subclavia en todos los pacientes. Se efectué recanalizacién por via
dual y se colocaron stents de didmetro 7-9 mm con restablecimiento
de flujo en todos los pacientes. El éxito angiografico fue del 100%. El
edema desapareci6 a las pocas horas en todos los pacientes y fueron
dados de alta a las 24 h. Se manejé régimen de clopidogrel y aspirina 'y
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heparina de bajo peso molecular. En el seguimiento a 6-60 meses (32)
sélo ha habido una reestenosis clinica, la cual fue tratada con implante
de un nuevo stent. La oclusién de vena subclavia secundaria a catéteres
de hemodidlisis es manejable con intervencién percutdnea con mejoria
rapida notable de los sintomas salvdndose la fistula braquial.

REGISTRO DE LESIONES EN BIFURCACION

Cruz AJE, Garcia RA, Chévez PE.
UMAE Hospital de Especialidades «Antonio Fraga Mourets CMN La Raza,
Servicio de Cardiologia Intervencionista.

Objetivo: Describir la incidencia de lesiones coronarias en bifurcacién
y el tipo de estrategia de tratamiento, simple o compleja, utilizada en la
intervencion coronaria percutdnea, asi como el tipo de stent implantado
y la tasa de eventos cardiovasculares adversos mayores o trombosis del
stent a 6 meses, un aio y seguimiento hasta dos anos. El objetivo final
secundario es comparar la tasa de eventos cardiovasculares adversos
mayores o trombosis del stent en estrategia de tratamiento simple contra
compleja. Método: Estudio descriptivo, prospectivo, longitudinal, abier-
to, no aleatorizado, realizado en la UMAE Hospital de Especialidades
«Antonio Fraga Mouret» del Centro Médico Nacional La Raza, en el Ser-
vicio de Cardiologfa Intervencionista, desde Agosto 2008 hasta Octubre
2009. Seguimiento clinico a 6 meses, 1 afio y dos aios posteriores al
tratamiento de intervencién coronaria percutdnea. Resultados: Se estu-
diaron 50 pacientes [29 en estrategia simple (1 stent) y 21 en estrategia
compleja (2 stents)]. La incidencia de ICP en bifurcacién fue del 2.49%.
El uso de stent medicado vs no medicado fue 48 vs 52% y 90.5 vs 9.5%
en estrategia simple vs compleja, respectivamente. El seguimiento clini-
co a los 6 meses fue posible en todos los pacientes. La tasa de ECAM
fue de 0% en ambos grupos, la tasa de muerte total fue de 3.4% en
estrategia simple vs 0% en estrategia compleja. La tasa de trombosis del
stent fue de 0% en ambos grupos (definitiva, probable o posible). Con-
clusiones: A 6 meses de seguimiento clinico, la tasa de trombosis del
stent y ECAM en pacientes tratados por ICP en lesiones en bifurcacién
con estrategia simple vs compleja fueron del 0%, sélo ocurrié un caso
de muerte en un paciente en el grupo de estrategia simple debido a
complicacién aguda por D. mellitus. El seguimiento clinico se continuara
a un ano y dos afos para determinar y comparar las tasas de ECAM y
trombosis del stent en estrategia simple contra compleja.

REESTENOSIS INTRASTENT EN ENDOPROTESIS LIBERADORAS DE
FARMACOS IMPACTADAS A ALTAS PRESIONES VS IMPACTACION
CONVENCIONAL CON CONTROL CORONARIOGRAFICO A 6 ME-
SES

Olivera-Barrera FM, Huerta-Liceaga F, Vazquez-Vera V, Rivas-Lira R,
Véazquez-Acosta J, Contreras-Gerardo F, Tenorio-Sdnchez S, Barrera-
Martinez JG.
Hospital Central Sur de Alta Especialidad. Petréleos Mexicanos, Picacho.
México, D.F.

Objetivo: Determinar la tasa de reestenosis angiografica en stent libe-
rador de farmacos impactados a altas presiones (> 14 atms) vs presio-
nes convencionales (< 14 atms) en un seguimiento coronariografico a
6 meses. Material y métodos: Se implantaron un total de 256 stents
medicados (Taxus Liberte y Cypher), se le dio seguimiento a los 6 meses
mediante estudio invasivo coronario a 131 lesiones tratadas. La impac-
tacién de los stents fue aleatorizada a presiones convencionales (< 14
atms) y presiones altas (> 14 atms). La medicién del porcentaje de la
lesion se realizé por método angiografico cuantitativo, eligiendo el dia-
metro del stent a una relacién 1.1 del didmetro de referencia del vaso.
Resultados: Se colocaron 68 stents Taxus Liberte, de los cuales 38 se
impactaron a presiones convencionales y 30 se impactaron a presio-
nes altas. Para los stents Cypher fueron 63 en total y 32 para presiones
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convencionales y 31 para presiones altas. La reestenosis angiogréfica se
documenté en 6 stents (4.9%) correspondiendo N = 2 Taxus y N = 4
Cypher sin documentarse diferencia estadistica significativa. Las atmés-
feras insufladas para Taxus 14.1 £ 1.8 y para Cypher 15.0 = 2.1(p =
0.005) sin diferencia estadistica. Se documentd una tasa de reesteno-
sis para el grupo de stents impactados a atmésferas convencionales del
7.1% y para los impactados a atmésferas altas del 1.6% (p = 0.06) no
significativa. Pero realizando un andlisis de los stents con reestenosis,
el promedio de las atmésferas insufladas fue de 13.1 = 1.4, compara-
do con los stents que no se reestenosaron, el promedio de atmésferas
insufladas fue de 14.6 = 2.2(p = 0.037) Conclusiones: Los stents que
presentaron menor tendencia de reestenosis angiografica fueron los que
se impactaron a altas atmdsferas. Los stents que presentaron reestenosis
angiografica, fueron impactados a una media de 13.1 atmésferas, com-
parados con los stents que no sufrieron reestenosis, los cuales se impac-
taron a 14.6 atmésferas. Presentando diferencia estadisticamente signifi-
cativa. Obteniéndose mejores resultados angiogréficos con impactacién
de stents a presiones atmosféricas altas (> 14 atms) sin riesgo agregado.

SEGUIMIENTO CLINICO Y ANGIOGRAFICO DEL TRATAMIENTO
PERCUTANEO DE LAS LESIONES ATEROSCLEROTICAS DEL TRON-
CO CORONARIO IZQUIERDO EN EL HOSPITAL CENTRAL SUR DE
ALTA ESPECIALIDAD PEMEX EN EL PERIODO 2007 A 2010

Montalvo-Templos A, Martinez-Garzén A, Huerta-Liceaga F, Rivas-Lira
R, Olvera-Farfas A.

Cardiologia, Hospital Central Sur de Alta Especialidad, PEMEX México,
D.F.

Objetivos: La enfermedad del tronco coronario izquierdo (TCI) es con-
siderada como la manifestaciéon més letal de aterosclerosis coronaria.
La CRVC es el tratamiento de eleccién. La intervencién coronaria per-
cutdnea (ICP) del TCI permanece como indicacién clase Ilb. El presente
estudio da a conocer la incidencia de efectos cardiovasculares mayores
adversos (MACE) que se presentan en los pacientes sometidos a ICP al
TClI en este centro hospitalario. Material y métodos: Se revisaron los re-
gistros desde Enero del 2007 hasta Mayo 2010. Se incluyeron todos los
pacientes a los que se les realizé ICP al TCI. A todos los pacientes se les
realizé consentimiento informado. Resultados: Se incluyeron 35 pacien-
tes a los que se realizé ICP. El seguimiento clinico fue de 17 + 13 meses,
un paciente no continué el seguimiento por pérdida de servicio médico.
De los 34 restantes, 30 pacientes (88.23%) se presentaron inicialmente
en clase funcional | NYHA y 2 pacientes en clase Il (5.88%) y durante el
seguimiento sélo 4 de ellos presentaron un nivel de deterioro de su clase
funcional y angina recurrente (11.76%), el resto permanecié en la misma
clase funcional o mejoré (88.23%). 2 pacientes fallecieron, uno durante el
procedimiento (2.94%) y otro en el hospital de causas no cardiovasculares
(2.94%). Tres pacientes tuvieron necesidad de revascularizacién del vaso
tratado (8.82%). El seguimiento angiogréfico fue de 18 + 12 meses. En 7
pacientes no se realiz6 seguimiento por alguna causa: pérdida de servi-
cio médico (2.94%), muerte cardiovascular (2.94%) y no cardiovascular
(2.94%), o porque no cumplen alin 6 meses para el control angiogréfico
(11.76%). A 6 meses de seguimiento; en 25 pacientes el ICP fue exitoso
angiograficamente (89.28%) y en 3 pacientes se presentd reestenosis an-
giograficamente significativa que amerité revascularizacién del vaso trata-
do (10.71%). Conclusién: Los eventos cardiovasculares mayores adversos
en los pacientes sometidos a ICP en el Hospital Central Sur PEMEX son
similares a los reportados en la literatura mundial.

IMPLANTE DE STENT CORONARIO FARMACOLOGICO Y NO FARMA-
COLOGICO: EVENTOS CARDIACOS ADVERSOS A LARGO PLAZO

Torres-Hernandez ME, Cadena G, Henne O, Gonzélez J, Ruiz JC, Az-
cuaga C, Rodriguez EA, Yanez TG, Valencia M, Valenzuela F, Azuara H.
Hospital Regional de Alta Especialidad «Dr. Juan Graham Casasts»
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Objetivos: Comparar los eventos cardiacos adversos mayores a largo
plazo en pacientes (pts) llevados a angioplastia coronaria transluminal
percutdnea (ACTP) con implante de stent farmacolégico (GI) y no farma-
colégico (Gll). Material y métodos: De Noviembre 2002 a Julio 2009
se realizaron 369 procedimientos diagnésticos de cardiologfa interven-
cionista de los cuales fueron ACTP con stent en 195 pts. Se analizaron
caracteristicas demogréficas, angiograficas y eventos cardiacos a 12 me-
ses. Punto final primario: Eventos cardiacos adversos mayores (MACE) a
12 meses. Punto final secundario: Necesidad de revascularizacién de la
lesion tratada a 12 meses (TLR). Se utiliz6 Test exacto de Fisher y Test de
U Mann-Whitney. Resultados: Fueron 265 vasos tratados con 154 stent
farmacoldgicos (GI) y 173 no farmacolégicos (Gll). La mayoria de los
pts. tratados en ambos grupos fueron hombres (75%) de edad 61 = 11
afos. No hubo diferencia estadistica en la mayoria de las caracteristicas
basales como: Edad, dislipidemia, hipertension, fraccién de expulsion
del ventriculo izquierdo basal, aunque st hubo mas pts. obesos en Gl (30
vs 16%, p = 0.02), asi como mas vasos enfermos (1.4 = 0.68 vs 1.21 *
0.48, p = 0.0028) y vasos tratados (1.43 = 0.67 vs 1.33 += 0.63, p =
0.01). En el Gl hubo tendencia a haber més pts. diabéticos e hipertensos
que en GllI, pero no hubo significancia estadistica (p = NS). El didmetro
de referencia, longitud de la lesién y uso de stent directo (sin predi-
latacién) fueron similares en ambos grupos (p = NS). Puntos finales:
MACE a 12 meses Gl 4.5% vs Gl 10.6% p = 0.035, IC 95%, TLR a 12
meses Gl 3% vs GIl 9.6% p = 0.011, IC 95%. La TLR en diabéticos fue
mayor en el Gll pero no hubo diferencia estadistica (p = 0.07, IC 95%).
Conclusiones: Los stent farmacolégicos fueron superiores en beneficio
de los pacientes en cuanto a eventos clinicos adversos comparados con
stent no farmacoldgicos en el mundo real y tuvieron tendencia a favor
en diabéticos.

EXITO DEL TRATAMIENTO PERCUTANEO INTERVENCIONISTA EN
PACIENTES CON LESIONES CORONARIAS SIGNIFICATIVAS EN BI-
FURCACION MEDIANTE DOS ESTRATEGIAS, STENT PROVISIONAL
VS TECNICA EN T, EN EL HCS AE PEMEX

Ruiz BA, Huerta LF, Martinez GA, Ochoa GJ, Castillo GM, Allende CR.
HCS AE PEMEX. México, D.F.

Introduccién: Las bifurcaciones arteriales representan un reto para
el cardidlogo intervencionista por su alta complejidad en el abordaje
percutdneo. Aunque todos los tipos de estrategias sean técnicamente
factibles, existen pocos estudios que las comparen entre si. Objetivo:
Determinar la incidencia de reestenosis, trombosis y eventos cardioce-
rebrovasculares mayores en pacientes con lesiones en bifurcacién tra-
tados prospectivamente, con 6 meses de seguimiento, mediante una
estrategia diferente (stent provisional vs técnica en T) de acuerdo a la
clasificacion de Medina. Material y métodos: Se seleccionaron 20 pa-
cientes con enfermedad coronaria significativa en una lesién bifurcada
que involucraran un ramo secundario > 2.25 mm medida por QCA,
los cuales fueron aleatorizados para recibir ACTP + stent liberador de
farmaco, utilizando la técnica en «T provisional» vs técnica en T. Ana-
lisis: Las variables continuas se analizaron con medias y desviaciones
estdndar y las categoricas con frecuencias y rangos. Resultados: Del
total de 20 pacientes, en ninguno de ellos ocurrieron MACCE, y la
reestenosis fue en dos pacientes de cada grupo, sin diferencia signi-
ficativa alguna; no obstante, el tiempo de fluoroscopia fue de 16.3
minutos para la técnica simple (stent provisional), y de 28.1 minutos
para la técnica compleja (en T) con p > 0.05, y el medio de contraste
empleado con la técnica en T fue de 210 cc, y con la técnica en T de
344 cc con p > 0.05. Conclusiones: No existié una superioridad al
colocar 2 stents con respecto a la colocacién de uno, por lo que la
técnica de stent provisional puede ser utilizada con seguridad en el
manejo de las bifurcaciones, con el beneficio adicional de un menor
tiempo de fluoroscopia, medio de contraste, e incluso, con una reduc-
cién de costos.

MIGRACION DE STENT CORONARIO HACIA CIRCULACION VER-
TEBRAL

Trevino FRJ, Wise MB.
Christus Muguerza Alta Especialidad. Monterrey Nuevo Ledn.

Una complicacién seria aunque poco frecuente es la migracién de un
stent coronario antes de su colocacién hacia la circulacién izquierda,
existen reportes de hasta el 0.32% de incidencia con algunos factores de
riesgo. Se trata de un hombre de 78 afos de edad quien es portador de
hipertension arterial y dislipidemia. Se detecté obstruccién de la arteria
carétida izquierda (ACI) mediante ultrasonido Doppler carotideo razén
por lo que se decidi6 realizar angiotomografia computada donde se co-
rroboré obstruccién de la ACI del 55% con la presencia de imagen com-
patible con diseccién carotidea. A su ingreso se encontré sin evidencia
alguna de déficit neurolégico, presion arterial elevada (146/70) docu-
mentdndose una exploracién fisica normal. Se decidi6 realizar angio-
graffa coronaria y de vasos supraadrticos. Se observé estenosis no critica
de la arteria vertebral derecha, estenosis no critica de la arteria carétida
derecha, estenosis e imagen de diseccién en arteria carétida izquierda,
estenosis de la arteria subclavia izquierda. Se encontré estenosis de la
coronaria derecha (CD) por lo que se decidié tratar lesién utilizando
stent Monarch 3 x 19 mm (in situ Technologies). urante la introduccién
del stent a la CD se observé la separacién y migracién del stent. Se loca-
liz6 el stent embolizado en la arteria vertebral derecha en el segmento
V3, se utilizé un dispositivo de extraccién de lazo con lo que fue posible
extraer el stent. Posterior al procedimiento se mantuvo anticoagulado
con heparina no fraccionada. Se realizé angiografia supraaértica 2 dias
después con la colocacién exitosa de stent carotideo Precise Pro Rx 9 x
40 mm (Cordis) utilizando dispositivo de proteccién distal. Durante el
periodo posterior a la colocacién del stent no se observaron datos neu-
rolégicos agregados manteniéndose ad integrum.

AN OPEN LABEL STUDY TO CHARACTERIZE THE PHARMACOKI-
NETICS AND PHARMACODYNAMICS OF PRASUGREL IN HEALTHY
MEXICAN SUBJECTS

Small DS, * Rios-Rodriguez Bueno EP** Payne CHD,*** Stauffer M, * Li
YG,* Knadler MP* Altamirano A, **** Arrieta MEM ****
Eli Lilly and Company, Indianapolis, US.* Centro de Investigacién Farma-
coldgica y Biotecnoldgica, Médica Sur Clinical Foundation, México, ** Eli
Lilly UK, Earl Wood, UK, *** Eli Lilly México, México.****

Purpose: Prasugrel is a thienopyridine prodrug metabolized in vivo to an
active metabolite (Pras-AM) that inhibits adenosine phosphate-induced
platelet aggregation. The primary objective was to characterize the phar-
macokinetics of Pras-AM in healthy Mexican subjects. Secondary objecti-
ves were to characterize the pharmacodynamic response and tolerability
to prasugrel treatment in this population. Methods: Twenty-four healthy
subjects (14 male, 10 female) of Mexican origin and residence enrolled
in this single-center, open-label study. Subjects received a 60-mg prasu-
grel loading dose (LD) on Day 1, followed by 7 days of once-daily 10-
mg maintenance doses (MD) on Days 2 to 8. Serial blood samples were
collected from each subject on Days 1 and 8 for measurement of Pras-
AM concentrations using a validated liquid chromatography method with
tandem mass spectrometric detection; and for assessment of platelet inhi-
bition using the Accumetrics VerifyNow™P2Y12 (VN-P2Y12) assay. Phar-
macokinetic parameters for Pras-AM were estimated using conventional
noncompartmental analyses. Results: All subjects completed the study.
Pras-AM'’s area under the concentration-time curve through the sampling
time of the last quantifiable concentration (AUC[O-tlast]; geometric mean
(coefficient of variation [CV]) was 561 (27%) and 74.2 (29%) ng*h/mL
after the LD and during MD, respectively. Pras-AM’s maximum concen-
trations (Cmax; geometric mean [CV]) were 453 (55%) and 76.1 (67%)
ng/mL after the LD and during MD, respectively, occurring at a median
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time of 0.75 and 0.5 hours, respectively. These AUC(0-tlast) and Cmax
estimates were within 10% of the geometric mean estimates derived from
a pharmacokinetic meta-analysis of 16 clinical pharmacology studies in a
predominantly Caucasian (68%) population of healthy subjects. The mean
(standard deviation) inhibition of platelet aggregation (P2Y12 reaction
units) was 46% (37%), 85% (24%), 96% (5.8%), and 98% (3.3%) at 0.5, 1,
2, and 4 hours post-LD, respectively, and ranged from 92% (7.5%) to 95%
(5.1%) during MD on Day 8, consistent with previously reported results
in a healthy, predominantly Caucasian population. Prasugrel treatment
was well-tolerated with no reported deaths, serious adverse events, or dis-
continuations due to adverse events. Conclusion: Exposure to Pras-AM
and the pharmacodynamic response assessed by the VN-P2Y12 device in
healthy Mexican subjects were consistent with those previously reported.

ANGIOPLASTIA PRIMARIA EN PACIENTES MAYORES DE 75 ANOS;
REPORTE DE UN CENTRO

Méndez CJ, Palacios RJ, Galvan GJ, Cantl RS, Lépez AG, Ontiveros MR,
Cetina DG, Moran BE, Melano CE, Leos GA, Tolosa DG.
Departamento de Hemodinamia. Hospital de Cardiologia, UMAE 34
IMSS. Monterrey, N.L.

Objetivo: Conocer la incidencia hospitalaria de ECM (reinfarto, rein-
tervencion, muerte) en pacientes mayores de 75 afos sometidos a an-
gioplastia primaria (AP). Material y métodos: Se analiz6 base de datos
de 717 pacientes sometidos a angioplastia primaria (AP) por IMEST de
1996 a 2009, se compararon 2 grupos = 75 afos vs <75 afos; 84 pa-
cientes (10.7%) = 75 afios (grupo 1) vs 633 pacientes (88.3%) <75 afos
(grupo 11), con IMEST < 12 horas de evolucién, sometidos a AP. Resul-
tados: Grupo | mayor porcentaje de mujeres 36.9 vs 21.5%, HTA 64.3
vs 48.8% y enfermedad multivaso 73.8 vs 59.1% (p < 0.05); frecuencia
de diabetes, tabaquismo, dislipidemia, infarto previo, FEVI similar (p =
ns), inicio de sintomas 4.05 * 2. vs 4.08 = 2.5 horas en grupo | y Il
respectivamente (p = ns), sin diferencia en localizacién del IMEST. Se
utilizaron stents en 57.1% del grupo | y 54.7% del grupo II, inhibidores
IIb/Illa en 34.5 y 33.5% respectivamente (p = ns), flujo TIMI 3 postan-
gioplastia en 72.3% del grupo 'y 79.2% del grupo Il (p = 0.1), éxito del
procedimiento del 72 vs 77.3% (p = 0.3). Choque cardiogénico de 19
vs 14.2% (p = 0.2) en el grupo | y Il respectivamente sin diferencias en
utilizacién de BIAC. Reinfarto de 2.4% para grupo | vs 3.9% para grupo
Il (p = ns), revascularizacién de lesién tratada del 2.4 vs 5.1% (p = ns),
cirugfa de revascularizacion 4.8 vs 3.8% (p = ns), muerte intrahospitala-
ria total 20.2 vs 10.6% (p = 0.01) y 13.2 vs 5.2% (p = 0.008) cuando se
excluyeron pacientes con choque cardiogénico Conclusién: Se observé
mayor frecuencia de ECM en el grupo mayor de 75 afios a expensas
de la mortalidad general, sin diferencias en los factores de riesgo, uso
de stents, éxito y flujo TIMI 3 postangioplastia. Se mantiene aun exclu-
yendo al choque cardiogénico, por lo que en nuestra poblacién la edad
mayor a 75 anos parece ser un factor predictor de eventos adversos
post-AP.

ANGIOPLASTIA'Y STENT CAROTIDEO EN PACIENTES MAYORES Y
MENORES DE 75 ANOS: RESULTADOS A 6 MESES

Méndez CJ, Palacios RJ, Galvdn CJ, Cant RS, Lépez AG, Ontiveros MR,
Cetina DG, Morén BE, Melano CE, Leos GA, Tolosa DG.
Departamento de Hemodinamia. Hospital de Cardiologia, UMAE 34.
IMSS. Monterrey, N.L.

Objetivo: Comparar la frecuencia de eventos neurolégicos mayores y
muerte cardiovascular intrahospitalaria y a 6 meses en pacientes mayo-
res y menores de 75 afios sometidos a angioplastia carotidea. Material y
métodos: Se analizé base de datos de pacientes sometidos a angioplas-
tia carotidea de Enero 1998 a Enero 2010. Resultados: Se incluyeron
243 pacientes y 283 lesiones, 191 pacientes (78.6%) <75 afios grupo 1
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y 52 pacientes (21.4%) = 75 afos grupo 2. Se trataron 226 lesiones del
grupo 1y 57 en grupo 2, edad promedio de 64.4 = 6.9 vs 78.4 = 2.8
afos, la frecuencia de DM2, cardiopatia isquémica y revascularizacién
coronaria posterior fue mayor en el grupo 1, 51.8 vs 36.5% (p = 0.05),
79.6 vs 61.5% (p = 0.007) y 20.9 vs 7.7% (p =0.2) respectivamente.
Sin diferencias en la historia de AVC o sintomas neurolégicos. El éxito
angiogréfico y clinico se logré en 89% del grupo 1y 94.3% del grupo
2 (p = ns). La frecuencia de eventos neurolégicos mayores y muerte
cardiovascular intrahospitalaria en el grupo 1y el grupo 2 fue de 5.8%
(11)y 1.9% (1) (p = ns), 6.3% (12) y 1.9% (1) (p = ns) respectivamente.
El seguimiento a 6 meses se logré en 72.3% del grupo 1y el 63.5% de
grupo 2 (p = ns). En seguimiento ACV mayor en grupo 2, 3.2% (p = ns),
muerte cardiovascular 2.4% grupo 1y 3.2% grupo 2 (p = ns). Mortali-
dad global a 6 meses 13.7% (19) y 6.3% (2) (p = ns), eventos neurold-
gicos mayores 5 (7) vs 6.1% (2) (p = ns), grupos 1y 2 respectivamente.
Todos los pacientes con muerte cardiovascular fallecieron posterior a
cirugia de revascularizacion miocardica. Conclusiones: En nuestra ex-
periencia la angioplastia carotidea en pacientes mayores de 75 anos es
igual de eficaz y segura que en pacientes menores de 75 afios, con una
frecuencia de complicaciones neurolégicas mayores y muerte de causa
neuroldgica similar y en ambos grupos una frecuencia de muerte cardio-
vascular mayor a las complicaciones neurolégicas.

ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA CORONARIA EN
MULTIPLES VASOS. RESULTADOS DE UN CENTRO HOSPITALARIO
EN MEXICO

Ontiveros M, Palacios RJM, Melano CE, Tolosa DG, Moran BA, Leos GA,
Lépez AG, Méndez CJ, Cetina DG, Cantd RS, Bonfil FL, De la Cruz OR,
Jauregui RO.

Hospital de Enfermedades Cardiovasculares y de Térax, UMAE No. 34
IMSS. Monterrey, N.L.

Objetivo: Mostrar que la intervencién de miiltiples vasos es una estra-
tegia segura y con buenos resultados a corto plazo. Material y méto-
dos: Se revisé la base de datos de ACTP en el periodo comprendido
de Enero de 2004 a Enero del 2010, se trataron 1,016 pacientes(pts)
con enfermedad de mdiltiples vasos la distribucion fue de la siguiente
manera (2 vasos 822 ), (3 vasos 194 ). Con un total de 2,226 lesiones. El
vaso tratado con maés frecuencia fue la DA con 869, CD 676, CX 549,
puentes aortocoronarios 20, TCI 112. La edad promedio 62 afos. Uso
de stent 97% de los pacientes (2,169 stents): 1,282 stents en primera
lesion tratada, poba (83 pacientes), bare stent (443), activo (191), medi-
cados (565); segundo vaso tratado (804 stents) bare stent (374), medi-
cados (369), activos (62), tercer vaso tratado (38 stents ), bare stent (36),
activos (9), medicados (36), ACTP (4). Uso de stent medicado en el 44%
de los pacientes, utilizando los siguientes stent medicados: 972 stents
medicados (Paclitaxel 51%, zotarolimus 35%, sirolimus 14%). Se obtuvo
éxito angiografico en el 95% de los casos. Complicaciones del procedi-
miento: Hematoma del sitio de puncién 12 (1.3%), infarto periproce-
dimiento 3 (0.33%), evc 1 (0.1%), muerte intrahospitalaria 2 (0.2%). En
el seguimiento a 6 meses se encontraban en clase funcional de la CCS
LAL Ly IV 76%, 24%, 6% y 4% respectivamente. La mortalidad global
fue del 2%. Conclusion: Es el resultado de la observacién de los pacien-
tes en tratamiento percutaneo de la enfermedad arterial coronaria de
mdltiple vaso demostrando sus caracteristicas y evolucién a corto plazo.

ANGIOPLASTIA CARO}'iDEA CON STENT EN PACIENTES ASINTO-
MATICOS VS SINTOMATICOS

Ontiveros M, Palacios RJM, Leos GA, Melano CE, Tolosa DG, Morén BA,
Lépez AG, Méndez CJ, Cetina DG, Cantd RS, Bonfil FL, De la Cruz OR,
Jauregui RO.

Dpto. de Hemodindmica e Intervencién Coronaria-Periférica. UMAE IMSS
No. 34 Monterrey, N.L. México.
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Introduccidn: La angioplastia carotidea con stent ha demostrado ser
una estrategia con buenos resultados, en la época actual hay superio-
ridad en comparacién a la endarterectomia. Material y métodos: Se
incluyeron pacientes con estenosis carotidea asintomaticos y sintomati-
cos sometidos a angioplastia con stent con el uso de sistema de neuro-
proteccion, los puntos finales a 30 dias fueron la incidencia de muerte
por evento vascular cerebral, eventos vasculares mayores y menores, los
puntos secundarios a 6 meses fueron la presencia de eventos vasculares
mayores y menores. Resultados: Se incluyeron 289 pacientes, 118 asin-
tomaticos (PA) y 171 sintomaticos (PS), con un promedio de edad de 67
afos, las caracteristicas demogréficas mostraron homogeneidad, el éxito
angiogréfico sin complicaciones neuroldgicas se obtuvo en 98% (PA) y
en 99% (PS). El nimero de eventos neuroldgicos intrahospitalarios fue
para EVC 0.8% vs 4.4% RR = 0.6 IC 95% 0.4-0.8 P = 0.07, defuncién
de origen neuroldgico ipsilateral 0.0% vs 2.5% RR 0.5, IC 0.5-0.6, de-
funcién intrahospitalaria 7.3 vs 5% RR 1.2 IC 0.72-2.03, AIT 4.1 vs 6.2%
RR 0.8 IC 0.5-1.2, defuncién de origen cardiovascular 7.3 vs 2.5 RR
1.8 IC 0.8-4.2, defuncién a 6 meses 2.7 vs 1.9% RR 1.18 IC 0.43-3.16.
Conclusiones: Dado estos resultados consideramos la angioplastia caro-
tidea en pacientes asintométicos y sintomdticos de alto riesgo, es un mé-
todo con una adecuada tasa de éxito periprocedimiento y bajas com-
plicaciones hospitalarias y en el seguimiento a seis meses, por lo que se
considera puede ser una técnica equivalente a la endarterectomfa.

ANGIOPLASTIA CORONARIA EN LESIONES LARGAS: ESTUDIO
COMPARATIVO ENTRE EL USO DE STENT MEDICADO VS NO ME-
DICADO

Ontiveros M, Palacios RJM, Melano CE, Tolosa DG, Moran BA, Leos GA,
Lépez AG, Méndez CJ, Cetina DG, Cantd RS, Bonfil FL, De la Cruz OR,
Jauregui RO.

Hospital de Enfermedades Cardiovasculares y de Térax, UMAE 34 IMSS.
Monterrey, N.L.

Objetivo: Mostrar los resultados de la ACTP en lesiones largas (>
20 mm) en un centro hospitalario de tercer nivel con stent metal y
stent medicado. Material y métodos: Se revisé la base de datos en
el periodo comprendido de Enero del 2004 a Enero del 2010, se
trataron 1,730 pacientes con lesiones largas (> 20 mm), de los cuales
1,260 pacientes pertenecieron al grupo de pacientes de lesién larga
Gnica, 464 pacientes de lesién larga en dos vasos y 6 pacientes con
lesiones largas en 3 vasos. El vaso tratado con mas frecuencia fue
la DA 908 lesiones, seguido por la CD 538 lesiones y la Cx 206. El
promedio de longitud de la lesion larga tratada fue de 27 mm. La
edad promedio de los pacientes 61.5 afios, la distribucién por sexo
fue de 74% masculinos y 26% femeninos. El nimero de lesiones tra-
tadas fue de 2,206, con 149 lesiones con ACTP Gnicamente, 2,334
stents para una relacion de 1.1 stents por paciente. La frecuencia de
uso de stents fue del 92%. Su distribucion stent no medicado (SNM)
vs stent medicado (SM) fue: SNM 35%, SM 65% de éstos 40% PES,
40% ZES y 20% SES. Se obtuvo éxito angiografico en el 95% de los
casos. Complicaciones del procedimiento: Hematoma del sitio de
puncién 60 (5%), infarto periprocedimiento 36 (3%), EVC 0 (0%),
muerte intrahospitalaria 12 (1%). En el seguimiento a 6 meses existié
trombosis intrastent en 4 pacientes en el grupo de SM (0.42%) (PES3,
SEST) en relacién a suspensién del medicamento (tratamiento anti-
plaquetario) y 1 paciente en el grupo SNM (0.21%), la mortalidad ge-
neral a 6 meses fue 15 pacientes (1%). Conclusién: Se observé que
el tratamiento de lesiones largas con SNM vs SM es un tratamiento
seguro con minima morbimortalidad a 6 meses sin diferencia estadfs-
tica entre los dos grupos comparados.

ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA EN
ANGINA CRONICA ESTABLE: RESULTADOS INMEDIATOS Y A ME-
DIANO PLAZO

Leos-Garcia A, Palacios-Rodriguez JM, Cantd-Ramirez, Melano-Carran-
za E, Tolosa-Dzul G, Moran-Benavente A, Ontiveros-Martinez R, L6pez-
Aburto G, Méndez-Chavez J, Cetina-Dominguez G, Jauregui-Ruiz O.
Departamento de Intervencionismo Coronario y Periférico. Hospital de
Cardiologia UMAE 34; IMSS, MTY NL.

Objetivo: Determinar la tasa de muerte e infarto del miocardio intrahos-
pitalaria y a los 6 meses de la ACTP electiva en ACE. Material y méto-
dos: Se llevé a cabo un estudio, longitudinal, retrospectivo, descriptivo
y comparativo (Marzo-1995 a Junio-2009); se revisé la base de datos
y se incluyeron a 1,822. Se dividi6 la poblacién en 3 grupos, grupo 1
(Balén), grupo 2 (SMD) y grupo 3 (SLF). Las diferencias entre los grupos
fueron analizadas: T Student y ANOVA para v. continuas y Chi-cuadrada
o test exacto de Fisher, para v. categéricas; se considero una p < 0.05.
Resultados: Edad promedio (58 = 10 vs 60 = 9 vs 60 = 9), p = 0.04;
hombres (13.5% vs 30.1% vs 29.2%), p = 0.4; Tabaquismo (9.1 vs 22
vs 20%) p = 0.2; DM (7.1% vs 16.6% vs 18.5%) p = 0.08; HAS (9.8%
Vs 26.5% vs26.6%), p = 0.01; DLP (8.9% vs 23.1% vs 25%), p = 0.01.
IAM previo (5.6% vs 14.4% vs 9.9%), p = 0.000. La FEVI (49 = 10 vs 50
+9vs51 £9),p=0.1; TCI (0.1% vs 0.3% vs 1.5%), p = 0.000; DA
(8.9% vs 21.6% vs 23.7%); p = 0.000; CD (4.6% vs 12.1% vs 10.3%),
p = 0.000; CX (3.1% vs 5.7% vs 3.6%), p = 0.000; No-vasos-enfermos
(1.7 £ 0.7vs 1.6 = 0.7 vs 1.9 = 0.5), p = 0.000; no-vasos-tratados:
(1.2 =04vs 1.2 £ 0.5vs 1.4 £ 0.5), p = 0.000; no-stents-vaso(0 vs
1.2 £ 0.5vs 1.39 = 0.6), p = 0.000; DLM (0.6 = 0.4 vs 0.8 = 0.2 vs
0.8 £0.2), p = 0.6; % estenosis (76 = 14% vs 78 = 14% vs 78 = 14), p
= 0.2; lesién (AHA/ACC): A (2% vs 3.2% vs 1.8%), p = 0.000; B1(6.2%
vs 11% vs 7.0%), B2 (3.0% vs 13.4% vs 9.9%); p = 0.000; C (6.8% vs
13.5% vs 21.3%), p = 0.000; Ilb llla (1.9% vs 4.2% vs 5.2%), p = 0.3;
flujo-postintervencion: TIMI-0 (0.8% vs 0.3% vs 0.3%), p = 0.000; TIMI-
1(0.3% vs 0.1% vs 0.2%), p = 0.000; TIMI-2 (0.4% vs 0.2% vs 0.9%),
p = 0.000; TIMI-3 (16.4% vs 40.8% vs 39.4%), p = 0.000; diseccién
(1.0% vs 1.9% vs 1.0%), p = 0.02; fenémeno-no-reflujo (0.2% vs 0.1%
vs 0.7%), p = 0.02; compuesto IAM-muerte perioperatorio (2.6% vs
1.9% vs 1.3%), p = 0.000; compuesto a los 6 meses (4.4% vs 3.7% vs
2.8%), p = 0.000. Conclusiones: La ACTP electiva con SLF tiene una
tasa menor del compuesto (muerte e infarto) intrahospitalario y a los 6
meses comparado con ACTP con SMD y angioplastia con balén.

FACTORES ASOCIADOS AL FENOMENO DE «<NO-REFLUJO» EN SU-
JETOS SOMETIDOS A INTERVENCION CORONARIA PERCUTANEA
PRIMARIA CON ASPIRACION MANUAL DEL TROMBO

Garcia JY, Pombo BJE, Estrada GJ, Almeida GE, Facundo-Bezaldda S, Pi-
mentel MG, Santiago HJA, Montoya SA, Ramirez H, Palomo VJA, Flores
FJ), Gonzélez B.

Cardiologia Intervencionista. Hospital de Cardiologia CMN Siglo XXI.
IMSS. México, D.F.

El fenémeno de «no-reflujo» (FNR) tiene un origen multifactorial: Sus-
ceptibilidad de la microcirculacién coronaria a la lesién, embolismo dis-
tal, dano por isquemia y/o reperfusién. Su presentacién varia del 5 al
50% en el sindrome coronario agudo (SCA) lo que ensombrece el pro-
néstico y el éxito del intervencionismo coronario percutaneo primario
(ICPP). La aspiracién manual del trombo en el ICPP previene el embolis-
mo distal y se ha asociado con menores eventos de FNR. Sin embargo,
debido a la extensa patogenia, la presencia de este fenémeno ocurre a
pesar del uso de los dispositivos de aspiracién. Objetivo: Determinar los
factores predictores de FNR asociados a la aspiracién manual del trom-
bo. Métodos: En un estudio de casos-cohorte, se incluyeron pacientes
con SCA sometidos a ICPP en quienes se utilizé un dispositivo de aspira-
cién manual de trombo. Resultados: Se analizaron 66 pacientes, de los
cuales 11 (16%) presentaron FNR durante el ICPP. Los factores asociados
a FNR fueron lesién calcificada (FNR 45.5% vs 16.4%, p = 0.04), no uso
de inhibidores de glicoproteinas I1b/llla (FNR 54.5% vs 86.6%, p = 0.04



Resumenes de Trabajos Libres del XIV Congreso Nacional de Cardiologia

[RR 0.72 0.88-0.95]) y uso de adenosina intracoronaria (FNR 81.8% vs
47.3%, p = 0.03). La presencia de FNR condicioné menor flujo TIMI y
TMP posterior al procedimiento (FNR 64.6% vs 1.8%, p < 0.01y 81.8%
vs 5.4%, p < 0.01, respectivamente). Existieron mas eventos de sangra-
do mayor en el grupo de FNR (18.2% vs 0%, p = 0.05). El reinfarto y la
mortalidad a 30 dias fueron similares (0% vs 1.8%, p = 0.83 'y, 18.2% vs
3.6%, p = 0.12 respectivamente). Conclusiones: Los factores asociados
al FNR en el ICPP con uso de dispositivo de aspiracién manual son la
presencia de calcio en la lesién que se interviene y la no utilizacién de
inhibidores I1b/llla durante en procedimiento; a su vez el FNR se asocia
con menor perfusién miocardica y epicardica.

EFICACIA DE LA TECNICA DE ASPIRACION INICIAL DEL TROMBO
INTRACORONARIO EN SUJETOS SOMETIDOS A INTERVENCIONIS-
MO CORONARIO PERCUTANEO PRIMARIO

Garcia JY, Pombo BJE, Estrada GJ, Almeida GE, Salvador BF, Pimentel
MG, Santiago HJA, Montoya SA, Ramirez H, Palomo VJA, Flores FJJ,
Gonzalez B.

Cardiologia Intervencionista. Hospital de Cardiologia Centro Médico Na-
cional Siglo XXI IMSS. México, D.F.

Se ha demostrado que los dispositivos de aspiracién manual del trombo
mejoran los resultados angiograficos en el intervencionismo coronario
percutdneo primario (ICPP) debido a una reduccién en el microembo-
lismo y restablecimiento del flujo coronario. Sin embargo, se considera
que el efecto de aspirar el trombo previo a la dilatacién de la lesién con
un balén de angioplastia reduce en mayor proporcion el riesgo de mi-
croembolismo. Objetivo: Evaluar la eficacia de la aspiracion inicial del
trombo (AIT) comparado con la aspiracién posterior a la predilatacién
de la lesion (APT). Métodos: Mediante un ensayo cuasiexperimental
se incluyeron pacientes sometidos a ICPP con imagen angiografica de
trombo intraluminal; utilizando el dispositivo de aspiracion PRONTO.
Resultados: Incluimos 66 pacientes: AIT = 35 (53%) y APT = 31 (47%).
No hubo diferencias en las caracteristicas clinicas y angiograficas basa-
les, aunque el tiempo de evolucién fue mayor en el grupo APT (25.8%
vs 0%, p = 0.01). Existi6 una mayor proporcién de pacientes en estado
de choque en el grupo AIT (11.4% vs 6.5%, p = 0.49). La resolucién del
ST > 75% en el electrocardiograma se presenté en el 100% del grupo
AlIT (contra 50%, p = 0.04). El flujo TIMI final no mostré diferencia sig-
nificativa (AIT 85.7% vs APT 77.4%, p = 0.48) al igual que el embolismo
distal (2.9% vs 0%, p = 0.53). El fenémeno de “no-reflujo” fue similar
(AIT 11.4% vs APT 22.6%, p = 0.22), pero el uso de adenosina intraco-
ronaria fue mayor en el grupo de APT (67.7% vs 40%, p = 0.02). El rein-
farto y la mortalidad a 30 dias fueron semejantes (2.9% vs 0%, p = 0.53
y 8.6% vs 3.2%, p = 0.35 respectivamente). Conclusiones: La AlT es un
procedimiento seguro que mejora la reperfusién miocardica evaluada
por la resolucién del segmento ST, comparado con la APT. Aunque no
modifica los resultados angiogréficos posteriores a la intervencién ni la
evolucion clinica hay que considerar que los pacientes eran de mayor
riesgo en el grupo de AIT. Serdn necesarios estudios aleatorizados y con
mayor muestra para evaluar el impacto clinico de la fragmentacion del
trombo antes de la aspiracién.

EXPERIENCIA DE LOS STENTS FARMACOACTIVOS (SF) EN PACIEN-
TES NO SELECCIONADOS EN QUIENES LAS CARACTERISTICAS DE
LA PLACA'Y ENFERMEDAD DE LAS CORONARIAS, ES TOTALMENTE
DIFERENTE A LA POBLACION GENERAL (PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS)

Pimentel MG, Estrada GJ, BazaldGa SF, Morales MG, Gonzélez DB,
Montoya GS, Astudillo SR, Ramirez RH, Flores FJ, Santiago HJ, Garcia
JY, Navarro SL.

Servicio de Hemodinamia y Cardiologfa Intervencionista. Hospital de
Cardiologia CMN Siglo XXI. México, D.F.
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Antecedentes y objetivo: La enfermedad cardiovascular es la principal
causa de muerte en los pacientes diabéticos; recientemente los resul-
tados de grandes ensayos clinicos con stents farmacoactivos o la com-
binacién de antiagregantes plaquetarios han demostrado mejora en el
pronéstico de estos pacientes. Esto, unido al desarrollo tecnolégico, ha
permitido aumentar el niimero de pacientes revascularizados por via
percutdnea. Describimos nuestra experiencia con stent farmacoactivos
en pacientes diabéticos. Métodos: Se incluyeron 70 pacientes no se-
leccionados con diabetes mellitus a quienes se les traté su enfermedad
de ateroesclerosis coronaria con stents farmacoactivos, analizamos los
resultados inmediatos de la implantacion y el seguimiento clinico a largo
plazo. Se evaluaron las caracteristicas y resultados usando frecuencia,
media y desviacién estandar (MINITAB). Resultados: El 100% con éxi-
to agiografico inmediato, la edad promedio fue de 59.47 + 8.24; 52
(74.2%) fueron masculinos; con hipercolesterolemia 43 (61.4%); ante-
cedentes de hipertensién arterial 55 (78.5 %); tabaquismo 37 (52.8%);
36 (51.43%) con antecedentes de infarto previo, la longitud de la lesién
fue de 28.29 + 14.4; se implanté > de 36 mm de stent en 13 (18.5%);
3.5 mm fue el didmetro del stent promedio , el tiempo promedio de
seguimiento fue de 18 meses. Clinicamente los pacientes se encuentran:
en clase funcional I, 61 (85.92%); en clase Il, 3 (4.2%); en lll ,4 (5.6%) y
en clase IV, 3 (4.2%). En el seguimiento s6lo un paciente se recateterizo,
2 presentaron un nuevo infarto y fallecieron 3 pacientes; 2 de estos
por probable muerte cardiovascular. Conclusién: Nuestro seguimiento
clinico en este grupo, a pesar de ser pacientes con mayores riesgos de
reestenosis durante la inclusién, nos muestra que los SF son factibles y
seguros para tratar la enfermedad coronaria como lo han demostrado
los dltimos subandlisis en este grupo.

EL MUNDO REAL Y LOS SLF, RESULTADOS INMEDIATOS Y SEGUI-
MIENTO CLINICO A LARGO PLAZO DE PACIENTES CON CARDIO-
PATIA ISQUEMICA

Estrada GJ, Pimentel MG, Morales MG, Gonzalez DB, Montoya AS, Na-
varro SLI, Astudillo SR, Flores FJ, Garcia JY, Ramirez RH, Santiago HJ,
Davila ZE, Bazaldga SF.

Servicio de Hemodinamia y Cardiologfa Intervencionista, Hospital de
Cardiologia CMN Siglo XXI. México, D.F.

Antecedentes y objetivos: La enfermedad coronaria continta siendo
la primera causa de mortalidad en todo el mundo. La aparicién de los
stents liberadores de farmacos (SLF) ha demostrado ampliamente la re-
duccién de reestenosis angiogréafica y la tasa de revascularizacion de la
lesion tratada con respecto a los stents convencionales (SC). La utiliza-
cién de estos stents crecié de forma exponencial en todo el mundo y
pronto aparecieron datos sobre su aplicacién en el «mundo real». Mé-
todos: Se incluyeron 120 pacientes a quienes se les implant6é uno o
mds stents liberadores de farmacos con enfermedad coronaria en todos
los diferentes contextos clinicos y anatémicos, se analizaron los resulta-
dos inmediatos, angiograficos y seguimiento clinico a largo plazo. Las
variables categdricas se expresaron como néimeros o frecuencias y las
variables continuas como media + 1SD. Resultados: Se obtuvo un éxito
angiografico del 100%, la edad media de 56.1 = 9.06 anos, 94 (78.3%)
masculinos, 46 (38.3%) eran diabéticos, FEVI media 51.6 = 11.21%,
en 25 (20.8%) implantamos > 36 mm de stent, el didmetro promedio
del stent fue 3.35 mm, a 30 (25%) se les implanté mas de 2 stents. Rea-
lizamos un seguimiento clinico minimo de 12 meses, méximo 35 con
media de 22 meses. Los pacientes se encontraban clinicamente: 105
(87.5%) en clase funcional I, 10 (8.3%) en clase funcional Il, y 5 (4.1%)
en clase funcional 1V; dos pacientes se recateterizaron por isquemia,
los cuales fueron intervenidos en otro territorio, 3 pacientes fallecieron,
sélo 2 de origen cardiovascular y probablemente por trombosis tardia.
Conclusiones: Nuestros resultados del implante de SLF en pacientes
con cardiopatfa isquémica, incluyendo pacientes con caracteristicas de
mayor complejidad (mundo real) en nuestra practica diaria, son buenos
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muy similares a los referidos en los diferentes estudios incluyendo el
altimo estudio aleatorizado (SINTAX) con alto grado de complejidad de
enfermedad coronaria.

ANGIOPLASTIA,CAROTiDEA CON STENT EN UN CENTRO HOSPI-
TALARIO DE MEXICO: RESULTADOS INTRAHOSPITALARIO Y SE-
GUIMIENTO A LARGO PLAZO

Palacios RJM, Galvan GE, Ficker LB, Jiménez TO, Diaz de Le6n GE, Bae-
na SE, Acuna MV, De la Cruz OR, Cantt RS, Medellin MB.
Dpto. de Hemodinamia. IMSS 34 MTY N.L.

La angioplastia carotidea con stent (ACS) representa una alternativa me-
nos invasiva a la endarterectomia carotidea (EAC) para el tratamiento de
la enfermedad oclusiva carotidea. Objetivo: Analizar la moribimortalidad
a 30 dias y 6 meses de la ACS. Reportamos nuestros resultados y compli-
caciones en 206 pts (231 lesiones), con una edad promedio de 67.46 +
8.37 anos, 40 pts (19.4%) > de 75 afios, 66% sintométicos, 75 pts (36%)
con accidente vascular cerebral (AVC) previo, 169 pts (82%) portadores
de C. isquémica; utilizamos filtros de proteccion cerebral recuperandose
material ateromatoso en 132 lesiones (61.9%) al momento de la interven-
cién carga de clopidogrel 300 mg y aspirina 325 VO, heparina IV 70 u/
kg, marcapaso temporal en todos, evaluacién neurolégica, asi como Do-
ppler carotideo fue practicado a todos los pts previo al estudio y al final
del mismo asi también un Doppler a los 6 y 12 meses de seguimiento,
el éxito clinico y angiogréfico (estenosis < 30%, sin accidente vascular
cerebral mayor, muerte, cirugia o IAM) se alcanzé en el 99.5% y 95.4%
respectivamente. Complicaciones: Se presentaron 4 muertes relaciona-
das al procedimiento 1.9% (2 cardiovasculares y 2 neurolégicas), 5 AVC
mayor (2.16%) y 3 AVC menor 1.3%, no infartos miocérdicos (IM), 5 pts
presentaron bradicardia e hipotensién ameritdndose vasoconstrictores por
72 h sin complicaciones posteriores, en 104 pts (50.4%) realizamos aparte
de la ACS una angioplastia coronaria con éxito en ambos procedimientos:
Seguimiento actual de 26.5 + 23.2 (r = 3 a 84 meses) 5 pts presentan
reestenosis por Doppler documenténdose por angiografia tinicamente en
3 pts (1.3%), sometiéndose 2 de ellos a ATP sin complicaciones, 3 pts
mds presentaron AVC; uno mayor ipsilateral y 2 AVC menor, 31 pts se
sometieron a cirugia de revascularizacién miocdrdica (CRM); 19 de ellos
entre el 4 al 30 dias de la ACS y 12 entre el dia 31 y 60 dias, la mortalidad
se present6 en 5 pts (16.1%) post CRM todos sec. a evento cardiaco, 5
pts més fallecieron al seguimiento; 2 por IM y 2 mas por cuadro infec-
cioso el pt restante de causa desconocida. Conclusién: Actualmente la
ACS representa una alternativa a la cirugia en pacientes con enfermedad
carotidea critica o sintomética, asi también en quienes presentan una co-
morbilidad o anatomia desfavorable comparada a la EAC convencional.

PROTESIS ENDOVASCULARES MEDICADAS CONTRA DE METAL EN
LA ANGIOPLASTIA PRIMARIA. REPORTE DE UN CENTRO HOSPITA-
LARIO EN MEXICO

Baena SE, Palacios RJM, Jiménez TO, Ficker LGB, Galvan GE, Diaz de
Leén GE, Acuha MVH, Fong PM.
Departamento de Hemodinamia. IMSS 34 MTY N.L.

Resumen: E| objetivo del estudio es comparar los resultados clinicos
a 30 dias en el tratamiento del IAM con elevacién del ST en pacientes
tratados con prétesis endovasculares medicadas contra de metal en un
hospital de cardiologia de México. Resultados: De Febrero de 1996 a
Marzo del 2008 se realizaron 800 angioplastias primarias; en 433 pa-
cientes (54%) se les colocé algln tipo de prétesis endovascular, en el
resto s6lo balén de angioplastia coronaria. La muerte a los 30 dias fue
de 4.9% en los pacientes con IAM y colocacién de prétesis medicadas y
del 4.2% en los pacientes con colocacién de prétesis de metal (p NS), el
reinfarto se observé en 0y 3%, la trombosis protésica en 4.9y 1.1%, la
isquemia residual en 4.9 y 5%, la necesidad de cirugia de revasculariza-

cién en 0y 0.8%, los sangrados mayores en 0y 1.9% respectivamente
y no se describen eventos vasculares cerebrales agudos (todas con p
NS). Conclusiones: A 30 dias del IAM en los puntos finales de muerte y
eventos cardiovasculares mayores no se encontré diferencia estadistica
significativa entre la colocacién de prétesis medicadas contra de metal.
El éxito del procedimiento es elevado (88%) y las complicaciones bajas.

EXPERIENCIA CON EL USO DE STENT CUBIERTO DE TITANIO OxI-
DO NITRICO COMPARADO CON LOS STENTS LIBERADORES DE SI-
ROLIMUS Y PACLITAXEL EN UNA POBLACION NO SELECCIONADA

Sanchez-Rodriguez MI, Palacios RJM, Ficker LBG, De la Cruz R, Bonfil
MA, Vargas RJF, Medellin MB, Galvan JE, Jiménez TO, Colorado LJA.
Dpto. de Cardiologfa. IMSS 34 MTY N.L.

El uso de stent coronarios ha sido piedra angular en el desarrollo de
la intervencién coronaria. Sin embargo, la reestenosis se reporta hasta
en un 30% en ciertos grupos especiales. El stent TITAN 2 (Hexacat) ha
demostrado disminuir la reestenosis evaluado por angiografia y ultraso-
nido intracoronario comparado con stents metalicos desnudos. Mate-
rial y métodos: Es un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo
cuyo propdsito es conocer cudl es la seguridad y eficacia del dispositivo
en nuestra poblacién no seleccionada, y ademds compararlo con dos
grupos de stents liberadores de farmaco que se colocaron en nuestra
unidad en el mismo periodo de tiempo. Resultados: Se realizaron an-
gioplastias a 1,063 pacientes (pts), con la colocacién de 1,726 stents y se
trataron 1,353 arterias (1.62 = 0.71 stents por pt). Al final cumplieron
con los requisitos 233 pts, 114 con el uso de stent TITAN2 y 119 con
el uso de SLF (Paclitaxel 76 pacientes y Sirolimus 43 pacientes). La fre-
cuencia de reestenosis binaria (angiografica y clinica) a un afo fue simi-
lar en todos los grupos, 8% vs 6.6% vs 7% (p = 0.5), asi también la ne-
cesidad de tratar el mismo vaso (6.1% vs 3.9% vs 7%) sin haber tampoco
diferencia estadistica. La frecuencia de trombosis intrastent fue de 0%
en el grupo TITAN 2 2.6% en el grupo Taxus y 0% en el grupo Cypher,
la p = 0.15 cabe mencionar que en el caso de stent TITAN 2 sélo se
dio clopidogrel por 1 a 2 meses promedio mientras que en el caso de
los SLF fue de 9 meses promedio. Discusién: En nuestros resultados el
stent TITAN 2 demostré que no es inferior respecto a los resultados cli-
nicos de un SLF. Si bien el estudio el seguimiento actual es a 12 meses,
el estudio TINOX a 5 afios de seguimiento ha demostrado comparado
con los stents desnudos una menor frecuencia de eventos cardiovascu-
lares y ninguna trombosis a 5 afios. Conclusion: El estudio muestra que
el stent TITAN 2 tiene buenos resultados a 12 meses de seguimiento
con resultados similares a los de SLF. Asi también se presenta como una
opcién a considerar en circunstancias clinicas especiales como pts que
tienen programada una cirugfa no cardiaca, resistencia a clopidogrel,
infarto agudo del miocardio, choque cardiogénico e incluso situaciones
extraclinicas como el apego a la terapia dual por tiempo prolongado.

RESULTADOS EN HOSPITAL EN EL PACIENTE > 75 ANOS PORTA-
DOR DE INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO TRATADO CON AN-
GIOPLASTIA PRIMARIA: ESTUDIO COMPARATIVO Y SEGUIMIENTO
HOSPITALARIO

Palacios RJM, Galvan GE, Ficker LB, Jiménez TO, Diaz de Le6n GE, Bae-
na SE, Acuha MV, Fong PM, De la Cruz OR, Cantd RS, Medellin MB.
Dpto. de Hemodinamia. IMSS 34 MTY N.L.

Introduccién: El presente reporte es un estudio observacional descrip-
tivo, retrospectivo y muestra los resultados comparativos en pacientes
(pts) > de 75 afos vs < de 75 afos sometidos a una angioplastia pri-
maria (AP) por infarto agudo con elevacién del segmento ST (IMEST).
Material y métodos: Mostramos los resultados en 800 pts sometidos a
AP por IMEST; 82 pts (10.5%) fueron > de 75 anos (Gpo I) vs 718 pts <
de 75 afios (Gpo 11), el criterio de inclusién fue ser portadores de IMEST



Resumenes de Trabajos Libres del XIV Congreso Nacional de Cardiologia

< 12 h de evolucién, los puntos primarios a analizar fueron la inciden-
cia en hospital de eventos cardiovasculares mayores (ECM). (Reinfarto,
reintervencién, muerte o nuevo inicio de falla cardiaca). Resultados: El
Gpo | presenté mayor edad 78.68 + 3.98 afios vs 58.46 + 9.9 afios,
incidencia de sexo femenino 34.1% vs 20.6% y mayor estado de co-
morbilidad; hipertensién arterial (HTA) infarto previo, mayor deterioro
en la funcién ventricular (FE%), y enfermedad multivaso (EMV) (todos
p < 0.05). El tiempo de abordaje sintoma-balén (Sx-B) fue muy similar
para ambos grupos (p < NS) previo a la AP El flujo TIMI 0-1 y el uso de
stents coronarios fue similar en ambos grupos (p = NS). El manejo I1b/
Illa fue mayor en el Gpo I vs Gpo Il 36.6 vs 30.4% p < 0.042; poste-
rior al procedimiento el flujo TIMI IIl fue similar en ambos grupos, asf
también la estenosis residual por angiografia (P = NS ambos). Los ECM
se presentaron mas en Gpo | vs Gll; hemorragia intracraneal (HIC) se
presentd en 2 pts 2.46% vs 0% p = 0.43, choque cardiogénico (ChC)
en el 16% vs 8.7% p < 0.031, la muerte en hospital fue 20.7 vs 11.4%
p < 0.001 (con ChC) y de 16.9% vs 4.9% (sin ChC) p < 0.0001: En el
analisis bivariado los predictores de riesgo de mortalidad fueron: a) Enf.
Multivascular, b) Predominancia enfermedad de la descendente anterior
(DA), c) Mayor presencia de ChC y d) FE% baja. Conclusién: Nuestros
resultados sugieren a la AP como Tera eleccién en los pts > 75 aflos con
IAMEST: La reperfusién exitosa puede ser alcanzada en una proporcién
similar < 75 afios. Asf también la mortalidad es menor que lo reportado
en registros de no intervencién coronaria percutdnea (ICP), aun asi la
presencia de mayor EMV, FE baja, mayor incidencia de ChC predispo-
nen a mayor mortalidad a corto plazo.

ANALISIS COMPARATIVO DE LOS RESULTADOS CON IMPLANTE DE
STENT MEDICADO Y STENT CONVENCIONAL. EXPERIENCIA EN UN
CENTRO DE TERCER NIVEL

Diaz de Le6n GE, Palacios RJM, Galvan GE, Ficker LB, Jiménez TO, Bae-
na SE, Acuia MV, Fong PM, De la Cruz OR, Cantd RS, Medellin MB.
Dpto. de Hemodinamia. IMSS 34 MTY N.L.

Introduccion: Con la introduccion del stent medicado (SM) en el inter-
vencionismo coronario ha habido una notable disminucién en la tasa de
reestenosis y reintervencién. Objetivo: Conocer la seguridad y eficacia
con el uso de SM en nuestro medio. Material y métodos: Es un estudio
observacional descriptivo, retrospectivo. Se analiz6 la base de datos de
angioplastias del Servicio de Hemodindmica de la UMAE 34 de Marzo
del 2004 a Junio del 2007. Resultados: Se incluyeron 1,312 pacientes,
897 con stent no medicado (SNM) y 415 con SM. En la mayoria se im-
planté sélo un stent, la longitud y didmetro en promedio fue 18.9 mm
y 3.2 mm para SNM y 24.1 mm y 3.1 mm para SM. Las lesiones fueron
mds complejas en el grupo de SM (p .001). El andlisis a 6 meses repor-
t6 diferencia estadisticamente significativa en la revascularizacién de la
lesion tratada (RLT) (2.78 vs 1% SNM vs SM p < 0.03) y revasculariza-
cién del vaso Tratado (TVR) (4 vs 2 % SNM vs SM p < 0.05), no hubo
diferencias en cuanto a infarto, muerte o revascularizacién quirdrgica.
No hubo casos de trombosis. Conclusiones: Aln con las limitaciones
del estudio podemos concluir que en nuestra poblacién el uso de SM
es seguro y eficaz respecto a los SNM; sin embargo se requiere revisar
resultados a largo plazo.

RE\’/ASCULA/RIZACI(’)N PERCQTANEA EN PACIENTES CON DISFUN-
CION SISTOLICA DEL VENTRICULO IZQUIERDO, EXPERIENCIA DE
UN CENTRO HOSPITALARIO DE ALTA ESPECIALIDAD CARDIOVAS-
CULAR

Melano CE, Palacios RJM, Canti RS, De la Cruz-Obregén RA, Leos-
Garcia A, Tolosa-Dtzul HG, Moran-Benavente EA, Ontiveros-Martinez
R, Lépez-Aburto RG, Cetina-Dominguez G, Méndez-Chavez JA.
Cardiologia Intervencionista. UMAE 34 IMSS. Monterrey, Nuevo Ledn.
México.
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Objetivo: Describir la experiencia en la revascularizacién percutdnea
en pacientes con disfuncién sistélica del ventriculo izquierdo, resultados
inmediatos y mediano plazo. Material y métodos: De Septiembre 1995
a Diciembre 2009 se analizaron 1,422 pacientes que fueron llevados a
revascularizacion percutdnea con FEVI < 40%. Se eligieron 2 grupos:
1) FE < 25% (n = 174) y 2) FE 26-40% ( n = 1,248). Se excluyeron
pacientes con SICA con elevacién ST. Se analizaron 34 variables (de-
mogréficas, clinicas, anatémicas del arbol coronario asi como eventos
periprocedimiento y MACE (puntos compuestos) a 6 meses. Resulta-
dos: Caracteristicas: Edad 60.6 = 10.5 anos, hombres 1,035 (72.8%),
DM 702 (49.4%), HAS 862 (60.7%), dislipidemia 634 (44.6%), tabaquis-
mo 786 (55.3%), IAM previo 862 (60.6%), angor estable 651 (45.8%),
SICA-SEST 674 (47.4%). Vaso principalmente revascularizado: DA 1,014
(71.3%), tipo de lesion: C 778 (54.7%). Se realiz6: POBA 478 (33.6%),
colocacién stent-BARE 654 (46%) y stent-DES 290 (20.4%). NGmero de
vasos enfermos 2.0 = 0.8, vasos tratados 1.2 = 0.5. Eventos inmediatos:
IAM 46 (3.2%), EVC 49 (3.4%), trombosis temprana 16 (1.1%) y muerte
intrahospitalaria 64 (4.5%). MACE a 6 meses 73 (5.1%). El analisis com-
parativo entre grupos mostré diferencia estadistica en el grupo con FEVI
< 25 (hombres, nimero de vasos enfermos, lesion del TCl, lesion de la
DA, lesién de la CD, uso de BIAC, eventos intrahospitalarios y MACE
a 6 meses). El andlisis de regresién el grupo con FE < 25% tienen casi
cuatro veces mas probabilidad de muerte intrahospitalaria (OR 3.86, IC
95% 2.12.a7.04, p = < 0.001) y dos veces mas probabilidad de MACE
a 6 meses (OR 2.04, IC 95% 1.07 a 3.88, p = 0.029). Conclusiones:
La revascularizacién coronaria percutdnea en pacientes con disfuncién
sistélica del VI tiene mayor riesgo en comparacién con aquéllos en los
que la FE se encuentra conservada. La disfuncién sistélica del VI se re-
laciona con patologia coronaria multivascular y lesiones complejas. A
mayor disfuncién sistdlica (FE < 25%) es mayor el riesgo de MACE peri-
procedimiento, intrahospitalario y mediano plazo.

ANGIOPLASTIA CORONARIA CON STENT EN MUJERES, COMPARA-
CION DE GENERO. EXPERIENCIA EN LA UMAE 34

Lépez ARG, Palacios RJM, Leos GA, Melano CE, Tolosa DG, Moran BA,
Ontiveros MR, Méndez CJ, Cetina DG, Cantd RS Bonfil FM.
Departamento de Hemodindmica, Intervencionismo Coronario y Periféri-
co, (UMAE) No. 34, Mty. Nuevo Leén.

Objetivos: Determinar si existe alguna diferencia en la mortalidad, la
evolucién intrahospitalaria o en criterios angiogréficos, en los pacien-
tes sometidos a angioplastia dependiendo del género, ingresados en la
UMAE # 34 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Monterrey,
Nuevo Ledn, México de Enero de 2004 a Diciembre del 2009. Méto-
dos: Se trata de un estudio observacional descriptivo, retrospectivo don-
de se analizan los casos de pacientes ingresados a la base de datos, en el
periodo comprendido de enero de 2004 a diciembre de 2009. Dos gru-
pos: A) hombres y B) mujeres. Los puntos finales fueron: infarto del mio-
cardio y muerte, intrahospitalarios (IH). Resultados: Cuatro mil ciento
veintidds pacientes, 1,189 mujeres (28.84%) y 2,933 (71.54%) hombres.
La edad media H: 58.55, M; 62.83. Fumadores H; 1,780 (60.68%) vs
M; 368 (30.95%). DLP: H; 967; (32.96%) vs M; 421 (35.40%). DM: H;
997 (33.99%) vs M, 639 (53.74%). HAS H; 1,451 (49.47%) vs M; 803
(67.53%). Choque en H: 234 (7.97%) vs M; 78 (6.56%). IAM previo
H: 1,202 (40.98%) vs M; 387 (32.54%). FEVI H; 49.33% = 6.1 vs M;
50.20% = 6.4. De los criterios angiograficos la arteria mayormente afec-
tada fue la DA: H 1,794 (61.16) vs M; 696 (58.54%).(DN) H: 3.15 +
1.02 mmvs M; 3.07 + 1.11T mm. (DLM) H; 0.61 + 1.5 mm vs M; 0.54
+ 1.3 mm. %de lesién H; 79.56 + 9.3 vs M, 74.54 + 10.1%. Longitud;
H; 13.79 + 7.9 vs M; 14.61 + 7. Uso lIb/llla H; 601 (20.49%) vs M 231
(19.42%), éxito: angiografico: H; 2,757 (93.99%) vs M; 1,127 (94.78%).
BIAC H; 190 (6.47%) vs M; 86 (7.23%) MCT H; 92 (3.13%) vs M; 39
(3.28 %). La evolucién intrahospitalaria: Reinfarto H; 60 (2.04%) vs M;
25 (2.10%), mortalidad periprocedimiento H; 27 (0.92%) vs 9 (0.75%),
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mortalidad IH H; 99 (3.37%) vs 41 (3.44%). Conclusiones: El género
femenino no emergié como un predictor independiente de mortalidad,
sin diferencias en las caracteristicas pre y post ICP o éxito del proce-
dimiento, sin diferencias estadisticamente significativas en reinfarto o
muerte intrahospitalaria.

IMPLANTACION DE STENTS LIBERADORES DE FA_RMACO PARA EL
TRATAMIENTO DE PACIENTES MAYORES DE 65 ANOS CON ENFER-
MEDAD ATEROSCLEROSA CORONARIA

Pimentel MG, Estrada GJ, Morales MG, Montoya AS, Gonzalez DB, Na-
varro SLI, Astudillo SR, Flores FJ, Garcia JY, Ramirez RH, Santiago HJ,
Davila ZE, Facundo BS.

Servicio de Hemodinamia y Cardiologfa Intervencionista, Hospital de
Cardiologia CMN Siglo XXI. IMSS. México, D.F.

Antecedentes y objetivo: Dentro del campo de la cardiologia, los adul-
tos mayores (> 65 afos) constituyen el grupo mayoritario de pacientes
con que nos enfrentamos en la préctica clinica. La poblacién de los
pafses industrializados estd envejeciendo de manera progresiva y esta
tendencia es particularmente acusada en todo el mundo. Con el enve-
jecimiento aumenta la comorbilidad, varfa la distribucién de los sexos;
hay una mayor incidencia de complicaciones mortales y se producen
cambios estructurales y en la funcién mecanica del corazén. En varios
ensayos aleatorizados con stents liberadores de farmaco (SLF) su implan-
tacién ha demostrado disminuir la incidencia de reestenosis y reducir
la revascularizacion. Presentamos nuestra experiencia en este contex-
to. Material y métodos: Se incluyeron pacientes mayores de 65 con
cardiopatia isquémica a quienes se les traté su enfermedad coronaria
con SLF. Se evaluaron las caracteristicas y resultados usando frecuencia,
media y desviacién estandar (MINITAB). Resultados: Se incluyeron 55
pacientes a quienes se les implanté uno o mds SLF para el tratamiento
de su enfermedad coronaria: Cuarenta pacientes masculinos (72.73%),
edad media de 68.14 = 5.9; con hipercolesterolemia 27 (49.09%); hi-
pertensi6n arterial 37 (67.27%); diabetes mellitus 22 (40%); tabaquismo
24 (43.6%); con antecedente de infarto 17 (30.9%); 24 (43.6%) cursa-
ban con un sindrome coronario agudo; previo bypass 6 (10.9%); an-
gioplastia previa 8 (14.5%), antecedentes de IAM previo 14 (25.4%),
uso de inhibidores [IB-IlIA 15 (27.2%), se les implanté mas de 36 mm
implantados en 7 (12.7%), stents implatados 1-38 (69.0%), 2-14 (25.4%)
y 3-3(5.45%); la longitud de la lesién 26.89 = 11.5. El tiempo de se-
guimiento fue de 13.28 meses; se encontraban en CFl (94.5%); CFlI
(1.82%) y clase IV (3.6%), se registr6 un IM-Q, una trombosis tardia, dos
muertes, una de ella muerte no cardiaca por un anerisma roto. Conclu-
siones: Nuestros resultados son buenos, tomando en cuenta que este
grupo de pacientes se acompana de grandes comorbilidades, es un es-
tudio sélo de registro y observacional, muy similar a otros reportados,
pensamos que faltan estudios aleatorizados, que demuestren buenos
resultados tomando en cuenta el incremento de la sobrevida en todo el
mundo y que cada vez mds estamos frete a esta poblacién con enferme-
dad coronaria compleja.

INTERVENCION CORONARIA PERCUTANEA EN PACIENTES DIABE-
TICOS: RESULTADOS INMEDIATOS

Lépez ARG, Palacios RJM, Leos GA, Melano CE, Tolosa DG, Moran BA,
Ontiveros MR, Méndez CJ, Cetina DG, Canti RS, Bonfil FM.
Departamento de Hemodindmica e Intervencion Coronaria y Periférica.
UMAE # 34 Monterrey, Nuevo Ledn.

Resumen: La C. isquémica representa la principal causa de morbimorta-
lidad mundial, los pacientes con diabetes mellitus constituyen un grupo
de alto riesgo debido a las comorbilidades que presentan. La ICP es una
opcion terapéutica en estos pacientes y ha demostrado excelentes resul-
tados. Métodos: Dos mil seis (pts) diabéticos a quienes se les realizo ICP

de Enero de 2004 a Diciembre del 2009 en el Departamento de Hemo-
dindmica e Intervencién Coronaria y Periférica de la Unidad Médica de
Alta Especialidad Nidmero 34 del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Los datos fueron recolectados de la base de datos del Departamento de
Hemodinamia. Resultados: Edad; 62.08 = 10.8 aios. Mujeres: 706,
42.17 pts. Hombres: 1,300 (64.83). HAS 1,529 (76.22%), fumadores
990 (49.35%), DLP 1,330 (66.30%). Clase funcional | 457 (22.78%),
11983 (49%), 111 566 (28.21%). Se realizaron de manera electiva 2,006
procedimientos, La glucemia 131.34 mg/dL. Al momento del procedi-
miento 1,187 pac (59.17%) estaban con clopidogrel, 1,745 (86.98%)
estatinas, 1,775 (88.48%). ASA: 782 (38.98%) IECAS y 1,708 (85.14%)
con BB. El vaso mayormente trabajado fue la DA 1,193 (59.47%), CD
en 682 (33.99%), CX 131 (6.53%%). FEVI: 48.5% = 8.7; el promedio
de vasos enfermos fue de 1.67 y tratados 1.01. Se realizé ICP de 1 vaso
1,114 (55.53%), de 2 vasos 431(21.28%) y de 3 vasos en 75 (3.73%).
Se emplearon 2,521 stents, de los cuales 1,336 (52.99%) fueron stents
con droga, 1,024 (40.61%) stents BARE y 161 (6.38%) stents activos,
el restante fue angioplastia con balén (POBA). Se empleé inhibidor de
la glucoproteina llbllla en 324 (16.15%) pacientes, se utiliz6 BIAC en
137 (6.82%) pac, asi como MPT en 127 (6.33%). Se administré carga
de clopidogrel 300 mg en 1,548 (77.16%) pacientes, se registraron 19
(0.94%) muertes en sala con un éxito de 92.9%. Conclusiones: La ICP
en pacientes diabéticos mediante implantacién de endoprétesis corona-
rias (stents) es un procedimiento seguro y eficaz para tratar cardiopatia
isquémica con baja frecuencia de eventos cardiovasculares adversos con
una baja mortalidad.

DIFERENCIAS DEL GENERO SOBRE MORTALIDAD INTRAHOSPITA-
LARIA EN PACIENTES SOMETIDOS A ANGIOPLASTIA PRIMARIA: RE-
PORTE DE UN CENTRO HOSPITALARIO

Lépez ARG, Palacios RIM, Baena SE, Leos GA, Melano CE, Tolosa DG,
Morén BA, Ontiveros MR, Méndez CJ, Cetina DG, Canti RS, Bonfil FM.
Servicio Hemodindmica UMAE 34 IMSS, Monterrey, N.L.

Objetivos: Determinar si existe alguna diferencia en la mortalidad, la
evolucién intrahospitalaria o en criterios angiogréficos, en los pacien-
tes sometidos a angioplastia primaria por SICACEST dependiendo del
género. Métodos: Pacientes con Dx; SICA CEST sometidos a ICP de
Febrero de 1996 a diciembre del 2009. Analisis: Estudio observacio-
nal, descriptivo, retrospectivo analizando casos de pacientes ingresados
a la base de datos de angioplastias primarias. Resultados: Novecien-
tos cuarenta y seis pacientes, 212 mujeres (22.31%) y 735 (77.69%)
hombres. Edad media H; 59.26, M 65.46. Fumadores H; 408 (55.51%)
vs M; 59 (27.83%). DLP H; 220 (29.92%) vs M; 68 (30.07%). DM H;
237 (32.24%) vs M, 124 (58.49%). HAS H; 324 (44.08%) vs M, 149
(70.28%). Evolucién; H; 5.3 = 4.7 vs M; 5.6 = 4.8 h. Choque; H 108
(14.67%) vs M; 44 (20.75%). IAM previo H 173 (23.43%) vs M; 50
(23.58%). FEVI H; 41.5% = 9.7 vs M; 40.9% =+ 9.5. Criterios angiogra-
ficos DA H 385 (52.38%) vs M; 108 (50.94%). Flujo TIMI 0-2 H; 583
(79.31%) vs M; 166 (78.30%) Flujo TIMI 3: H 152 (20.69%) vs M; 46
(21.70%). DN; H: 3.32 = 1.00 mm vs M; 3.19 %= 1.13 mm (DLM) H;
0.53 = 1.4 mmvs M; 0.57 = 1.6 mm. %Lesion H; 93 = 11.7 vs M,
92.8 + 11.8%. Longitud; H; 18.2 = 7.6 vs M; 17.7 = 7. Post ICP; flujo
TIMI 3 H; 580 (78.91%) vs M; 165 (77.83%), flujo TIMI 0-2: H;155
(21.09%) vs M; 47 (22.17%), lIb/llla H; 258 (35.10%) vs M 58 (27.35%),
Exito; H; 618 (80.05%) vs M;159 (77.94%). BIAC; H 129 (17.55%) vs
M; 41 (19.33%) MCT H;142(19.31%) vs M; 42 (19.81%). Evolucién
IH; reinfarto H; 23 (3.12%) vs 8 (3.77%), TLR H; 33 (4.48%) vs M; 9
(4.24%), TVR; H 30 (4.08%) vs M; 7 (3.30%). Mortalidad periprocedi-
miento H; 10 (1.36%) vs 7 (3.30%), mortalidad IH; H; 68(9.25%) vs 45
(21.22%). Conclusiones: El género femenino no es predictor indepen-
diente en las caracteristicas pre y post ICP o éxito del procedimiento.
Igual porcentaje de reinfartos, mayor presencia de choque y mortalidad
en mujeres mortalidad ambos puntos estadisticamente significativos.
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SEDOANALGESIA PARA PREVENCION DE ESPASMO RADIAL EN HE-
MODINAMICA CARDIACA

Le6n MF, Gabalda S, Trilla M, Tejedor M, Niebla BM
Cardiélogo Intervencionista, Morelia, Mich.

Introduccién y objetivo: El espasmo es la complicacién més habitual en
los cateterismos por arteria radial. Su frecuencia oscila entre el 10-30%
y puede ser un factor limitante que impida la realizacién del cateterismo
por esa via. El objetivo de este estudio es evaluar con un nuevo proto-
colo de sedo-analgesia la reduccién de la frecuencia del espasmo radial
y la disminucién de la ansiedad del paciente. Material y métodos: Es-
tudio aleatorizado y prospectivo de 300 pacientes sometidos a catete-
rismo radial en el Laboratorio de Hemodiondmica Cardiaca del Hospital
Provincial Clinic de Barcelona. Se aleatorizaron dos grupos, el grupo 1
(n = 150) con la pauta de sedacién habitual (10 mg de diazepam sL) y
el grupo Il (n = 150) con una pauta de sedacién con 2 mg de midazo-
lam + 0.035 mg/kg de cloruro mérfico y en caso de procedimientos de
mds de 45 minutos de duracién se anadia fentanilo a T mcg/kg. Resul-
tados y conclusiones: No se observaron diferencias significativas entre
los dos grupos estudiados en cuanto a las caracteristicas basales. La edad
media de la poblacién fue de 65 = 11 afos, 223 pacientes (74%) fueron
hombres y el indice de masa corporal (MC) medio de 27.7 + 3.8. Los
pacientes del grupo Il presentaron reduccién significativa del espasmo
con respecto a los del grupo 1 (9.3 vs 22.6% p = 0.002). También se ob-
jetivé una reduccion significativa del dolor (2.05 vs 2.77, p = 0.007). La
pauta de sedo-analgesia propuesta demostré ser eficaz en la reduccién
del espasmo radial y del dolor durante el cateterismo.

PILOT STUDY OF THE IMPACT OF ANTIPROLIFERATIVE THERAPY
WITH EVEROLIMUS ADMINISTERED ORALLY IN THE REDUCTION
OF RESTENOSIS AFTER IMPLANTATION OF SELF-EXPANDABLE NI-
TINOL STENT FOR TREATMENT OF OCCLUSIVE LESIONS OF THE
SUPERFICIAL FEMORAL ARTERY

Virgen CLR, Gropo SNA, Nasser F, Lemos PA, Nasser F, Lanz JR, Biagioni
R, José C Ingrund JC, Neser A.

Cardiologfa Intervencionista, Hospital Angeles del Carmen Cardiovascu-
lar Research Institute. Guadalajara, Jalisco, México.

Introduction: The implantation of a self-expanding of nitinol stent in
the treatment of femoropopliteal occlusive lesions has been associa-
ted with a poor outcome in a long term setting. Everolimus adminis-
tered orally to inhibit restenosis of the stent was investigated recently
in animals with good results, but its safety and efficacy has not been
studied in humans. The purpose of this pilot study was to evaluate
the impact of antiproliferative therapy with everolimus administered
orally for 28 days in the reduction of restenosis after implantation of
self-expandable nitinol stent for treatment of occlusive lesions of the
superficial femoral artery. Methods and results: Thirty-four patients
were recruited for this randomized, prospective study. The group that
received oral Everolimus was consisted of 15 patients and the group that
received no medication was 19 patients. The baseline characteristics
and procedure were similar in both groups. All the patients had chro-
nic lower limb ischemia and occlusion of the superficial femoral artery
(mean of the lesion of 83.14 mm in the group without medication and
105 mm in the everolimus group). The primary objective of the study
was to evaluate the reduction of the average percentage of the diame-
ter of in-stent restenosis six months after angioplasty assessed by quan-
titative angiography. The in-stent mean percent diameter stenosis was
46.9% in the group treated with everolimus and 44.5% in the group that
received no medication (p = 0.81). There were no serious side effects
seen in either group in the clinical follow up at 24 months. There was no
significant difference between groups in relation to clinical events. The
primary patency, assisted primary and secondary in 24 months was 42%,
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74% and 79% in the group without medication 27%, 73% and 73% in
the group treated with Everolimus. Conclusion: Everolimus administe-
red orally for 28 consecutive days to stent implantation in high doses
proves to be safe and well tolerated, with low rate of side effects, but it is
not effective in reducing the average percentage of diameter of in-stent
restenosis in patients with implantation of self-expandable nitinol stent
in complex occlusive lesions of the superficial femoral artery.

INTERVENCION CORONARIA PERCUTANEA EN VASOS PEQUENOS:
ANGIOPLASTIA CON BALON O STENT. RESULTADOS Y SEGUIMIEN-
TO A 6 MESES

Moran BEA, Palacios-Rodriguez J, De la Cruz-Obregén R, Jauregui-Ruiz
O, Bonfil-Flores M, CantiG-Ramirez S, Melano CE, Leos GA, Tolosa DG,
Méndez ChJ, Cetina D, Ontiveros MR, Lépez AG

Departamento de Hemodinamia, Hospital de Enfermedades Cardiovas-
culares y de Térax IMSS No. 34 Monterrey, N.L.

Antecedentes: Desde la era del bal6n coronario, los vasos pequefios
fueron identificados como predictores independientes de eventos car-
diacos mayores, el empleo del stent redujo las complicaciones al dismi-
nuir la incidencia de reestenosis. El 10% de las intervenciones coronarias
percutaneas (ICP) son en vasos pequefos didmetro menor a 2.5 mm.
Objetivos: Conocer los resultados de las ICP en vasos pequefios (menor
2.5 mm) a 6 meses. Métodos: 412 pacientes con ICP: angioplastia con
balén coronario (grupo 1/POBA) y angioplastia con stent (grupo 2) de
enero de 2004 a febrero de 2010, Unidad Médica de Alta Especialidad
34, Monterrey NL. Resultados: 412 pacientes 31% mujeres, 69% hom-
bres, 2 grupos. Grupo 1 POBA (70 pac/17%). Grupo 2 stent (342/83%).
Durante la hospitalizacién, ocurrieron 5 infartos, grupo 1 (1), grupo 2
(4). Seis cirugias del grupo con angioplastia con balén, 9 necesitaron
revascularizacion urgente percutanea (RUP): 6 (grupo 1), 3 (grupo 2).
Ocurrieron 12 muertes: 3 (grupo 1), 9 (grupo 2). Al seguimiento a 6
meses existi6 10 reinfartos: 3 (grupo 1) y 7 (grupo 2). Catorce cirugfas:
10 (grupo 1) y 4 (grupo 2). Catorce defunciones: 4 (grupo 1) y 8 (grupo
2). Se diagnosticé a 54 pacientes con reestenosis, TLR (21) y TVR (33),
se realizé angioplastia con stent a los 6 meses a 34 pacientes 7 (grupo
1) y 27 (grupo 2). Los resultados se analizaron mediante la prueba de
chi cuadrada de Pearson sin obtener significancia estadistica entre los
dos grupos. Conclusiones: Los MACE ocurrieron con mayor frecuen-
cia durante el periodo de seguimiento al realizar angioplastia con stent
condicioné mayor frecuencia de reinfartos pero sin obtener significancia
estadistica entre los dos grupos.

4. CARDIOLOGIA NUCLEAR

EVALUACION NO INVASIVA DE LA FUNCION VENTRICULAR DINA-
MICA MEDIANTE GATED-SPECT DE PERFUSION MIOCARDICA EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA

Puente A, Soto H, Cardena LM, Martinez C, Aceves JL.
CMN «20 de Noviembre» ISSSTE. México, D.F.

Objetivo: Determinar la asociacion de la FEVI dindmica y alteraciones
de la perfusion miocardica, con lesiones coronarias significativas. Mate-
rial y métodos: Estudio transversal, prolectivo. Incluimos 38 pacientes
con cardiopatia isquémica en estudio. Se les realizé perfusion miocar-
dica con Gated-SPECT y coronariograffa. Variables registradas: Edad,
sexo, factores de riesgo, defectos de perfusion, FEVI dindmica (disminu-
cién reposo/post-esfuerzo > 5%) y obstrucciones angiograficas > 75%.
Utilizamos programa estadistico SPSS 16-Windows, incluyendo medidas
de tendencia central y dispersién, Rho de Spearman y correlacién de
Pearson; con p significativa < 0.05. Resultados: El 60% fueron hom-
bres, edad 61 + 9 afnos. Con HAS 60% (n = 23), DM2 55% (n = 21),
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dislipidemia 47% (n = 17) y tabaquismo 34% (n = 13). El Gated-SPECT
evidenci6: Infarto anterior (71%), de tipo no transmural (52%) e isque-
mia de grado moderada-severa (84%). El andlisis bivariado y la regresién
logistica maltiple mostrd, asociacion significativa de la FEVI dindmica
con la presencia de infarto anterior de tipo no transmural, presencia de
isquemia moderada-severa y lesiones angiogrdéficas significativas (p =
0.01). Conclusiones: En pacientes con enfermedad coronaria, la FEVI
dindmica determinada mediante Gated-SPECT, se asocia significativa-
mente con variables de alto riesgo y presencia de lesién significativa en
la descendente anterior.

VOLUMEN :I'ELESIST()LICO DEL VENTRICULO IZQUIERDO, ISQUE-
MIA MIOCARDICA Y LESIONES CORONARIAS: ASOCIACION Y VA-
LOR PRONOSTICO

Garcia F Puente A, Aceves JL.
Unidad de Cardiologia Nuclear y Divisién de Cardiocirugia, HCMN «20
de Noviembrey ISSSTE. México, D.F.

Objetivo: Determinar la asociaciéon y capacidad predictiva de la re-
duccién de la FEVI estrés, elevacion del volumen telesistélico y tele-
diastélico del ventriculo izquierdo con anormalidades de alto riesgo en
el estudio G-SPECT de perfusiéon miocardica y presencia de lesiones
coronarias significativas. Material y métodos: Revisamos los estudios
G-SPECT de perfusién miocardica y reportes de angiografia coronaria
en los expedientes clinicos de los pacientes que reunieron los criterios
de seleccién. Registramos la siguiente informacién: Edad, sexo, factores
de riesgo cardiovascular. Clase funcional, volumen telesistélico, FEVI en
reposo y estrés, reporte de los hallazgos de medicina nuclear y de an-
giograffa coronaria. Utilizamos el programa estadistico SPSS 17.0 para
Windows. Resultados: Analizamos 150 pacientes de 62 = 10 afios de
edad. El andlisis bivariado mostré una asociacién significativa de la re-
duccién de la fraccién de expulsion en estrés (8 = 1), del incremento
del volumen telesistélico (31 =+ 2) y telediastélico (19 + 2) en estrés
con la presencia de lesiones coronarias significativas (p < 0.001) y con
la presencia de anormalidades de alto riesgo en el estudio de medicina
nuclear (p < 0.001). La reduccién en la fraccién de expulsion de 8 =
1%, la elevacién del volumen telesistélico de 31 = 2 mL y telediastdlico
de 19 = 2 mL mostraron alta sensibilidad (93-95%) y especificidad mo-
derada (60-73%) para detectar la presencia de lesiones coronarias signi-
ficativas y anormalidades en el estudio SPECT de perfusién miocardica.
Conclusiones: Las anormalidades de alto riesgo en el estudio G-SPECT
de perfusién miocérdica tienen una asociacién importante y significativa
con la reduccién de la fraccién de expulsién, incremento del volumen
telesistélico y telediastdlico del ventriculo izquierdo. La fraccién de ex-
pulsién, volumen telesistélico y telediastélico tienen sensibilidad > 90%
y especificidad > 80% para predecir anormalidades de alto riesgo en la
perfusién del miocardio y presencia de lesiones coronarias significativas.

ANORMALIDADES DEL ESTUDIO SPECT DE PACIENTES CON SiN-
DROME METABOLICO DIABETICOS Y NO DIABETICOS

Rodas CCR, Puente BAC, Aceves CHJL.
Unidad de Cardiologia Nuclear y Divisién de Cardiocirugia, HCMN «20
de Noviembre» ISSSTE, México D.F.

Objetivo: Determinar las anormalidades de la perfusién mediante
Gated Spect en pacientes con sindrome metabélico (SM). Material y
métodos: Revisamos 100 expedientes de pacientes del Servicio de Car-
diologfa, (2007-2009) con criterios para SM. Se realizaron dos grupos:
1) Pacientes portadores de DM y 2) Pacientes no portadores de DM.
Todos contaban con perfusién miocardica Gated-SPECT y coronario-
graffa. Variables registradas: Edad, sexo, factores de riesgo, peso, talla,
IMC, hallazgos del estudio de perfusién miocérdica, lesiones coronarias
significativas > 75 %. Se utilizé el paquete estadistico SPSS 16.0 para

Windows. Para el andlisis descriptivo utilizaron medidas de tendencia
central y de dispersién. Para el andlisis inferencial se utiliz6 T de Student
y chi cuadrada para variables numéricas continuas y nominales segtin
corresponda. Consideraremos significancia estadistica con p < 0.05. Re-
sultados: El 76% (n = 76) fueron hombres, edad 60 + 8 anos. Con HAS
90% (n = 90), dislipidemia 81% (n = 81) y tabaquismo 31% (n = 31). El
Gated-SPECT evidenci6: Infarto transmural 56% de los diabéticos y 16%
de los no diabéticos; de tipo no transmural 28% y 36% respectivamente.
Isquemia de grado moderada-severa en el 80% de los diabéticos y 24%
de los no diabéticos (p < 0.04). Se encontré FEVI menor al 35% en
los pacientes diabéticos (p < 0.04). El andlisis bivariado y la regresién
logfstica mltiple mostré asociacion de las variables de alto riesgo en el
Gated-SPECT en paciente con SM y DM. Conclusiones: Los pacientes
con SM y DM presentan con mayor frecuencia (2.5:1) anormalidades de
alto riesgo en la perfusion miocérdica evaluadas mediante Gated-SPECT.

5. CARDIOLOGIA CONGENITA

ANEURISMA DEL SENO DE VALSALVA ROTO. EXPERIENCIA DE 11
ANOS EN EL HOSPITAL DE CARDIOLOGIA DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL SIGLO XXI, CIUDAD DE MEXICO

Alva C, David F, Yaiez L, Jiménez S, Martinez A, Riera C, Vazquez S,
Barragédn JA, Cardoza H, Estrada J.

Servicios de Cardiopatias Congénitas, Cirugia y Hemodinamia. CMN Si-
glo XXI, IMSS. México, D.F.

Introduccién: El aneurisma del seno Valsalva roto (ASVAR) es una cau-
sa poco frecuente de insuficiencia cardiaca en jovenes pero con buen
prondstico con tratamiento oportuno. Objetivo: Conocer la experiencia
reciente con ASVAR. Material y métodos: Se revisaron todos los casos
diagnosticados por ECO, cateterismo o cirugfa de 1997 a 2010. Resul-
tados: Se encontraron 9 casos, 6 hombres y 3 mujeres (2:1). Rango de
edad de 5 a 31 afos, media de 19.2 + 7.5. El sintoma mads frecuente fue
disnea en 6 casos; en dos (22.2%) el cuadro fue de endocarditis bacteria-
na con insuficiencia cardiaca y 1 fue asintomdtico. El soplo continuo en
precordio se encontré en 5 enfermos. En 8 casos el ASVAR se abrié a VD
y en uno a AD. Tratamiento: Seis enfermos (66.6%) fueron tratados qui-
rdrgicamente, en 3 se implanté prétesis adrtica con cierre de CIV, uno de
éstos requirié nuevo recambio adrtico y prétesis mitral 13 afios después.
Un caso tratado inicialmente con prétesis pulmonar y cierre de CIV, re-
quiri6 prétesis adrtica 8 dias después. En dos casos (33.3%) se hizo plastia
adrtica con cierre de CIV, uno de éstos murié 24 h después y el otro
tiene |. Adrtica severa compensada. Un enfermo, (11.1%), fue tratado por
cardiologia intervencionista: se utilizé el dispositivo de Amplatzer para
cerrar el aneurisma roto a VD, sin embargo, existe I. Aértica moderada
en el seguimiento. Seguimiento de los operados: rango de 2 semanas a
13 anos, promedio 2.72 afos. Dos casos estan programados para cirugfa.
Conclusiones: Debe sospecharse ASVAR en enfermos jévenes con disnea
y soplo continuo en precordio o con cuadro de endocarditis infecciosa. La
prétesis adrtica con cierre de CIV, obtuvo los mejores resultados.

CIERRE PERCUTANEO DEL CONDUCTO ARTERIOSO PERMEABLE
UTILIZANDO EL AMPLATZER VASCULAR PLUG II

Parra BR, Beirana-Palencia L, Corona-Rodriguez A, Alarcén-Elguera L,
Lazo-Cardenas C.
Servicio de Cardiologia Pedidtrica. Hospital de Pediatria. CMN. SXXI,
IMSS. México, D.F.

El Amplatzer Vascular Plug Il (AVP) es un dispositivo oclusor autoexpan-
dible, concebido para oclusiones arteriales o venosas en la vasculatura
periférica. El propésito de este estudio, es presentar nuestra experiencia
clinica inicial con el AVP, en el cierre percutdneo del conducto arterioso
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permeable (CAP). Analizamos el expediente clinico de 7 pacientes, so-
metidos a oclusién percutanea del CAP, utilizando el Amplatzer Vascular
Plug Il. EI AVP se eligié con un didmetro > 50% del didmetro minimo
del CAP. Los pacientes evidenciaron un CAP, con un didmetro minimo
de 1.5 = 1.4 mm(rango: 0.8-4.7 mm). Se logré el implante exitoso y la
oclusién angiografica en 6 pacientes. Un paciente fue enviado a cirugfa.
Sélo observamos un evento de complicaciéon mayor. El ecocardiograma
transtordcico a las 24 horas, confirmé la oclusién completa en los 6 ca-
sos. El seguimiento total fue de 10.6 = 9.1 meses. El Amplatzer Vascular
Plug Il parece ser seguro y efectivo, en el cierre percutaneo del CAP.

ANALI}SIS DE COSTO EFECTIVIDAD EN EL CIERRE DE LA COMUNI-
CACION INTERATRIAL OSTIUM SECUNDUM: TECNICA PERCUTA-
NEA VERSUS QUIRURGICA, ESTUDIO PROSPECTIVO

Flores-Arizmendi RA, Alva-Espinosa CA, Contreras-Hernandez I.
Centro Médico Nacional «20 de Noviembre» ISSSTE. México, D.F.

Objetivo: Comparar la eficacia y el costo efectividad en el cierre de la
CIA con cierre percutdneo con Amplatzer contra el cierre quirdrgico en
el Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE. Material y
métodos: Se hizo un muestreo consecutivo, no probabilistico con hori-
zonte prospectivo temporal de 8 meses, de enfermos con CIA y anato-
mia favorable para el cierre percutdneo. Los enfermos entraron a cierre
percutaneo con dispositivo de Amplatzer o quirdrgico con defectos si-
milares. Se compararon la efectividad de cierre, morbimortalidad, y los
costos totales del cierre percutaneo contra el quirdrgico. Resultados:
Entre Enero de 2008 y Diciembre del 2009 se trataron 91 pacientes
con CIA OS; 52 por técnica quirdrgica, 39 con técnica percutdnea. La
efectividad por cirugfa en el cierre del defecto fue del 100% de los casos
(n = 52), en tanto que por cierre percutdneo fue del 97.5% (n = 38/39).
Complicaciones mayores: Se observaron en el 46% del grupo quirdrgico
(24 de 52) uno de los casos fallecié. En contraste, las complicaciones
mayores se presentaron en el 15% de los casos de cierre percutaneo (6
de 39), todas resueltas favorablemente en sala de hemodinamia, ningin
enfermo fallecié. Dias de estancia y costos: La estancia promedio para
el grupo quirdrgico, fue de 4 dias en la Unidad de Terapia Intensiva y de
6.7 en piso, vs 3.3 dias en piso para el grupo de cierre percutdneo. El
costo promedio por paciente fue de $135,484 para el grupo quirdrgico
vs, $101,787 para el percutdneo. Comentario o conclusiones: El cierre
percutdneo de la CIA, en este estudio prospectivo, demostré ser una
técnica con efectividad del 97.5%, menor morbimortalidad, una estan-
cia mas breve y menores costos al compararse con el cierre quirdrgico
del defecto.

Dl!.ATACI()N Y DISFUNCION BIVENTRICULAR CON HIPERTEN-
SION PULMONAR SEVERA SECUNDARIA A COARTACION DE LA
AORTA. PRESENTACION DE UN CASO

Prieto-Sanchez P, Salgado-Pastor S, Araujo-Vézquez K, Montalvo-Tem-
plos A, Olvera-Farfas A, Guizar-Sanchez C, Orihuela-Sandoval C, Marti-
nez-Ramirez L, Rivas-Lira R.

Servicio de Cardiologia, Hospital Central Sur de Alta Especialidad,
PEMEX. México, D.F.

Introduccién: La coartacién adrtica representa el 8-10% de todas
las cardiopatias congénitas. Presentan un largo periodo asintomatico
y con frecuencia se diagnostica en el contexto de un estudio por
hipertension arterial en un paciente joven. La insuficiencia cardiaca
tiene una distribucién bimodal con un pico inicial en nifios, y un
segundo pico por encima de los 40 afios. Presentacién de caso:
Hombre de 32 afios con historia de dislipidemia, inicié su sintoma-
tologia con disnea en clase funcional | NYHA, con deterioro de su
clase a lll NYHA , se le realizé ecocardiograma transtordcico donde
se demostré dilatacién biventricular: DDVI: 66 mm DSVI: 56 mm
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con FEVI: 17%, pico sistélico del anillo tricuspideo de 8 cm/s. PSAP
83 mmHg, se descarté miocarditis por resonancia magnética, se co-
rrobora la disfuncién biventricular con FEVI: 20% y FEVD: 18%, se
report6 aorta descendente posterior al cayado adrtico tortuosa y a ni-
vel del origen de la subclavia izquierda se observé un area estendtica
de 8.6 mm, en el Servicio de Hemodinamia se confirmé coartacién
adrtica en el inicio de la aorta descendente con gran angulacién en
el sitio de coartacién con un diametro de 18 mm, con gradiente
transcoartacién de 50 mmHg, se le realiz6 angioplastia transluminal
percutdnea sin apreciarse gradiente residual. El ecocardiograma post-
angioplastia donde se encuentra DDVI: 62 DSVI: 40 la fraccién de
expulsién mostré mejoria a un 45%, VD con TAPSE 23 mm, la pre-
sion pulmonar disminuy6é a 48 mmHg y disminucién del gradiente
transcoartacién a 22 mmHg, actualmente en clase funcional | NYHA.
Discusion: En la coartacién adrtica en la edad adulta es frecuente el
desarrollo de dafio miocérdico por hipertensién arterial. No obstan-
te, la presentacién de disfuncién biventricular e hipertensiéon pulmo-
nar es poco frecuente, pero observé recuperacién de la funcién ven-
tricular y disminuy®6 la presién pulmonar posterior a la angioplastia.

ASOCIACION DE COARTACION Y ANEURISMA DE LA AORTA. SU
TRATAMIENTO POR CATETERISMO INTERVENCIONISTA. PRESEN-
TACION DE UN CASO

Sanchez-Cornelio MC, Edmenger J, Mehave-Meléndez A, Garcia-Mon-
tes J, Zabal C, Calderén E, Patino-Bahena E, Buendia A.
Instituto Nacional de Cardiologfa «Ignacio Chavez». México, D.F.

Introduccion: Los aneurismas de la aorta son lesiones raras, estan re-
lacionadas con enfermedades de la aorta como el sindrome de Mar-
fan, Erlen Darlos o de origen inflamatorio tales como los aneurismas
mic6ticos en las zonas de turbulencia, en el caso de la coartacion
de la aorta y rara vez lesiones tordcicas recientemente asociadas a
procedimientos de cateterismo intervencionista. Objetivo: Mostrar
un caso del tratamiento intervencionista con stent recubierto en la
coartacion con aneurisma de la aorta. Material y métodos. Caso cli-
nico: Adolescente femenino de 16 anos de edad quien es originaria
y residente de Querétaro. Sin antecedentes de importancia su histo-
ria cardiovascular la inicié en Enero del 2010 al presentar dolor en
las extremidades inferiores, de intensidad 7/10, constante que oca-
sionaba claudicacién al caminar, acompanada de dolor precordial
punzante, constante que se exacerbaba a la respiracién profunday
remitia en reposo. Es conocida en el Instituto en mayo del 2010. A
su ingreso con latido visible en hueco supraesternal, en foco acce-
sorio aértico soplo telesistélico grado I/IV, pulsos femorales y pedios
disminuidos. Gradiente 40 mmHg entre las presiones de las extremi-
dades. Se le realizé ecocardiograma y resonancia magnética de aorta
tordcica que informé: Coartacién aértica yuxtaductal con didmetro
menor de 7 mm, aneurisma postcoartacién en la cara anterior de la
aorta tordcica con didmetro transverso de 35 mm, anteroposterior
de 22 mm vy longitudinal de 28 mm. El cateterismo cardiaco infor-
mé coartacién adrtica postductal diafragmética con gradiente de 30
mmHg, aneurisma grande postcoartacion. Resultado: Se le realizé
aortoplastia con stent Covered, sin gradiente residual y oclusién se-
cundaria del aneurisma. Actualmente se mantiene en vigilancia por
consulta externa. Conclusién: Los aneurismas micéticos asociados a
coartacion de la aorta actualmente pueden ser tratados exitosamen-
te por cateterismo intervencionista, disminuyendo los riesgos que se
pueden presentar al abrir el térax y manipular la zona del aneurisma.

EMBOLISMO PARADOJICQ A TRAVES DE FORAMEN OVAL. REPOR-
TE DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

Bonilla VNU, Gonzélez PH, Rodriguez E, Romero A, Pale R, Martinez SC.
Instituto Nacional de Cardiologfa «Ignacio Chavez». México, D.F.
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Presentaci6n del caso: Masculino de 62 afos con antecedentes de car-
diopatfa isquémica, ingresé por dolor tordcico y hemoptisis, se encon-
tr6 con signos vitales estables, la exploracion fisica; estertores subcre-
pitantes, ruidos cardiacos ritmicos de intensidad adecuada, no soplos,
electrocardiograma con S1Q3T3, necrosis en pared inferior antigua,
estudio de laboratorios dimero D 19.7 mg/L, pro BNP de 19,835 pg/
mL, troponina | 0.17 mg/mL. Ecocardiograma transtoracico; dilatacién
de cavidades derechas, movimiento septal paradéjico e hipocinesia de
la pared inferior, funcién sistélica ventricular normal con FEVI: 58% y
TAPSE de 22. Se observé una imagen tubular larga, altamente movil
adherida al septum interauricular, que protruye a través de la vélvula
mitral, no se evidencié de cortocircuito con la administracién de solu-
cién salina agitada, ante el hallazgo se realizé ecocardiograma transe-
sofdgico bidimensional revelé un trombo vermicular largo atrapado en
el foramen oval permeable, con componentes flotantes en la auricular
derecha e izquierda y protruyendo a través de la vélvula mitral. Estudio
de angiotomografia pulmonar, tromboembolia pulmonar aguda masiva y
trombosis venosa profunda femoral superficial y femoral coman izquier-
da. Se inici6 tratamiento con heparina no fraccionada, dos semanas des-
pués fue sometido a cirugia para retiro del trombo y cierre del foramen
oval, sorprendentemente el trombo habfa desaparecido, sin dejar signos
y sintomas clinicos de embolismo periférico. Discusién: Los émbolos
paradéjicos son originados en el sistema circulatorio venoso y entran
al sistema arterial a través de un foramen oval permeable, defectos del
septum interventricular o defectos extracardiacos como malformaciones
arteriovenosa pulmonar. El émbolo usualmente es originado en el siste-
ma venoso de los miembros pélvicos o aneurisma del septum interauri-
cular. Se han descrito casos de pacientes con émbolos paradéjicos atra-
pados entre los bordes de un foramen oval permeable, el diagnéstico
ecocardiogréfico es extremadamente raro, sorprendentemente la mitad
de los casos reportados tienen presentacion clinica atipica. Pacientes
con foramen oval permeable (FOP) tienen alta incidencia de eventos de
isquemia cerebral y periférica por embolismo paradéjico; durante una
embolia pulmonar aguda, el incremento de la presién de la circulacién
pulmonar aumenta el cortocircuito de derecha a izquierda a través del
FOP, el cual se ha asociado con alto riesgo de muerte.

PENTALOGIA DE CANTRELL. PRESENTACION DE UN CASO

Cruz-Reyes O, Calderén A, Patifio E, Buendia A, Vazquez C, Mehave A,
Meléndez G, Garcia JA.
Instituto Nacional de Cardiologfa «Ignacio Chavez». México, D.F.

La pentalogia de Cantrell es un muy raro desorden caracterizado por
una combinacién de defectos severos del esternén, diafragma, corazén
y paredes abdominales en ocasiones asociados a una multiplicidad de
anomalias congénitas. El primer caso fue descrito en 1958 y se han des-
crito 50 casos en la literatura existente. Concomitan cinco anomalas:
Defecto de la porcién distal del esternén, onfalocele, defecto de la pa-
red anterior del diafragma, defectos intracardiacos y defecto pericér-
dico que permite una comunicacién pericardioperitoneal. Objetivos:
Mostrar un caso de correccién de tetralogia de Fallot en una nifia con
pentalogia de Cantrell. Material y métodos: Femenina de 1 afio 7 me-
ses portadora de pentalogfa de Cantrell con diagnéstico de doble salida
del ventriculo derecho, arteria descendente anterior con origen en la
coronaria derecha con antecedente de una fistula sistémico pulmonar
derecha realizada al nacimiento. Se discuti6 el caso y se decidié llevar
a correccién total. Resultados: Se realiz6 cierre de comunicacién in-
terventricular con parche de pericardio bovino, ampliacién del tracto
de salida del ventriculo derecho y de la rama izquierda de la arteria
pulmonar con parche de pericardio bovino, cierre parcial directo de co-
municacion interatrial (0.5 mm), seccién y ligadura de fistula sistémico
pulmonar, presentando evolucién insidiosa secundario a mala mecanica
ventilatoria dada la patologia diafragmatica, finalmente se logré su extu-
bacién a los 9 dias postquirtrgicos y se egreso6 sin complicaciones. Con-

clusiones: La pentalogia de Cantrell es una patologia de presentacién
poco usual, pero extremadamente dificil de resolver por la alta morta-
lidad que tienen estos pacientes, secundario principalmente a la car-
diopatia asociada, se presenta el caso de una paciente con preparacién
ventricular para lograr la correccién total de los defectos intracardiacos,
resolviéndose de manera exitosa.

ASQCIACION DE DOBLE CONDUCTO ARTERIOSO Y ORIGEN
ANOMALO DE LA RAMA DERECHA DE LA ARTERIA PULMONAR DEL
CONDUCTO ARTERIOSO DERECHO. PRESENTACION DE UN CASO

Sanchez C, Vasquez C, Edmenger J, Garcfa J, Pale R, Calderén E, Patifo
E, Buendia A.
Instituto Nacional de Cardiologia «Ignacio Chédvez». México, D.F.

Introduccién: El origen anémalo de la rama derecha de la arteria pul-
monar es una forma poco frecuente de anillo vascular que se origina
por la presencia de una rama pulmonar derecha del conducto arterioso
derecho. Objetivo: Mostrar un caso de una cardiopatia que se bene-
ficié del cateterismo intervencionista previo a la correccién definitiva.
Material y métodos: Caso clinico: Lactante femenino de 1 ano de edad
originario de Puebla. Sin antecedentes de importancia. Su historia car-
diovascular la inicié a los 6 meses con fatiga, diaforesis a la alimentacién
y cianosis al llanto. Es conocida en este Instituto en Mayo del 2009. A
su ingreso con térax abombado en su didmetro anteroposterior, ruidos
cardiacos ritmicos con soplo continuo infraclavicular izquierdo segundo
ruido reforzado, pulsos amplios en las extremidades con cianosis ligera.
Se le realizé ecocardiograma y tomografia de aorta toracica que infor-
mo: Foramen oval permeable, ramas pulmonares no confluentes, ori-
gen anémalo de la rama derecha de la arteria pulmonar del conducto
arterioso derecho, conducto arterioso izquierdo permeable. Cateteris-
mo cardiaco informé origen anémalo de la rama derecha de la arteria
pulmonar, conducto arterioso izquierdo amplio, hipertensién arterial
pulmonar derecha, conducto arterioso derecho con estenosis severa de
sus dos tercios distales, rama derecha de la arteria pulmonar hipoplasi-
ca. Colateral aortopulmonar de la aorta descendente hacia el pulmén
derecho. En sesién quirdrgica se acord6 que por el momento no reunfa
criterios para correccién quirdrgica. Resultado: Se realizé angioplastia
con stent en conducto arterioso permeable hacia la rama derecha de la
arteria pulmonar, cierre de conducto arterioso izquierdo con dispositivo
Amplatzer, embolizacién de colateral aortopulmonar con Plug II. Ac-
tualmente se mantiene en vigilancia por consulta externa. Conclusién:
La incidencia de esta cardiopatia no es muy alta y una opcién para los
casos que cursan con estenosis del conducto arterioso serfa la coloca-
cién de stent, mientras retine los criterios necesarios para la correccién
quirdrgica.

FISTULA CORONARIA DE LA ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR
HACIA VENTRICULO DERECHO. REPORTE DE UN CASO Y REVI-
SION DE LA LITERATURA

Cetina CS, Zamora C, Garcia MJ, Del Cid G, Buendia A.
Instituto Nacional de Cardiologia «Ignacio Chdvez». México, D.F.

Presentacion del caso: Paciente femenina de 2 meses de edad, madre
de 30 anos con antecedente de estenosis pulmonar severa, desde su na-
cimiento inicia con disnea y se documenté soplo cardiaco, diagnostican-
dose cardiopatia congénita no ciandgena, es dada de alta a los 15 dfas
con sildenafil y furosemida. Reingresa a las 3 semanas por insuficiencia
cardiaca, es hospitalizada por 3 dias, dan alta con orden de referencia al
Instituto Nacional de Cardiologia. En la exploracién fisica: Peso: 2,800
g, talla 50 cm, FC 150 Ipm, FR 50 rpm, sin cianosis, ruidos cardiacos
presentes ritmicos con soplo continuo infraclavicular izquierdo grado
[11/1V, abdomen con higado palpable a 3 cm de reborde costal derecho,
pulsos amplios, presentes en las 4 extremidades, llenado capilar de 2
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segundos. Radiografia de térax situs solitus bronquial y visceral, placa
rotada, cardiomegalia grado I, crecimiento biventricular, flujo pulmo-
nar aumentado. Ecocardiograma informé foramen oval de 5 mm, fistula
coronaria izquierda hacia ventriculo derecho. Tomografia que informé:
Fistula coronaria de descendente anterior a ventriculo derecho, con car-
diomegalia derecha y posible ausencia congénita de pericardio. Evalua-
do por cardiologia intervencionista pediatrica, estudio de angiografia di-
latacién aneurismatica del tronco de la coronaria izquierda, fistula de la
coronaria izquierda al dpex del ventriculo derecho, hipertension arterial
pulmonar importante, se decidié realizar cierre de la fistula coronaria
con dispositivo “Plug” Il, de manera exitosa. Discusién: Las fistulas co-
ronarias, son anomalfas raras, se reporta del 0.1-0.2% de pacientes que
son sometidos a angiografia coronaria, se define como la comunicacién
que existe entre las arterias coronarias y las cdmaras cardiacas o de otros
vasos, es debido a las desviaciones de desarrollo embriolégico normal,
o traumatismo, secundaria a procedimientos cardiacos invasivos. La ar-
teria mas involucrada es la coronaria derecha hasta un 55%, coronaria
izquierda 40% y ambas arterias 5%. Se considera el cierre de las fistu-
las coronarias cuando son sintomaticas o en caso que sea asintomdtica
cuando exista presencia de soplo de caracter continuo o soplo sistélico
con componente diastélico temprano. El cierre mediante dispositivos
por tratamiento intervencionista, evoluciona cada dia como el método
de eleccién.

INTERRUPCION DEL ARCO AORTICO TIPO A EN EL ADULTO

Martinez FHE, Pérez LAV, Abundes VA.
Hospital Judrez de México. México, D.F.

Ingresa al Servicio de Neurologia y posteriormente al Servicio de
Cardiologfa paciente masculino de 31 afos de edad, aparentemente
sano, quien al encontrarse ingiriendo bebidas etilicas percibe hemi-
paresia de lado derecho, afasia, parestesias de mismo lado y ataxia.
Una vez ingresado y durante la exploracidn fisica se encuentra con
hipertensién arterial sistémica media de 110 mmHg, estertores crepi-
tantes en ambas bases pulmonares, presencia de soplo eyectivo con
irradiacién a foco supraesternal de intensidad 11/VI, soplo diastélico a
nivel del foco aértico de intensidad I11/VI, soplo holosistélico a nivel
de foco mitral con irradiacién a foco axilar intensidad 11/VI, dismi-
nucién del pulso a nivel femoral y abolidos de forma distal, pulsos
radiales amplios aumentados de intensidad, electrocardiograma se
encuentra en ritmo sinusal, bloqueo incompleto de rama derecha,
bloqueo fasciculo anterior del haz de His, sobrecarga sistélica ven-
tricular derecha. Radiografia de térax con cardiomegalia grado llI,
crecimiento ventricular izquierdo, incremento del flujo pulmonar
grado Il, signo de Roessler positivo en arcos costales derechos. Se
realiza ecocardiografia donde se concluye: FEVI 46%, insuficiencia
aodrtica severa, vélvula adrtica trivalva. Es llevado a realizacion de
cateterismo donde se documenta diagnéstico de interrupcién de
arco aértico tipo A en el adulto y se realiza imagen de resonancia
magnética donde se corroboran dichos diagndsticos. La interrupcién
del arco adrtico es una malformacién cardiovascular congénita rara,
caracterizada por la discontinuidad anatémica entre los segmentos
del arco aértico. En este paciente llamé la atencién la presencia de
accidente cerebrovascular isquémico temporooccipital izquierdo y
elevacion de las cifras tensionales postulando de primera instancia
coartacién aértica y que durante su estudio hay presencia de inte-
rrupcién del arco aértico, también llama la atencién que no presenté
otro tipo de malformacién ya que la interrupcién del arco aértico
raramente es una malformacién aislada. Se describe en la literatura
que la prevalencia ocurre en 37% de los casos y que se acompafa
de comunicacion interventricular del 55-60% de los casos, la valvula
adrtica de este paciente fue trivalva. Fue llevado a cirugia donde se
realizé cambio valvular aértico por vélvula protésica bivalva mecani-
ca St Jude 21 y colocacién de tubo Gorette ndmero 14.
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TRANSPOSICION CORREGIDA DE GRANDES VASOS Y EMBARAZO
COMPLICADO CON PREECLAMPSIA SEVERA Y TROMBOEMBOLIA
BIVENTRICULAR: REPORTE DE UN CASO Y REVISION DE SERIE DE
CASOS

Saravia V), Rangel SM, Cabello MJJ.
Cardiologia. UMAE 71 IMSS Torreén Coahuila.

Objetivos: Determinar de acuerdo a la literatura el mejor manejo obs-
tétrico en pacientes con TCGV caso aportado. Paciente de 25 afios de
edad sin antecedentes de importancia. Primigesta con embarazo de 38
semanas. Acudiendo a control prenatal regular, normoevolutivo. Ingresa
a su hospital con aparente dolor de tipo obstétrico, con producto en
presentacion pélvica y fase latente de trabajo de parto. Hace tres dias
refiere disnea de medianos esfuerzos. Se documenta en el postopera-
torio TA 160/110 y proteinas en orina mas de 3 g. Clasificindose pree-
clampsia severa e inicidndose tratamiento. Presenta datos de dificultad
respiratoria, motivo por el cual es enviada a UCI. A su ingreso, se realiza
electrocardiograma (bloqueo AV) y un ecocardiograma diagnosticando-
se hipertrofia ventricular izquierda, insuficiencia mitral. Cavidades de-
rechas siendo éstas normales e imagen sugestiva de trombo en tronco
de la pulmonar, sin sobrecarga de cavidades derechas y sin hipertensién
pulmonar. Se apoya diagnéstico con ECO transesofégico y TAC toracica
multicorte. Evaluada por Servicio de Hemodinamia, no siendo candida-
ta para trombodlisis, se inicia anticoagulacién. Digitdlicos por presencia
de S3. Se decide tomar otro estudio a la semana donde se encuentran
cavidades derechas sin alteraciones. Cavidad izquierda con insuficiencia
mitral. En dpice imagen sugestiva a trombo pediculado y otra en las
salida de aorta. Veinte dias hospitalizada y se da alta con control eco-
cardiografico en 6 meses, se reporta transposicion ventriculo arterial.
Discusién: Se encontré en la literatura a 47 pacientes con diagnéstico
de TCGV, un total de 111 embarazos. De los cuales 10 fueron abortos
48 partos (solamente se reporta 1 distécico) 8 cesareas, 45 embarazo no
reportan la via de parto ya que el articulo solamente trata de complica-
ciones cardiacas. Siete con bloqueo AV. El 16% fueron intervenidas por
anomalias acompanantes. El 26% ICC EVC. La cianosis fue el factor més
importante en las pérdidas gestacionales 70%. Productos con cardiopa-
tia congénita 3%. Las limitantes de este estudio son el no contar con la
resolucién obstétrica en todos los casos, asi como la presencia de otras
malformaciones acompanantes. Conclusiones: No es contraindicacién
la evolucién natural del embarazo y el parto por via vaginal, sino estdn
presentes las complicaciones ya mencionadas.

REPORTE DE CASO DE ANEURISMA DEL SENO DE VALSALVA DERE-
CHO ABIERTO A VENTRICULO DERECHO, CERRADO CON DISPO-
SITIVO AMPLATZER EXITOSO

Flores-Palacios JM, Estrada-Gallegos ), Ramirez-Reyes H.
UMAE Hospital de Cardiologia. CMN SXXI. México. DF.

Objetivo: Presentar el caso de un paciente masculino de 25 afos de
edad. Cuenta con los siguientes antecedentes de importancia: Taba-
quismo por 8 anos, consumo de cocaina y metanfetaminas de forma
ocasional. Resto negados. Material y métodos: A la edad de 2 meses
se ausculta soplo cardiaco, el cual se diagnosticé aneurisma del seno
de Valsalva derecho, Gnicamente en vigilancia sin tratamiento médico
ni quirdrgico. Inicia padecimiento hace 3 afios con disnea de grandes
esfuerzos asi como dolor precordial de tipo opresivo sin otros sintomas
acompanantes, por lo que se inicia protocolo de estudio realizando
ECOTT (09/05/09) reportando aneurisma del seno de Valsalva derecho
abierto a ventriculo derecho a nivel de la valvula pulmonar infundivular,
asi como aorta bivalva con insuficiencia ligera, FEVI 57%, es llevado a
CTT diagndstico (28/10/09) corroborando el diagndstico asi como insu-
ficiencia adrtica ligera +/++++, Qp/Qs de 3.8, PAP 48/22, PVD 50/8.
Se lleva a sesién medicoquirirgica (23/02/2010), el cual se considera



Resumenes de Trabajos Libres del XIV Congreso Nacional de Cardiologia

180

Rev Mex Cardiol 2010; 21 (4): 161-215

candidato para cierre del defecto por dispositivo con Amplatzer. Re-
sultados: El 24/03/2010. Es llevado a cierre con dispositivo Amplatzer
(16/14 mm) de forma exitosa, realizando angiogramas de control ob-
servado escaso paso de medio de contraste al VD. Se realiza ECOTT
(11/06/2010) observado implante del amplatzer en ruptura del seno de
Valsalva adecuadamente adosado a las paredes de dicha estructura con
fuga residual de 3 mm. Comentario: El aneurisma del seno de Valsalva
puede ser de origen adquirido y congénito. Tiene una incidencia esti-
mada de 0.09% del total de las cardiopatias congénitas. La rotura ocurre
usualmente después de la pubertad, se vuelve clinicamente evidente
entre los 20 y 30 afos de edad, méds comdn en hombres en proporcién
4:1. Por frecuencia se origina en el seno coronario derecho en 90%,
seno posterior 8% y en el seno coronario izquierdo 2%. Se comunica
con mayor frecuencia al ventriculo derecho del 69 a 90% y 10% a au-
ricula derecha.

SINDROME DE WOLFF-PARKINSON-WHITE EN ANOMALIA DE EBS-
TEIN. REPORTE DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

Cetina CS, Bonilla VN, Zamora C, Mendoza B.
Instituto Nacional de Cardiologfa «Ignacio Chavez». México, D.F.

Presentacion del caso: Masculino de 24 anos, a sus 16 anos se le detec-
t6 soplo cardiaco, historia de 4 meses con disnea de grandes a medianos
esfuerzos, palpitaciones relacionadas con el esfuerzo, con duracién de 3-5
minutos, presentando sintomatologia a diario, decidié acudir al INC. Se
encontrd signos vitales estables, cuello sin plétora yugular, precordio con
choque del dpex en 62 Ell a 2 cm LMC, ritmo de 4 tiempos, soplo holo-
sistélico en foco mitral GllI/IV que se irradia a regién axilar, con chasquido
telesistélico, soplo regurgitante en foco tricuspideo GlII/IV que aumenta
con inspiracién, soplo expulsivo a nivel subespacular izquierdo GII/IV, con
disminucién de pulsos de ambos miembros pélvicos. Electrocardiograma;
sinusal, frecuencia 85 Ipm, presencia de onda delta localizacién postero-
lateral. Ecocardiograma: Anomalia de Ebstein con adosamiento de la valva
septal de la trictspide en un 31%, dilatacién de las 4 cavidades, prolapso
de la valva anterior de la mitral, insuficiencia mitral importante, insuficiencia
tricuspidea importante, coartacién adrtica postductal con gradiente de 67
mmHg. Resonancia magnética, coartacion de aorta yuxtaductal, enferme-
dad de Ebstein con atrializacién del 48%. Discusién: La anomalia de Ebs-
tein es un trastorno poco comin del desarrollo, que ocurre en menos del
1% de todas las malformaciones congénitas. Descrita por Wilheim Ebstein
es una malformacién de la valvula tricispide que consiste basicamente en
el desplazamiento hacia la cavidad ventricular de la valva septal y posterior;
la valva anterior, por lo general, displasica y de movilidad variable segtn el
grado de adherencia a la pared libre del ventriculo derecho. Se ha asociado
con otras anomalias congénitas como defectos del septum interauricular e
interventricular, conducto arterioso permeable y coartacién adrtica. Segtn
algunos autores, el sindrome de Wolff- Parkinson-White (WPW) se asocia a
la anomalia de Ebstein hasta en un 20-30% de los casos, Iturralde y colabo-
radores reportan que la ausencia de bloqueo de rama derecha del haz de
His (BRDHH) en pacientes con anomalia de Ebstein y taquicardias supra-
ventriculares recurrentes tiene 98% de sensibilidad y 92% de especificidad
para el diagnéstico de sindrome de Wolff-Parkinson-White asociado.

FORAMEN OVAL PERMEABLE Y ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL.
CORRECCION ENDOVASCULAR. RESULTADOS

Sanchez OS, Hinojoza P, Solérzano A, Reyes F, Vergara E, Guarena J,
Herndndez G.

Servicio de Cardiologfa. Hospital Puerta de Hierro. Guadalajara, Jalisco.
México.

Antecedentes: El accidente vascular cerebral (AVC)y los ataques isqué-
micos cerebrales transitorios (TIAs) se asocian frecuentemente a foramen
oval permeable (FOP), pero si ademés el FOP tiene aneurisma septal au-

ricular (ASA) el riesgo es 30 veces mayor. El diagndstico oportuno y su
correccién permiten la no recurrencia del embolismo. Objetivo: Mos-
trar la asociacién entre FOP+ASA en pacientes (Ptes.) que han tenido
TIAs o VCP; y ademds demostrar que la correccién del defecto es un
procedimiento seguro, eficaz y alterno a la terapia antiplaquetaria, para
evitar nuevas embolias. Material y métodos: Reportamos a 103 ptes.
con diagnéstico cardioneurolégico de FOP asociado a TIAs o AVCP. Son
73 mujeres (70%)y 31 hombres (30%). Edad promedio 48 afos. Ecocar-
diograma transesofégico (ETEF) y resonancia magnética nuclear (RMN) a
todos. Sesenta y ocho ptes. (66%) tenian RMN anormal isquémica. ETEF
mostré FOP+ASA severo en 69 ptes. y FOP+ASA moderado en 34 ptes.
Ninguno con trombofilia, fibrilacién auricular ni cardioembolismo. Re-
sultados: Exito de colocacién al 100% de ptes. Ninguna complicacién
neurolégica o cardiovascular. En 2 casos se detect6 leve shunt residual por
medio de ultrasonido intracardiaco. Tiempo promedio de procedimiento
28 minutos y de fluroscopia 6 minutos. A 77 ptes. (74%) se ha seguido por
un tiempo promedio de 18 meses y ninguno ha presentado nuevos TIAs
ni AVCP. Medicamentos: Aspirina y clopidogrel 2 meses. Discusién: La
causa mas frecuente de AVCP y/o TIAs en adultos jévenes es la presencia
de FOP con o sin ASA. Es necesario pensar en esta patologfa para diagnos-
ticarla y tratarla a tiempo, sobre todo en pacientes con historia o de alto
riesgo de AVC o TIAs. Conclusiones: El diagndstico oportuno de AVCP o
TIAs asociado a FOP y ASA deberd tenerse en cuenta para evitar nuevos
embolismos. La correccién endovascular de esta patologia se considera
un tratamiento alterno, seguro, eficaz y moderno con una recurrencia del
embolismo del 0-4.8% anual; mas baja que el mejor tratamiento farmaco-
I6gico. Similares resultados en literatura mundial.

USO DE STENT CUBIERTO EN COARTACION AORTICA

Garcia MJA, Zabal C, Calderén J, Camacho A, Rozo JP.
Instituto Nacional de Cardiologfa «Ignacio Chavez». México, D.F.

El tratamiento de la coartacion adrtica (Co Ao) por cateterismo ha tomado
importancia en las dltimas 2 décadas con balén y/o con stent, sin embargo
continda siendo un reto las Co Ao complejas, edad mayor, complicacio-
nes inmediatas o tardias (diseccidn, aneurisma, fractura de stent, entre
otras) siendo una buena alternativa el uso de stent cubierto. En la actuali-
dad contamos con 2 tipos de stent cubierto: CP covered (10 x 45 mm) y
el Advanta V12 (premontado) ambos con Goretex. Presentamos nuestra
experiencia del uso de stent cubierto en el tratamiento de Co Ao. De Oct
2009 a Julio del 2010 fueron 11 pacientes, 9 masculinos (82%) con edad
media 20.5 afios (8-55) y un peso medio 61.9 kg (20-85). Co Ao nativa 8
(3 severa, 2 con PCA, 2 con aneurismay 1 no permeable), 3 recoartacién
(1 postgx y 2 angioplastias c/stent). El abordaje fue femoral en todos y en
1 paciente también se puncioné arteria humeral. Se utilizaron 12 stent
en los 11 pacientes (5 stent CP covered y 7 Advanta V12), introductores
de 9 a 13 Fr, (en un paciente se utilizé radiofrecuencia). En 8 pacientes
se redilato el stent en el mismo procedimiento. El gradiente disminuy6
de 45 mmHg a 3.3 mmHg en promedio, didmetro de Co Ao incremen-
to de 5.7 a 13.8 mm en promedio. Tiempo de fluoroscopia promedio
de 17.8 min (5.5-30) y procedimiento promedio 78 min (40-150). S6lo
hubo una complicacién (1 desplazamiento 1 stent que requiri6 de otro).
Conclusién: El stent cubierto es seguro y efectivo en pacientes con Co Ao
compleja, es una alternativa en el manejo de complicaciones inmediatas
(angioplastia) o tardfas (postqx o postangioplastia).

ANGIOPLASTIA CON BALON EN PACIENTES JOVENES Y ADULTOS
CON COARTACION AORTICA. RESULTADOS INMEDIATOS Y ME-
DIANO PLAZO. REGISTRO Y EXPERIENCIA DE UN CENTRO HOSPI-
TALARIO DE ALTA ESPECIALIDAD CARDIOVASCULAR

Melano CE, Palacios RJM, Canti RS, Bonfil-Flores MA, Leos-Garcia A,
Tolosa-Dtzul HG, Moran-Benavente EA, Ontiveros-Martinez R, Lépez-
Aburto RG, Cetina-Dominguez G, Méndez-Chévez JA.
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Cardiologia Intervencionista. UMAE 34 IMSS. Monterrey, Nuevo Leén.
Meéxico.

Objetivo: Describir la experiencia en la angioplastia con balén en pa-
cientes adultos con coartacién adrtica, resultados inmediatos y mediano
plazo. Material y métodos: De Agosto 1988 a Marzo 2010 se anali-
zaron 85 pacientes adultos con diagnéstico de coartacién adrtica que
se les realizd coartoplastia con balén. Se analizaron 18 variables(edad,
sexo, HAS, presion arterial sistélica/diastélica pre-post procedimiento,
gradiente pre-post procedimiento, anillo pre-post procedimiento, rela-
cién balén/anillo, eventos periprocedimiento, éxito y gradiente por eco-
cardiograma transtordcico a los 6 meses de seguimiento. Resultados:
Caracteristicas demogréficas: edad 25 + 9.1 anos, hombres 56%, HAS
2.9%. TA sistdlica previa 179.1 = 31.7 mmHg, TA diastélica previa 97.2
+ 20.3 mmHg, TA sist6lica posterior 137.1 = 16.6 mmHg, TA diastdlica
posterior 80.3 = 11.5 mmHg. Gradiente previo 73.5 * 24.4 mmHg,
gradiente posterior 11.7 + 15.1 mmHg. Anillo pre-coartoplastia 4.7
+ 1.4 mm, anillo post-coartoplastia 15.8 = 2.4 mm. Media del bal6n
utilizado 17.6 = 2.3 mm. El éxito se logré en 94.1%. El gradiente me-
dido por ecocardiograma transtoracico a 6 meses 19.7 = 18.9 mmHg.
El analisis comparativo pre-post procedimiento inmediato mostré dife-
rencia estadistica con p = <0.05 en TA sist6lica-diastdlica, gradiente
transcoartacién y el tamafo del anillo. En el analisis multivariado no se
encontré algin factor predictor de fracaso al procedimiento. Previa al
procedimiento se encontraba en clase funcional | el 93.5%, clase Il el
5.3% y clase lll el 1.2%. Se presentaron 4 complicaciones: hematoma
y sangrado en sitio de puncién (2), edema agudo pulmonar (1), EVC-
muerte (1). No hubo necesidad de reintervencién por deterioro clinico
ni alguna otra causa en los 6 meses de seguimiento. Conclusiones: El
tratamiento percutdneo de la coartacién adrtica en jévenes y adultos
mediante plastia con balén ofrece resultados de éxito > 90% inmedia-
tos y sostenidos a 6 meses con la misma frecuencia de complicaciones
inherentes a cualquier procedimiento percutaneo-intervencionista.

TRATAMIENTO CON INTERFERON BETA PARA MEJORAR LA FUN-
CION VENTRICULAR EN MIOCARDITIS VIRAL

Sandoval-Serrano EG, Sandoval-Serrano LAP.
IMSS UMAE 48, Leén, Guanajuato.

Objetivo: Las infecciones virales son causas importantes de la miocar-
ditis y provocar afecciones cardiacas y conducir finalmente a miocar-
diopatia dilatada. El objetivo del estudio fue determinar si el interferén
Beta 1b (IFN B-1b) es seguro y puede alcanzar erradicacién del virus
asi como limitar el dano y evitar mayor deterioro de la funcién sistélica
y diastélica del ventriculo izquierdo (V1) en pacientes con persistencia
del virus en el miocardio. Material y métodos: Se realizé un estudio
prospectivo donde se incluyeron 12 pacientes en edad pediatrica con-
secutivos con miocardiopatia dilatada y disfuncién del VI (con historia
de sintomas de 1 semana a 1.5 meses) y determinacién de reaccién
en cadena de polimerasa de los genomas de enterovirus o adenovirus,
dichos pacientes fueron tratados con IFN B-1b a dosis de 2 x 106 U/m?
a 10 x 10% U/m? por vfa subcutdnea durante 24 semanas. El diagnés-
tico histolégico, el andlisis inmunohistoquimico de biopsias endomio-
cérdicas y la resonancia cardiaca fueron utilizados para caracterizar la
inflamacién del miocardio, la determinacion de la funcion sistélica con
la fraccién de eyeccion y funcién diastélica con el patrén E:A mitral y
flujo de venas pulmonares, evaluados por ecocardiografia transtordcica.
Resultados: Durante el periodo de tratamiento, el IFN B-1b fue bien to-
lerado por todos los pacientes. Ninglin paciente se deteriord. La erradi-
cacion del virus fue paralela a una mejorfa de la funcién diastélica (p =
0.001), asi como mejoria de funcién sistdlica con respecto a la fraccion
de eyeccion del VI que aumenté de 26.8 = 2.1% a 58.5% * 14.7% (p
= 0.001). Conclusiones: En un lapso de 24 semanas, el tratamiento
con IFN B-1b fue seguro en pacientes con persistencia de enterovirus y
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adenovirus con disfuncién sistélica y diastélica donde al eliminarse los
genomas virales 12 de 12 pacientes mejoré tanto la funcién diastélica
como la sistélica.

COMUNICACIQN INTERAURICULAR TIPO SENO VENOSO ASOCIA-
DO A CONEXION ANOMALA PARCIAL DE VENAS PULMONARES Y
VENA CAVA SUPERIOR IZQUIERDA PERSISTENTE EN EL ADULTO

Muratalla GR, Garcia GJF
Cardiologia, CMN «20 de Noviembrey ISSSTE. México, D.F.

Introduccién: La comunicacién interauricular es la segunda anomalia
congénita mas frecuente en el adulto (17%) y la cardiopatia congénita
mds frecuente (40%). Existen 4 tipos de acuerdo a su situacién anat6-
mica, la tipo Ostium secundum (75%), el tipo Ostium primum (15%),
el tipo seno venoso (10%) que se asocia con conexién andémala parcial
de las venas pulmonares (80-90% de todos los tipos de (CIA) asi como
prolapso valvular mitral, y la mas rara tipo seno coronario con un 5%.
Otra anomalia congénita no tan rara es la persistencia de la vena cava
superior izquierda (VCSI). Objetivo: Presentar el caso de un pacien-
te adulto con comunicacién interauricular tipo seno venoso asociado
a conexion anémala parcial de venas pulmonares y vena cava superior
izquierda persistente. Caso clinico: A propésito se presenta el caso de
masculino de 22 afios con asma de 2 afos en tratamiento por Inmuno-
logfa, en clase funcional I NYHA, con soplo cardiaco expulsivo pulmo-
nar de intensidad 1I/VI, con desdoblamiento fijo del 2do ruido e ingur-
gitacion yugular grado II. EI EKG con crecimiento de cavidades derechas
y la telerradiografia de térax con cardiomegalia por perfil derecho del
corazén. Ecocardiograma transtoracico y transesofagico que evidencia
CIA del tipo seno venoso. Resonancia magnética de térax mostr6 una
vena pulmonar derecha conectada a la auricula derecha. El cateteris-
mo cardiaco confirmé la conexién anémala de vena pulmonar superior
derecha, gran dilatacién del seno coronario al cual drena la vena cava
superior izquierda. Conclusién: La correccién de la CIA se fundamenta
en la repercusiéon hemodindmica, que causa HAP. El tratamiento de la
CIA sola es el cierre quirtrgico o por via percutdnea con Amplatzer. El
cierre percutdneo esta indicado sélo en la CIA de tipo Ostium secun-
dum, ya que existen bordes adecuados para el anclaje del dispositivo.
Asociada a conexién anémala parcial de venas pulmonares el tratamien-
to es quirdrgico ya que la finalidad es el cierre de la CIA y conectar la
vena pulmonar anémala hacia la auricula izquierda. Las complicaciones
a largo plazo, raras, pero descritas, son debidas al ritmo auricular por la
sutura y cicatrizacién en la unién cavo-atrial.

6. CIRCULACION CORONARIA

ACCESO RADIAL VS FEMORAL PARA CATETERISMO CARDIACO EN
EL LABORATORIO DE HEMODINAMIA DEL CMN «20 DE NOVIEM-
BRE»: COSTO-BENEFICIO

Herrera RWJ, Vargas CA, Robledo NR, Garibay GFJ, Soto HA, Robles R.
Servicio de Cardiologia Intervencionista, CMN «20 de Noviembre»,
ISSSTE. México, D.F.

Objetivo: Comparar el costo-beneficio, la morbilidad, eficacia del proce-
dimiento y estancia hospitalaria entre el acceso radial vs femoral para la
realizacién de cateterismo cardiaco en el Laboratorio de Hemodinamia
del CMN 20 de Noviembre, ISSSTE. Material y métodos: Se describe
la experiencia en 366 pacientes sometidos a cateterismo cardiaco por
via radial y femoral en el Laboratorio de Intervencionismo Coronario del
Centro Médico Nacional «20 de Noviembrey. Analizamos retrospecti-
vamente los procedimientos diagnésticos y terapéuticos del cateterismo
cardiaco realizados de Enero de 2008 a Diciembre del 2009. Registramos
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la edad, sexo, factores de riesgo cardiovascular, diagnéstico, tipo de inter-
vencionismo cardiaco, coronarias tratadas, tipo de stent, complicaciones,
estancia hospitalaria y costo-beneficio para ambos grupos. Resultados:
Todos los pacientes mostraron por lo menos 2 factores de riesgo para en-
fermedad cardiovascular. No se reportaron complicaciones en el acceso
radial, mientras con el acceso femoral las observadas se resolvieron con
manejo médico local, pero ameritaron mayor estancia intrahospitalaria.
El riesgo de presentar una complicacién no grave fue ligeramente mayor
con el acceso femoral. La estancia hospitalaria en los pacientes sometidos
a cateterismo diagnéstico y terapéutico fue significativamente mayor con
el acceso femoral, incrementando el costo por esta causa, sin embargo, el
costo del material empleado no mostré diferencias entre los tipos de ac-
ceso, pero el costo total del procedimiento diagnéstico fue menor para el
acceso radial, lo cual fue estadisticamente significativo. Conclusién: Una
vez superada la curva de aprendizaje, la puncién de la arteria radial re-
presenta menores complicaciones en el sitio de acceso, la deambulacién
es mas temprana y con ello se logra disminuir la ocupacién hospitalaria y
los gastos totales del procedimiento. Antes de intentarla se debe realizar
un test de Allen y no debe ser la de eleccién cuando se requiere del uso
de introductores mayores de 7 Fr.

RECONSTRUCCION ARTERIAL CORONARIA CON TECNICA DE
FULL METAL JACKET CON STENT MEDICADO Y NO MEDICADO

Garibay GFJ, Vargas CA, Robledo NR, Holguin PA.
Cardiologia Intervencionista, Centro Médico Nacional «20 de Noviem-
brex, ISSSTE. México, D.F.

Objetivo: Comparar los resultados, a largo plazo en cuanto a los
eventos cardiacos mayores (ECM) en pacientes con lesiones > a 60 mm,
sometidos a angioplastia con stents medicados (SM) y no medicados
(SNM). Material y métodos: Se incluyeron pacientes consecutivos, con
angor estable e inestable, con lesiones de novo extensas o que hubiera
diseccion y requirieran un cobertura de 60 mm o mas. Se formaron dos
grupos, los de SM y los de SNM. Posterior al procedimiento, se reali-
z6 seguimiento cada 6 meses para detectar eventos cardiacos mayores
(ECM), los cuales fueron: muerte, infarto (IAM) y necesidad de revas-
cularizacién de vaso tratado (RVT). Resultados: En total se incluyeron
53 pacientes, 36 para SMy 18 para el SBM, los dos grupos tuvieron
caracteristicas clinicas semejantes, con excepcion de la presencia de
diabetes mellitus que fue mas alta en el grupo de SM. La longitud del
vaso cubierto fue 76.1 = 13 mmy 74.9 = 13 (p = 0.81) para el grupo
de SM y SNM respectivamente. El didmetro del vaso fue 3.3 + 0.4mm
y 3.4 = 0.6 (p = 0.80), respectivamente. Asi también, fueron tratados
otros vasos en el 49% del grupo de SM 'y 42% en el grupo de SNM (p =
0.79). En un seguimiento de 28.2 = 3.4 meses, los ECM se presentaron
como se expone en el cuadro.

SNM SM P
Todos (n = 54) (N=18 (N =36)

Inmediato

Muerte (%) 2(3.8) 1(5.9 1(2.8) 0.54
1AM (%) 3 (5.6) 2(11.7) 1(2.8) 0.22
RVT (%) 0 0 0 1.00
ECM (%) 3(5.6) 2(11.7) 1(2.8) 0.22
2 anos

Muerte (%) 1(1.9) 1(5.9 0 0.32
1AM (%) 0 0 0 1.0
RVT (%) 6 (11.1) 2(11.7) 4(11.1) 0.63
ECM (%) 7(13.2) 3(17.6) 4(11.1) 0.39

Conclusiones: Se demostr6 que en la practica diaria el intervencio-
nismo coronario en lesiones con mas de 60 mm es segura y efectiva.

No hubo diferencia en la presencia de ECM entre los pacientes que
recibieron stents medicados y no medicados, lo cual, es contrario a lo
establecido previamente.

INCIDENCIA DE ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA NO ATERO-
MATOSA EN PACIENTES SOMETIDOS A CORONARIOGRAFIA DIAG-
NOSTICA CON ESTUDIOS DE DETECCION DE ISQUEMIA POSITI-
VOS EN EL HCS AE DE PETROLEOS MEXICANOS

Ruiz BA, Huerta LF Martinez GA, Ochoa GJ, Castillo GM, Allende CR,
Napoles MJ, Gaytan DC.
HCS AE PEMEX. México, D.F.

Introduccién: La principal causa de coronariopatia es la aterosclerosis,
no obstante, existen otras causas que pueden provocar enfermedad de
la circulacién coronaria. De esta forma, se ha demostrado que hasta un
5% de los pacientes con infarto agudo de miocardio tiene arterias epi-
cardicas sin lesiones. Objetivo: Determinar la incidencia de pacientes
sin lesiones de las arterias coronarias epicardicas en nuestra poblacién,
asi como establecer las causas mas frecuentes que predominan en esta
entidad. Material y métodos: Se efectud un estudio retrospectivo, en el
cual, a través de la revision de reportes de los estudios de hemodinamia,
se incluyeron un total de 1,024 pacientes sometidos a coronariograffa,
con diagnéstico de enfermedad coronaria no ateromatosa. Se determi-
né el porcentaje de cada una de las causas de esta entidad. Analisis: Las
variables continuas se analizaron con prueba de Wilcoxon y las variables
categoricas con prueba de chi cuadrada. Resultados: Se encontr6 que
la causa més frecuente de enfermedad no ateromatosa fue el flujo lento,
con 69 pacientes (6.7%) del total de la muestra, la segunda causa en
frecuencia fueron los puentes musculares con 67 (6.5), ocurriendo en
un 100% en la DA, y la tercera fue la ectasia coronaria con 42 pacien-
tes (4.1%), siendo la coronaria derecha la mas frecuente en mas de la
mitad de los casos. Otras causas fueron: Variantes en el nacimiento de
las arterias coronarias 31 (3%), predominando el origen en “caidén de
escopeta”, arterias en tirabuzén 24 (2.3%), fistulas coronario-camerales
20 (1.9%) y aneurismas 9 (0.87%). Conclusiones: A pesar del predomi-
nio de la enfermedad coronaria ateromatosa, existen numerosas causas
de dafio a la circulacién coronaria, predominando en nuestro estudio
la presencia de flujo lento y puentes musculares, reflejo de que actual-
mente la enfermedad del endotelio representa un evento frecuente y
amerita especial atencién por parte del cardiélogo clinico, tanto en su
deteccién, como en su manejo.

AUSENCIA CONGENITA DE ARTERIA CORONARIA CIRCUNFLEJA 1Z-
QUIERDA: REPORTE DE CASO

Guizar C, Martinez A, Huerta F, Olvera A, Rivas R.
Servicio de Cardiologia, HCSA PEMEX. México, D.F.

La ausencia congénita de la arteria circunfleja izquierda es una anomalia
de las arterias coronarias muy rara, siendo diagnosticada en la mayorfa
de los casos de manera incidental, con una prevalencia reportada de
acuerdo a la literatura de 0.003% en pacientes llevados a angiografia
coronaria. Clinicamente cursa asintomdtica hasta en el 80% de los casos
y s6lo en el 20% tiene un curso clinicamente importante. Se presenta
el caso de un paciente con ausencia de arteria coronaria circunfleja iz-
quierda asociado a una arteria coronaria derecha “superdominante”.
Paciente masculino de 54 anos, sin antecedentes heredofamiliares
cardiovasculares, sin factores de riesgo cardiovascular o enfermedades
crénico-degenerativas, con presencia tnicamente de palpitaciones oca-
sionales autolimitadas, por lo demds asintomético cardiovascular (sin
angor, disnea, sincope o lipotimia), al cual se le documenté extrasistolia
ventricular en una valoracién cardiovascular para cirugia no cardiaca,
realizdindose una PE en protocolo de Bruce, suspendida al minuto 6 de
la etapa 3 por presentar eventos frecuentes de bigeminismo y trigemi-
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nismo ventricular, GE 7.5 METS, 85% FCME. Se realizé ecocardiograma
transtordcico con FEVI 65% y resto dentro de parametros normales, se
llevé a coronariografia diagndstica a fin de descartar etiologia isquémica
de arritmia ventricular documentdndose agenesia de arteria coronaria
circunfleja, resto de arterias coronarias sin lesiones angiogréficas signifi-
cativas y con flujo TIMI 3.

ARTERIA CIRCUNFLEJA CON ORIGEN INDEPENDIENTE EN SENO
NO CORONARIANO. REPORTE DE UN CASO Y REVISION DE LA LI-
TERATURA

Olvera-Farfas A, Mondragén R, Huerta F, Martinez L, Montalvo A, Gui-
zar C, Ruiz A, Rivas R.

Servicio de Cardiologfia, Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Pe-
tréleos Mexicanos. México, D.F.

Introduccién: Los origenes anémalos de las arterias coronarias se en-
cuentran en el 0.6 al 1.55% de los pacientes sometidos a angiografia
coronaria, y el aumento en la utilizacién de la angiografia coronaria ha
descubierto atin mas anormalidades. Presentamos un caso muy inusual
del origen anémalo de la arteria circunfleja del seno no coronariano.
Presentacion de caso: Mujer de 72 afos con diagnéstico de estenosis
adrtica severa, con deterioro de su clase funcional, que serd sometida a
sustitucion valvular adrtica. En la coronariografia se demuestra el origen
independiente del seno no coronariano de la arteria circunfleja, con
lesion ostial del 50%. No se demostraron lesiones coronarias significa-
tivas. Conclusién: Los origenes anémalos de las arterias coronarias son
raros y generalmente se asocian con sintomas sugestivos o signos de
isquemia, este es un reporte de caso en el cual la paciente se encuentra
asintomatica y no se demostraron datos de isquemia. La identificacion
de esta anomalia es importante para evaluar los efectos del tratamiento
a ofrecer de requerir revascularizacién en un futuro.

PREVALENCIA DE ANEURISMAS Y ECTASIA DE ARTERIAS CORONA-
RIAS EN POBLACION DERECHOHABIENTE DE PETROLEOS MEXICA-
NOS HCSAE PEMEX PICACHO Y SU ASOCIACION CON LA ENFER-
MEDAD ARTERIAL CORONARIA ATEROSCLEROTICA

Guizar C, Martinez A, Martinez-Ramirez L, Huerta F, Lupidn A, Rivas R.
Cardiologia. HCSAE PEMEX.

En nuestro pais no se ha establecido la prevalencia de aneurismas y
ectasia de arterias coronarias, asi como su asociacién con enfermedad
arterial coronaria aterosclerética (EACA). La incidencia angiografica re-
portada es de 0.3-5.3%. Prevalecen en la porcién proximal y media
de la arteria coronaria derecha en un 40-87%. En la EACA, no se han
identificado hasta el momento factores de riesgo clinicos asociados con
la formacién de AAC. El presente estudio observacional, retrospectivo,
transversal y descriptivo determiné la prevalencia de los aneurismas
y ectasia de arterias coronarias en la poblacién derechohabiente del
HCSAE de Petréleos Mexicanos y su relacion con la presencia de EACA.
Se identificaron los casos de aneurismas y/o ectasia de arteria coronaria
por estimacién visual de dos observadores ciegos, se realizé el andlisis
cuantitativo mediante el programa QCA de la sala de hemodinamia del
HCSAE PEMEX asi como las caracteristicas demograficas mediante la
revision de los expedientes clinicos. Se identificaron un total de 80 pa-
cientes con AAC angiogréfica, que representa una prevalencia del 6.3%
en la poblacién estudiada. La edad promedio de los pacientes con AAC
fue de 60.8 afnos. La distribucion por sexo en los pacientes con AAC
fue de 67 pacientes masculinos (83%) y 13 pacientes femeninos (17%).
La distribucion topografica de AAC: arteria coronaria derecha 27 pa-
cientes (33%), arteria descendente anterior 16 pacientes (20%) y arteria
circunfleja 8 pacientes (10%), el resto de los pacientes identificados con
AAC, 29 pacientes (36%), presentaban AAC en més de un vaso. De los
pacientes con AAC y EACA angiograficamente significativa, el 30% de
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las estenosis se presentaron en el mismo vaso afectado por AAC, el 70%
se present6 en vasos no estendticos. Con respecto a la presencia de los
factores de riesgo tradicionales para EACA, 32 pacientes eran portadores
de diabetes mellitus (40%, p = 0.39), 51 pacientes eran portadores de
hipertensién arterial sistémica (63%, p = 0.78), 41 pacientes tenfan el
antecedente de tabaquismo (51%, p = 0.21) y 35 pacientes presenta-
ban dislipidemia (43%, p = 0.41). Los resultados obtenidos concuerdan
con los reportados en la literatura mundial.

EXPERIENCIA EN RECONSTRUCCION HISTOLOGICA VIRTUAL CON
ECOGRAFIA INTRAVASCULAR (HV-IVUS) EN LA SALA DE HEMODI-
NAMIA PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD CORONARIA

Pimentel MG, Estrada GJ, Morales MG, Montoya AS, Gonzélez DB, As-
tudillo SR, Flores FJ, Garcia JY, Ramirez RH, Navarro SL, Santiago HJ.
Servicio de Hemodinamia y Cardiologfa Intervencionista. Hospital de
Cardiologia CMN Siglo XXI. México, D.F.

Introduccién: La reconstruccién histolégica virtual realizada por eco-
graffa intravascular (HV-IVUS), es una técnica validada que permite de-
terminar la composicion histoldgica de la placa aterosclerosa coronaria.
Los tejidos fibrosos son codificados en color verde (Fl), los fibrograsos en
amarillo (FF), el calcio en blanco (DC) y el core necrético en rojo (NC).
Objetivo: Describir nuestra experiencia, para evaluar en vivo la compo-
sicion de la placa en pacientes isquémicos, usando ecografia intravascu-
lar (HV-IVUS), como dispositivo auxiliar en el intervencionismo corona-
rio. Métodos: Se analizaron 30 pacientes con cardiopatfa isquémica, en
quienes se realiz6 ecografia intravascular (HV-IVUS), (Eagle Eye, Volcano
Corporation, Rancho Cordova, CA, USA) con catéter de ultrasonido de
20 Mhz. Se evaluaron las caracteristicas y parametros volumétricos de
la placa aterosclerosa usando frecuencia, media y desviacién estandar
(MINITAB). Resultados: Del total de pacientes (30), 70% fueron sexo
masculino y 30% del femenino con rango de edad 59.0 = 10.5 se en-
contraron las siguientes caracteristicas: Tabaquismo 12 (40.6%), hiper-
colesterolemia 14 (46.6%), hipertensién 20 (66.6%), diabetes mellitus
13 (43.33%), antecedentes de infarto 4 (13.3%), cirugfa previa 2 (6.6%),
angina estable 26 (86.6%), angina inestable 4 (13.3%), enfermedad de
mas de 2 vasos 19 (63%), fraccién de expulsién (%) 60 = 12. Como
indicaciones de la (HV-IVUS): Lesiones limitrofes 25 (83.3%), reesteno-
sis 4 (13.3%) y 1 enfermedad difusa (3.3%). Caracteristicas de la placa
de acuerdo a su composicién: Media de CSA (area seccional de cruce)
mm? (Fl: 5.09 = 2.9, FF: 0.77 = 0.747,NC: 2.05 = 1.73 y DC: 2.03 =
1.97). El volumen expresado en % (FI 53.82 = 13.51 FF: 7.35 * 4.81
NC: 19.00 + 5.82 DC 20.24 + 10.5) Conclusiones: Las caracteristicas
de la placa por histologia virtual en nuestro grupo de pacientes demos-
traron ser de alta complejidad en pacientes con alto indice de factores
de riesgo cardiovascular, por lo que este dispositivo nos fue de gran
utilidad para tomar las decisiones de manejo y estrategia de tratamiento.
Con base a estas observaciones en nuestro hospital consideramos a este
dispositivo como un auxiliar para diagnéstico y manejo de pacientes con
caracteristicas de alto riesgo en el tratamiento invasivo coronario.

7. CIRCULACION PERIFERICA

ANGIOPLASTIA CON PROTECCION DISTAL EN PUENTES DE
SAFENA ANTIGUOS

Ferndndez VE, Garcia GR, Frutos RE, Orendain GV, Zdfiga SJ, Moreno
MC, Garcia EA, Hinojosa P, L6pez CB, Zamayoa PC, Gracia OJM.
Cardiologia, Centro Cardiovascular Puerta de Hierro, Guadalajara, Jal.
México.

La angioplastia de puentes de safena degenerados conlleva una alta
incidencia de complicaciones principalmente por embolismo distal y
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desarrollo de fenémeno de no reflujo. Describimos una serie de pa-
cientes manejados con proteccién distal (Filterwire). El grupo consta de
41 pacientes de edades 53-81 (65) afos. La presentacion clinica fue de
SICA sin elevacién segmento ST en 39 y con elevacién ST en 2. La edad
media de los puentes fue de 84 meses. Se efectu6 angioplastia con im-
plante de stents en todos. Se usé I1b/llla inhibidores en 26 pacientes. Se
produjo fenémeno de no reflujo transitorio en 7 que resolvié con medi-
das farmacoldgicas. El éxito angiogréfico fue del 100%. No hubo com-
plicaciones mayores. El uso de proteccién distal en puentes de safena
antiguos es de gran utilidad y disminuye ostensiblemente comparado
con la literatura la incidencia de complicaciones por embolismo distal.

USO DE STENTS MEDICADOS EN ENFERMEDAD VASCULAR PERI-
FERICA

Orendain GV, Briseio GH, Moreno MC, Zlhiga SJ, Petersen AF, De la
Torre MFJ, Garcia EA, Alvarez H, Garcia OJM.

Cardiologia, Centro Cardiovascular Puerta de Hierro, Guadalajara, Jal.,
México.

El manejo de la enfermedad vascular periférica en vasos pequefios se
asocia a una LT incidencia de reestenosis. El uso del los stents medica-
dos ha disminuido notablemente la incidencia de esta Gltima. Describi-
mos un grupo de 32 pacientes consecutivos con enfermedad vascular
periférica severa tratados con stents medicados. Las edades 51-73 (60)
afos, 27 hombres y 5 mujeres, To pacientes diabéticos, el indice brazo/
tobillo fue de 0.5-0.7 se colocaron 44 stents (1.4 stents por paciente).
Fueron 35 stents de paclitaxel y 9 de sirolimus. El éxito angiografico
fue del 100% y no hubo complicaciones mayores. El seguimiento clini-
co 6-18 meses mostré claudicacién recurrente en 2 pacientes, uno por
progresion de la enfermedad y otro por reestenosis en un stent no me-
dicado. El uso de stents medicados en enfermedad vascular periférica
de vasos pequeios se asocia a una tasa de reestenosis clinica muy baja.

DISECCION AORTICA DISTAL COMPLICADA MANEJADA CON PRO-
TESIS ENDOVASCULAR

Garcfa OJM, Reyes F, Sigala G, Ramirez GF, Poire R, Garcia EA, Petersen
AF, Zahiga S), Camarena RR, Bentacourt SF.

Cardiologfa, Centro Cardiovascular Puerta de Hierro. Guadalajara, Jalisco.
México.

Los pacientes con diseccién aértica distal usualmente tienen buen pro-
néstico con tratamiento médico conservador y sélo en caso de compli-
caciones se efectda intervencién quirdrgica. La cirugia en estos pacien-
tes se asocia a una elevada tasa de morbimortalidad. El uso de protesis
endovasculares para sellar la entrada y a veces la salida de la diseccién
es una alternativa atractiva. Describimos 4 pacientes tratados con esta
técnica. Son 4 pacientes todos del sexo masculino de edades 56-81
con antecedentes de hipertension arterial todos, EPOC severo en 1y
enfermedad vascular periférica en 1. Se efectué diagndstico por angio-
tact en todos. La indicacién de intervencion fue dolor persistente con
compromiso de vasos renales en 1, aumento de tamafo del aneurisma
> 55 mm en 2 y datos de isquemia mesentérica en uno. Se implantaron
una o varias prétesis endovasculares Excluder. En todos la angiografia
de control mostré cierre de la diseccién con respecto de los vasos celia-
cos, mesentéricos y renales. No hubo mortalidad. Un paciente requirié
transfusién. No hubo complicaciones mayores. El uso de endoprétesis
vasculares en pacientes con diseccién adrtica distal complicada es una
alternativa atractiva para el manejo de estos pacientes.

EXPERIENCIA EN LA UTILIDAD DE PARCHES DE ALGINATO DE CAL-
ClO (NEPTUNE) POSTERIOR A RETIRO DE INTRODUCTOR ARTE-
RIAL FEMORAL EN EL CENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE
IMSS

Rodriguez ZG, Garcia PJJ, Mesa MJ, Ortega LP, Gudifio AD, Obeso SF.
Centro Médico Nacional de Occidente IMSS. Guadalajara, Jal. México.

Objetivos: Evaluar la eficacia y seguridad de parches NEPTUNE®, en
relaciéon con la movilizacién temprana y complicaciones mayores. Mé-
todos: Estudio prospectivo, comparativo, no aleatorizado, no cegado;
realizado en el Servicio de Hemodinamica del Centro Médico Nacional
de Occidente del IMSS, en el cual se incluyeron 50 pacientes mayores
de 18 anos llevados a cateterismo cardiaco diagnéstico. En todos ellos se
utilizé abordaje femoral con introductor 7 Fry. Se formaron 2 grupos: el
grupo A, constituido por los pacientes a los que se aplicé parche NEP-
TUNE (n = 25) y el grupo B, a los que se les efectué compresién manual
(n = 25). En los pacientes del grupo A se inici6 la deambulacién a las 6
horas; en el grupo B, a las 8 horas. Resultados: Grupo A: El 68% género
femenino, media de edad 60 anos, media de IMC 26.17 kg/m. En el
grupo B: El 48% género femenino, media de edad de 55.4, media de
IMC 26.7 kg/m. Sin diferencias significativas en cuanto a caracteristicas
basales. El tiempo medio de compresion fue menor en el grupo A, 328
segundos, en contraste con el grupo B de 506 segundos; con valor de
P de 0.005. No hubo diferencia significativa entre ambos grupos con
respecto a las complicaciones. Conclusiones: Los parches NEPTUNE®
acortan el tiempo de compresién y permiten la movilizacion de los pa-
cientes a las 6 horas posteriores a un cateterismo cardiaco diagnéstico,
utilizando introductor 7 Fr, sin incrementar el riesgo de complicaciones.
Este estudio proyecta la posibilidad de realizar programas de catete-
rismo cardiovascular de corta estancia intrahospitalaria similares a los
que se reportan con otros dispositivos de oclusién arterial basados en
coldgeno pero, a menores costos para la institucion. Se requieren mas
estudios, con un mayor nimero de pacientes, que permitan definir con
claridad la utilidad y seguridad del parche NEPTUNE®.

COMPLICACIONES EN EL CATETERISMO LLEVADO A CABO POR
VIA ARTERIAL RADIAL VERSUS FEMORAL: EXPERIENCIA EN EL CENTRO
MEDICO NACIONAL «LA RAZA»

Arreguin PJF, Garcia RA, Gasca ZD Chavez E, Kiamco CR.
Hemodinamia Centro Médico Nacional «La Raza. México», D.F.

Antecedentes: Histéricamente, el cateterismo cardiaco llevado a cabo
mediante acceso femoral conlleva complicaciones relacionadas al sitio
de puncién como hematoma, hemorragia y fistula arteriovenosa. Por lo
tanto durante las dltimas dos décadas se ha desarrollado la tecnologia
para la utilizacién de otras vias de acceso como la radial, la cual se ha
instaurado en el Servicio de Hemodinamia del Hospital de Especiali-
dades del Centro Médico Nacional La Raza. Objetivo: Determinar las
complicaciones del cateterismo radial versus femoral en el Servicio de
Hemodindmica. Métodos: Se captaron por muestreo consecutivo los
casos atendidos y registrados en el Servicio de Hemodindmica a quienes
se les haya realizado cateterismo cardiaco radial y femoral de Enero
2008 a Diciembre del 2009. Por cada cateterismo radial se seleccioné
un caso de cateterismo femoral. Se realiz6 un estudio comparativo de
550 pacientes en quienes se realiz6 el cateterismo por via arterial radial
y 532 pacientes en quienes se realizé cateterismo por via femoral. El
andlisis se llevé a cabo mediante t de Student para las variables cuan-
titativas y chi cuadrada para las variables cualitativas entre los dos gru-
pos. (p < 0.05) Resultados: Las complicaciones al utilizar la via arterial
femoral relacionadas al sitio de puncién fueron: fistulas arteriovenosas
(1), hematomas (25), hemorragias severas (3), sepsis por infeccién en el
sitio de puncién (1) y muerte relacionada a hemorragia (1), obteniendo
un porcentaje global de complicaciones relacionadas al sitio de acceso
del 5.2%. En comparacién, las complicaciones relacionadas al sitio de
puncién radial se presentaron: vasoespasmo severo de la arteria radial
que requirié cambiar a sitio de acceso femoral (28), embolismo distal (1)
que se trat6 sélo de manera farmacolégica. El tiempo de estancia en el
grupo donde se realizé el acceso femoral fue de 2.7 dias, mientras que
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en el grupo en el cual se realizé el cateterismo por via radial fue de 1.4
dias. Conclusién: Las complicaciones mayores relacionadas al sitio de
puncién son significativamente mas frecuentes al utilizar la via femoral.
En contraste, la via radial permite la deambulacién temprana, lo que
facilita el alta precoz del paciente y hace mas confortable el periodo
postcateterismo.

TRATAMIENTO PERCUTANEO DE LA ESTENOSIS VASCULAR RENAL:
EXPERIENCIA DE UN CENTRO HOSPITALARIO

Cetina DG, Palacios RJ, Cantt RS, Galvan GJ, Leos GA, Melano CE, Tolo-
sa DG, Moran BE, Méndez CJ, Lépez AG, Ontiveros MR.
Departamento de Hemodinamia e Intervencionismo Coronario y Periféri-
co. Hospital de Cardiologia UMAE 34. IMSS. Monterrey, N.L.

Objetivo: Determinar los resultados, evolucién, seguridad y eficacia de
los pacientes llevados a angioplastia renal en el Departamento de Inter-
vencionismo. Métodos: Estudio longitudinal, retrospectivo, descriptivo.
Revisién sistemdtica de la base de datos de intervencionismo percu-
taneo vascular renal del periodo de Febrero de 2000 a Diciembre de
2009, seguimiento de los pacientes a 6 y 12 meses. Se realiz6 andlisis de
distintas caracteristicas demogréficas, clinicas y variables hemodindmi-
cas pre y postintervencion. Resultados: Se trataron 277 pacientes (346
lesiones), edad promedio de 66.01 = 9.3 afos; 53% fueron del sexo
femenino. Comorbilidades mas frecuentes: HAS (97.1%), cardiopatia
isquémica (88%), DM (40%), DLP (34%). FEVI < 40% en 24.5% de los
casos, tabaquismo en 37%. Depuracién de creatinina promedio prein-
tervencion de 57 mL/min, 34.6% tenia Cr > 1.5 mg/dL. Tension arterial
sistélica (TAS) promedio: 179 mmHg, diastdlica: 84 mmHg. Promedio
de antihipertensivos ingeridos diario: 2.8 formacos, 24% ingerfa 3 o mas
farmacos. Enfermedad bilateral en 29.3%, la localizacién ostioproximal
de la enfermedad fue la mas frecuente (84.3%), la etiologia aterosclerosa
fue la més importante (97.8%). Procedimiento exitoso (estenosis residual
< 30% sin complicaciones) en 96.7%. En 89.1% se colocé stent, el més
utilizado fue el Guidant Herculink (42.9%). Diametro promedio de stent
de 5.7 mm, longitud promedio de 15.7 mm. El 40.7% tuvo revasculari-
zacién de otro territorio siendo el coronario el mas frecuente (31.7%).
A 6y 12 meses el seguimiento fue de 44 y 28% respectivamente. A 6
meses se observé cambio significativo en TAS (179.13 = 14.8 vs 134 =
19.3, p.0.01), medicamentos ingeridos (2.8 = 1 vs 1.8 = 0.9, p.0.03),
sin significancia en otros pardmetros. A 12 meses se observé manteni-
miento en significancia de TAS (179.13 + 14.8 vs 139 = 21.4, p.0.04),
ndmero de farmacos (2.8 = 1 vs 1.79 = 0.8, p.0.03), mejoria en crea-
tinina sérica (1.57 = 1.2 vs 1.32 = 0.67, p.0.04). Conclusiones: El in-
tervencionismo percutdneo con stent renal es un procedimiento seguro
y efectivo. Los resultados muestran mejoria en el control de la presion
arterial, estabilidad en la funcién renal y baja tasa de complicaciones.

EFECTO DE LA CREATININA SERICA BASAL EN LA MORTALIDAD EN
PACIENTES POSTINTERVENIDOS DE ANGIOPLASTIA RENAL

Leos-Garcia A, Palacios-Rodriguez JM, Cantd-Ramirez, Melano-Ca-
rranza E, Tolosa-Dzul G, Moran-Benavente A, Ontiveros-Martinez R,
Lépez-Aburto G, Méndez-Chavez J, Cetina-Dominguez G, De la Cruz-
Obregén R.

Departamento de Intervencionismo Coronario y Periférico. Hospital de
Cardiologia, UMAE No. 34, IMSS, MTY-NL.

Objetivo: Determinar la mortalidad a 30 dias, 6 y 12 meses en pa-
cientes con angioplastia renal percutdnea de acuerdo a los niveles Cr
sérica basal. Material y métodos: Estudio, observacional, longitudinal,
retrospectivo, descriptivo y comparativo, obteniéndose la informacion
de la base de datos Febrero-2000 a Agosto-2009) y se incluyeron 282
pacientes con ER, mas ATP, se dividieron en 2 grupos. Grupo 1 (Cr >
1.5 mg/dL), grupo 2 (Cr < 1.5 mg/dL). Las diferencias entre grupos ana-

185

Rev Mex Cardiol 2010; 21 (4): 161-215

lizadas: T Student (v. numéricas) y Chi cuadrada o test exacto de Fisher
(v. categéricas); nivel de significancia estadistica, p < 0.05. Resultados:
Edad (67 = 8 vs 65 = 11), p0.04, masculino (33 vs 72%), p 0.000; HAS
(97.3 vs 97.9%), p 0.1; HAS-afos (12.3 £ 10 vs 12.6 = 9), p0.7, DM
(45.9 vs 30.2%), p 0.007; FEVI (44.5 = 12 vs 50 = 11), p 0.000; Cr-
Basal (2.2 = 1.2 vs 1.1 = 0.2), p 0.05; TAS (179 = 40 vs 179 = 31),
p 0.03; TAD (86 = 14 vs 83 = 15), p 0.1; No. Antihipertensivos (2.3
+ 0.9 vs 2.3 = 0.8), p0.05; FSP-ARD-Pre. (228 * 149 vs 247 = 158),
p0.6; FSP-ARI-Pre. (258 + 168 vs 252 + 126), p 0.05, IR-ARD (0.9 =
0.5vs 0.7 = 0.1), p 0.001, IR-ARI (0.9 = 0.5 vs 0.75 = 0.1), p0.03; %
estenosis-ARD-pre (68 = 20 vs 67 = 17), p0.4; % estenosis-ARI-pre (74
+ 14 vs 68 = 14), p 0.005; % estenosis-ARD-post (3.5 = 5 vs 4.8 =
9), % estenosis-ARI-post (7.6 = 10 vs 7.0 = 11), p0.6; nlmero-stents
(1.2 £ 0.4 vs 1.2 £ 0.4), p0.4; didmetro-stent-ARD (5.7 = 0.8 vs 5.9 =
0.8), p0.08; longitud-stent-ARD (16 + 3 vs 16.3 = 3), p 0.3; didmetro-
stent-ARI (5.8 = 0.8 vs 5.6 = 0.8), p 0.5; longitud-stent-ARI (16 = 2.9
vs 15.3 = 3.1), p0.2, TAS-24h-post-ATP (136 = 20 vs 135 = 109), p0.4;
TAD-24h-post-24 h (78 = 10 vs 74 = 9), p 0.002. Enf-Unilateral (73 vs
69%), p 0.4; Enf-Bilateral (27 vs 30.9%), p 0.2; TAS 6M (134 = 16 vs
133 = 23), p 0.6; TAD-6M (79 = 8.9 vs 75.5 = 12), p 0.05; TAS-12M
(149 = 14 vs 136 £ 23), p 0.05; TAD-12M (83 = 11vs 77 £ 10), p 0.2;
mortalidad-30D (1.6 vs 5.2%), RR 1.7 (0.7-4.3), p0.09; mortalidad-6M
(4.6 vs 10%), RR 1.5 (0.8-2.6), p0.07; mortalidad-12M (5.5 vs 15.4%),
RR 2.6 (0.4-14.5), p 0.08. Conclusiones: Los pacientes con Cr. Basal >
1.5 mg/dL logran un buen resultado hemodindmico y angiogréafico pero
tienen mayor riesgo de mortalidad.

TRANSICION ENTRE ACCESO VASCULAR FEMORAL A ACCESO VAS-
CULAR RADIAL COMO ESTRATEGIA DE PRIMERA ELECCION EN
CARDIOPATIA ISQUEMICA. EXPERIENCIA DE 20 MESES

Ortiz SJE, Téllez SA, Herndndez S.
Hospital de Especialidades de la Ciudad de México «Belisario Dominguez».
México, D.F.

Objetivos: Conocer las ventajas y desventajas de ambas técnicas. Des-
cribir las complicaciones. Comentar el cambio radial-femoral. Investigar
qué tanto se puede hacer con el abordaje radial. Material y métodos:
De manera retrospectiva se revisaron los expedientes de los pacientes
sometidos a coronariograffa diagnéstica y/o intervencién coronaria per-
cutdnea de Septiembre de 2008 (fecha en que se inici6 la técnica radial
en el servicio) a Agosto del 2009. De Septiembre de 2009 a Abril del
2010 el registro fue prospectivo. Se analizaron las variables demogréfi-
cas, los factores de riesgos mayores y las complicaciones en ambas técni-
cas. Resultados: El total de pacientes fue de 321. Se realizaron median-
te via radial 207 casos (64.48%) de los cuales 128 (39.87%) fueron in-
tervencionistas y 79 (24.6%) fueron diagnésticos. Mediante via femoral
se hicieron 114 (35.5%) casos, de los cuales 65 fueron intervencionistas
(20.24%) y 49 (15.26%) fueron diagnésticos. El promedio de edad en
ambas series fue de 58 afos. En la via radial 147 (71%) fueron hom-
bres y 55 (26%) mujeres, 114 (55%) tuvieron hipertensién arterial, 81
(39%) fueron diabéticos, 55 (26%) con hipercolesterolemia 'y 127 (61%)
con tabaquismo. En la via femoral 84 (71%) fueron hombres y 38 (33%)
mujeres, 79 (69%) fueron hipertensos, 59 (51%) tuvieron diabetes, 45
(39%) con hipercolesterolemia y 67 (58%) con tabaquismo. La conver-
sion inicial de radial a femoral fue en 28 pacientes (8.7%). Complica-
ciones via radial observadas fueron: eritema alrededor de la puncién,
hematoma menor y dolor en el sitio de puncién. En el abordaje femoral
se observé sangrado mayor y hematomas. Conclusiones: La muestra en
ambos grupos fue similar en cuanto a caracteristicas demograficas, las
complicaciones mas severas fueron observadas en el grupo de abordaje
femoral. Se hizo por via radial practicamente todo lo que se realiza por
via femoral. Por la curva de aprendizaje hubo una conversién de radial
a femoral de 8.7%.

CATETERISMO DERECHO E IZQUIERDO POR VIA ARTERIAL RADIAL
Y VENOSA BASILICA VERSUS FEMORAL ARTERIAL Y VENOSO



Resumenes de Trabajos Libres del XIV Congreso Nacional de Cardiologia

186
Rev Mex Cardiol 2010; 21 (4): 161-215

Arreguin PJF, Garcia RA, Reynoso U, Chéavez E, Kiamco RC.
Servicio de Hemodindmica. Centro Médico Nacional «La Raza», México,
D.F

Antecedentes: El cateterismo cardiaco izquierdo y derecho se realiza
como complementacién diagnéstica en adultos con valvulopatia mitral,
adrtica y cortocircuitos. Al llevarse a cabo por via femoral, puede con-
llevar a complicaciones relacionadas al sitio de puncién. Al respecto, se
ha disenado la técnica de acceso arterial radial y venosa basilica con in-
troductores 6Fr la cual ha sido publicada en series de casos. Por lo tanto
el objetivo del presente estudio fue realizar un estudio comparativo de
ambas técnicas de acceso. Métodos: Se captaron por muestreo conse-
cutivo los casos en los cuales se realiz6 cateterismo izquierdo-derecho
de Junio/2008 a Enero/2010. Se hizo la comparacién de 130 pacien-
tes en quienes se realizé el cateterismo por via arterial/venosa femoral
versus 135 pacientes en quienes se realiz6 dicho procedimiento por
via radial/basilica. De cada grupo se documentaron las complicaciones
presentadas y se midié mediante la escala de Katz la funcionalidad de
los pacientes durante las 24 h postcateterismo. Resultados: Las compli-
caciones relacionadas al sitio de puncién femoral fueron: hematomas
inguinales (6.4%) y hemorragia severa en un paciente. En comparacion,
en el grupo donde se realizé el acceso por via radial/basilica fueron: va-
soespasmo severo de la arteria radial que requiri6é conversién a puncién
arterial femoral (2.3%) y puncién venosa femoral debido a dificultad
para realizar el cateterismo derecho por vena basilica (4.7%). Respecto
a la funcionalidad durante las primeras 24 h postcateterismo, se obtuvo
una calificacién de A en la escala de Katz en el 85% del grupo donde
se realizé el cateterismo radial-basilar (independencia para comer, ca-
minar, bafarse, vestirse y evacuar) mientras que en el 91% del grupo
donde se realizé el cateterismo derecho izquierdo por acceso femoral,
la puntacién fue de G (completa dependencia para las actividades basi-
cas) (p < 0.05). Conclusién: El cateterismo derecho izquierdo llevado
a cabo por via radial-basilar conlleva a menores complicaciones y una
mayor funcionalidad en las primeras 24 h postprocedimiento en compa-
racion al acceso arterial-venoso femoral.

ARTERITIS DE TAKAYASU: PRESENTACION DE UN CASO Y REVI-
SION DE LA LITERATURA

Rodriguez-Zavala G, Gonzélez-Pliego JA, Lara-Hernandez D, Flores-
Salinas E, Puente PJL, Alvarado RA, Ibarra HI.
Centro Médico Nacional de Occidente IMSS. Guadalajara, Jal. México.

Mujer de 48 afos. Inici6 su sintomatologfa en 1999 afios previos con
cefalea pulsétil holocraneana, multitratada como migrafa. En 2006 se
document6 crisis hipertensiva, inicidndose protocolo de estudio de
hipertensién arterial secundaria. A la exploracién fisica, presion arte-
rial en brazo derecho: 140/60, brazo izquierdo: 100/50 mmHg; pul-
so carotideo izquierdo baja amplitud; soplo carotideo derecho, ruidos
cardiacos ritmicos con escape aértico grado Il/IV en accesorio adrtico;
soplo sistdlico subclavio derecho, pulso de miembro torécico izquierdo
de baja amplitud, pulso saltén en miembro tordcico derecho. Durante
su evolucién presenté episodio de trombosis venosa profunda. Labo-
ratorio: Anticuerpos antinucleares: 1:320, moteado, B2 glicoproteina:
36.32 (20 Ur/mL), volumen de sedimentacién globular de 40 mm/Hr.
En este contexto se realiz6 ecocardiograma en donde se encontré frac-
cién de eyeccién conservada con insuficiencia adértica moderada. An-
giotomografia: Cambios por arteriosclerosis que afecta carétida comdn,
tronco braquiocefélico, aorta tordcica y renal izquierda. Cateterismo:
Arterias epicdrdicas sin lesiones angiograficas, estenosis del 50% de tron-
co braquiocefélico, y estenosis del 90% en arteria subclavia izquierda.
Insuficiencia adrtica moderada. La arteritis de Takayasu es una vasculitis
crénica que afecta la aorta y sus ramas principales en adultos jévenes,
de predominio mujeres. El pronéstico depende del estadio evolutivo de
la enfermedad. Clinicamente la paciente se encuentra en estadio lll, lo

que de acuerdo a la cohorte realizada por Ishikawa establece una mor-
talidad del 17% a 5 afos con tratamientos estandar, aunque en la sobre-
posicién con sindrome antifosfolipidos no se ha reportado el prondstico.
Actualmente la paciente se encuentra con remisién de la enfermedad
en tratamiento con esteroides, inmunosupresores y anti TNF, con lo que
esperamos mejoria en cuanto al curso clinico de la enfermedad con
tratamientos estdndar previamente establecidos.

ANGIOPLASTIA RADIAL AMBULATORIA

Berumen-Dominguez LE, Garcia-Rincén A, Cruz Alvarado JE, Chavez PE.
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional «La Razay.

Objetivo: Dar a conocer el impacto de la angioplastia radial ambula-
toria en el tratamiento de la cardiopatia isquémica en nuestro hospi-
tal. Material y métodos: La via de acceso radial para la realizacién de
cateterismos cardiacos es la via de eleccién desde hace varios afios en
nuestro hospital, sin embargo los padecimientos terapéuticos tales como
las angioplastias coronarias por “costumbre” o “seguridad” siempre
han requerido de por lo menos 24 h de hospitalizacién para la vigi-
lancia postprocedimiento. De Noviembre de 2009 a Julio del 2010, se
han llevado a cabo 67 angioplastias radiales ambulatorias de acuerdo
a los siguientes criterios de inclusion. Angioplastia no complicada, sin
evidencia de diseccion, sin inestabilidad hemodindmica, sin cambios
electrocardiogréficos, sin angina prolongada, sin evidencia de trombosis,
tiempo menor a 3 h, medio de contraste utilizado menor a 300 cc, la
no realizacién de angioplastia en bifurcacién o al tronco de la coro-
naria izquierda. Todos los pacientes recibieron doble esquema antipla-
quetario (Acido acetilsalicilico y clopidogrel), de los 67 procedimientos
realizados: 33% fueron mujeres y 67% hombres, la edad promedio fue
de 58 afos, con edad minima de 41 y maxima de 80, 60% fueron dia-
béticos, 50% hipertensos, 30% dislipidémicos y 60% eran fumadores. El
nGmero de vasos tratados fue: 1 vaso en 69.5%, 2 vasos en 28.2% y 3
vasos en 2.17%. El vaso afectado fue: la arteria descendente anterior en
38 pacientes, la coronaria derecha 27 pacientes y la circunfleja en 20
pacientes. Se empleé en el 68% stents medicados y en el 32% restante
stents no medicados. Posterior a la realizacién del procedimiento, los
pacientes pasaron a una sala de recuperacién y fueron vigilados por 4 a
6 h, de no mostrar alguna complicacién fueron egresados a su domicilio.
El seguimiento se llevé a cabo mediante una llamada telefénica a las
48 h, al mes fueron citados con el objeto de valorar alguna complica-
cién, se tomé un electrocardiograma de 12 derivaciones y se verificé el
tratamiento prescrito. Los 67 pacientes acudieron oportunamente a su
cita de seguimiento al mes del procedimiento, 25 pacientes fueron va-
lorados a los 6 meses. Ninguno de ellos presenté complicacién alguna,
ni en el sitio de puncidn, ni eventos isquémicos relacionados. Conclu-
siones: La angioplastia radial ambulatoria es un procedimiento seguro
al efectuarse en pacientes bien seleccionados con adecuado tratamiento
antiplaquetario, ofrece muy buenos resultados terapéuticos, con nulas
complicaciones, permitiendo al paciente ser egresado a su domicilio
el mismo dia del procedimiento con mayor confort, minimizando los
riesgos de una hospitalizacién innecesaria y optimizando los recursos
humanos y materiales del instituto.

8. CIRCULACION PULMONAR

TROMBOEMBOLIA PULMONAR MASIVA, TRATAMIENTO CON HE-
PARINA, TROMBOLISIS Y FILTRO

Zuniga S), Orendain GV, Velasco SG, Garcia EA, Garcia GR, Frutos RE,
Asencio OR, Zamora J, Garcia OJMC, Briseno GH, Gracia OJM.
Cardiologia, Centro Cardiovascular Puerta de Hierro y Hospital Angeles
del Carmen, Guadalajara, Jal., México.
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La tromboembolia pulmonar masiva es un padecimiento de muy alta
mortalidad y se asocia a disfuncién ventricular derecha severa y estado
de choque. El manejo con heparina, trombdlisis e implante de filtro de
vena cava inferior con el fin de impedir un nuevo evento es una terapia
atractiva pero no demostrada en estudios. El objetivo de este abstracto
es describir una serie de pacientes en forma retrospectiva con este ma-
nejo. El grupo consta de 12 pacientes con edades de 33-71 (56) afios,
6 hombres, hx de cirugia en uno, neoplasia en 3 y reposo prolongado
en 7. La presentacién clinica fue de choque cardiogénico en 5, disnea
stbita en 4 y sincope en 2. Todos los pacientes presentaban hipoxemia
severa. El ecocardiograma transtordcico mostré gran dilatacion de ven-
triculo derecho con HAP en todos. Se documenté la tromboembolia
por angiografia selectiva en todos y se administré heparina, trombdlisis
y filtro de vena cava inferior. En 10 pacientes hubo mejoria notable en
< 12 hy en los otros dos la mejoria se noté hasta las 24-48 h. Hubo
necesidad de transfundir a un paciente. No hubo mortalidad. El uso de
terapia combinada de heparina, trombodlisis e implante de filtro de vena
cava inferior es de gran utilidad en estos pacientes de alto riesgo

ANEURISMA DE LA ARTERIA PULMONAR IDIOPATICO

Mérquez CNM, Magana SJA.
Cardiologia, IMSS, HC CMNSXXI. México, D.F.

Hombre de 71 afos con antecedente de ser diabético con dislipidemia,
hiperuricemia y tabaquismo, asintomdtico cardiovascular. Se lleva a es-
tudio por la presencia de soplo. Exploracién fisica: Soplo mesotelesisté-
lico pulmonar grado 1I/1V y escape pulmonar corto. Radiografia de térax:
Dilatacién del arco pulmonar. Ecocardiograma transtoracico: Aneurisma
de la arteria pulmonar (AAP), TAP de 87 mm, RDAP 27 mm y RIAP 29
mm, vélvula pulmonar con anillo dilatado, valvas engrosadas y defor-
madas, insuficiencia severa, VD con dilatacién e hipertrofia de grado
severo, hipocinesia global con dafio miocardico severo. Angiografia: AP
aneurismatica, RDAP dilatada, insuficiencia pulmonar severa. Se descar-
t6 la presencia de anomalfa causal asociada se decidi6 tratamiento con-
servador y vigilancia. Revision: Los AAP son raros, hay reportes de casos
desde 1700. En una revision realizada en 1947 se analizaron 109,571
autopsias de las cuales s6lo documentaron 8 casos de AAP. Estos pueden
ser congénitos o adquiridos. Los congénitos, la mayoria se asocian a per-
sistencia de conducto arterioso. Los adquiridos pueden ser idiopaticos
o0 asociados a otros procesos, como infecciones, traumatismos, estenosis
valvular pulmonar o enfermedades del tejido colageno. En los casos in-
frecuentes en que no son secundarios a ninguna anomalia funcional ni
estructural, recibe el nombre de AAP idiopético. Presentacién clinica:
Pueden ser asintomaticos y ser un hallazgo casual en una radiograffa de
térax. Los sintomdticos presentan disnea, hemoptisis y dolor tordcico
que indica inestabilidad y la necesidad de intervencién quirdrgica por
riesgo de inminente ruptura. Diagnéstico: El gold estandar es la angio-
graffa. Pronéstico: Es variable, lo que provoca una disyuntiva a la hora
de elegir entre un tratamiento quirdrgico precoz o la vigilancia periédi-
ca. Tratamiento médico: Consiste en la vigilancia periédica, el control
de la hipertensién pulmonar y de los factores predisponentes, reservado
para aneurismas de evolucién benigna. El tratamiento quirdrgico esta
indicado en los aneurismas inestables con alto riesgo de ruptura. En los
AAP que afectan al tronco o a sus ramas principales, las posibilidades
terapéuticas son la aneurismectomia o aneurismorrafia. Cuando son mas
periféricos, la embolizacién es la técnica de eleccién y cuando no es
posible otra técnica, la lobectomfa.

ARTERITIS DE TAKAYASU EN LA ARTERIA PULMONAR

Jiménez -Arteaga D, Cerrud C, Yanez-Gutiérrez L, Medina-Concebida
LE, Alva-Espinosa C, David F, Martinez -Sanchez A.

Servicio de Cardiopatias Congénitas. Hospital de Cardiologia, Centro Mé-
dico Nacional Siglo XXI. IMSS. México, D.F.
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Reporte de 2 casos. Caso 1. CMZ femenino 17 afios. Un afio previo
con disnea progresiva de medianos a minimos esfuerzos, cefalea, ma-
reo, pérdida del estado de alerta en 3 ocasiones, edema de miembros
pélvicos, e hipertension arterial sistémica. Se inicié tratamiento con
losartan y clortalidona. EF talla 1.50 m, peso 48 kg. FC 88 por minuto,
FR 20 por minuto, TA 140/90 brazo derecho, 120/80 brazo izquierdo.
Pulsos presentes y débiles en miembros superiores, ausentes en los in-
feriores, 22 ruido reforzado, soplo holosistélico en mesocardio irradia-
do a axila, soplo continuo en ambas regiones interescapulovertebrales.
Laboratorios anormales. Creatinina sérica 1.13 mg/dL, depuracién de
creatinina 30.56 mL/min./1.73 (80-120), elevacion de las enzimas he-
paticas, inmunoglobulina G: 1,985 mg/dL (700-1,600, PCR 2.2 mg/dL
(0-0.8), factor reumatoide 21 U/mL (0-20). ECO: PSAP de 100 mmHg
por insuficiencia tricuspidea. Cateterismo con RPT = 2,953, RST =
1,333, URP = 51.6 angiograficamente se demostré enfermedad de
Takayasu Tipo IV, Estenosis renal bilateral hipertension arterial sistémi-
ca secundaria, arteritis generalizada en ramas de arteria pulmonar e
hipertensién arterial pulmonar severa. Caso 2. RSJ femenino 24 afios,
diagnéstico a los 4 meses de nacida de comunicacién interauricular.
Un ano con deterioro de clase funcional por disnea progresiva de
medianos a minimos esfuerzos. Al EF cianosis minima, segundo ruido
pulmonar reforzado. Soplo continuo en hemitérax derecho posterior.
Se sospecho fistula arteriovenosa en pulmén por clinica y tromboem-
bolias pulmonares por TAC, sin embargo, en el cateterismo cardiaco se
demostré arteritis severa de la rama izquierda de la arteria pulmonar
y menos severa en las subdivisiones de la rama derecha de la arteria
pulmonar con HAP secundaria. Con estas evidencias se hizo el diag-
néstico arteritis de Takayasu con arteritis en las arterias pulmonares.
Conclusidn: La arteritis de Takayasu en arteria pulmonar es una de las
causas de hipertensién arterial pulmonar severa.

EMBOLIZACION DE FiSTULAS ARTERIOVENOSAS PULMONARES:
REPORTE DE 2 CASOS

Camacho-Castro A, Garcia-Montes JA, Zabal-Cerdeira C, Cauich-Sego-
via J, Rozo-Galindo JP.
Instituto Nacional de Cardiologia «Ignacio Chévez». México, D.F.

Objetivo: Presentar 2 casos clinicos de pacientes con diagnéstico de
fistula arteriovenosa pulmonar llevados a tratamiento intervencionista
en el presente afo en el Instituto Nacional de Cardiologia. Material y
métodos: Se revisaron los expedientes de 2 pacientes con diagnéstico
de fistula arteriovenosa pulmonar en el presente afio; masculino de 10
anos y femenino de 23, los cuales presentaron cianosis y acropaquia, sin
deterioro de la clase funcional y sin antecedentes de sangrado. La radio-
grafia de térax patolégica en ambos, la paciente con imagen radioopaca
basal derecha, lobulada y el paciente con imagen radioopaca, a nivel
basal en pulmén izquierdo de contorno irregular; ecocardiograma sin
malformaciones cardiacas; tomografia computada con malformaciones
arteriovenosas en zonas anatémicas sugeridas por imagen radiolégica en
cada uno de los pacientes; sin alteraciones vasculares en higado y cere-
bro en ellos. Resultado: Se embolizaron ambas fistulas arteriovenosas,
el vaso principal de la fistula derecha con un didmetro de 14.58 mm
con 3 ramificaciones, se ocluy6 en su origen con dispositivo Amplatzer
vascular Plug Il 22 mm, angiografia de control con ramas lobares proxi-
males a la malformacién con adecuada perfusién. En la fistula izquierda
también se document6 un vaso comiin de 8.06 mm con 3 ramificacio-
nes, embolizdndose con Amplatzer vascular Plug Il 16 mm y Coil 5 x 5
loops. En el control gasométrico de ambos aumenté la saturacién de
oxigeno 86% promedio a 100%. La paciente presenté disnea aproxima-
damente 72 horas posterior al procedimiento, se descarté neumotérax,
infarto pulmonar y tromboembolia pulmonar, se egresé asintomdtica.
Comentario: El documentar la existencia y el tratamiento exitoso de
estos pacientes es importante, ya que nuestra experiencia hasta el mo-
mento es limitada debido a la baja incidencia de la patologia.
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ARTERIOGRAFIA Y TROMBECTOMIA SELECTIVA DE LA ARTERIA
PULMONAR DERECHA POR INTERVENCIONISMO EN PACIENTE
CON TROMBOEMBOLIA PULMONAR MASIVA. CASO CLINICO Y
REVISION DE LA LITERATURA

Molina-Bello E, Sanchez-Miranda G.
Unidad Coronaria. Centro Médico ABC. México, D.F.

Objetivo: Presentar un caso de tromboembolia pulmonar en el que se
realizé6 manejo intervencionista y revisar la literatura existente. Material
y métodos: Se trata de paciente femenino de 50 afios con antecedente
de tromboembolia pulmonar a los 25 aios de edad, atribuida al uso
de anticonceptivos orales. Acudié al hospital con cuadro de seis dias
de evolucién, caracterizado por disnea stbita de reposo, palpitaciones
y esputo hemoptoico, seis dias después se agregd dolor opresivo en
hemitérax derecho y esputo hemoptoico. A su llegada con aumento
franco del trabajo respiratorio, con desaturacién de O, al aire ambien-
te, plétora yugular, ruidos cardiacos con R2 desdoblado, Ilp intenso y
R3 intermitente; ruidos respiratorios disminuidos a nivel infraescapular
izquierdo, sin estertores ni sibilancias. El ECG con Q3 y T3; ecocardio-
grama con dilatacién ventricular derecha, PSAP de 50 mmHg, FEVI de
68%. Se realizé6 TAC pulmonar en donde se document6 gran trombo en
arteria pulmonar derecha e izquierda, se decide realizar embolectomia
por fragmentacién percutdnea y administracién in situ de trombolitico
en arteria pulmonar derecha, dicho procedimiento fue exitoso; el cate-
terismo cardiaco derecho postfragmentacion con presiones de arteria
pulmonar, ventriculo derecho y auricula derecha normales. Durante su
estancia hospitalaria con buena evolucién clinica y ecocardiografica,
egresandose por mejorfa. Comentarios y conclusiones: La trombdlisis
ha demostrado una efectividad de alrededor del 92% en tromboem-
bolia pulmonar de alto riesgo cuando se realiza en las primeras 36 h
de iniciado el evento, aunque el riesgo de hemorragias mayores es de
hasta un 13%. La embolectomia y fragmentacién percutanea con caté-
ter es una alternativa al tratamiento, se indica cuando la fibrinélisis esta
contraindicada o cuando ha fracasado, sugerimos que sus indicaciones
podrian extenderse a pacientes con trombos de gran tamafo, sin tener
necesariamente inestabilidad hemodindmica, ya que los beneficios a
largo plazo, sobre todo en cuanto a la hipertensién pulmonar se refiere,
podrian ser mayores que el manejo conservador.

9. CIRUGIA CARDIOVASCULAR

PREDICTORES DE MORTALIDAD EN EL TRASPLANTE CARDIACO EN
UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE CIRUGIA CARDIACA

Rincén §J), Escalante-Cobo JL, Hortal IJF, Sdnchez-Velazquez LD.
Hospital ISSEMYM.

Objetivo: El objetivo del estudio es analizar las variables preoperatorias
del receptor y del donante cardiaco que puedan predecir una baja mor-
talidad precoz en nuestra poblacion estudiada. Material y métodos:
Disefo. Estudio clinico, descriptivo y retrospectivo. Sitio. UCICC del
Hospital General Universitario, Gregorio Maranén en Madrid, Espaia.
Periodo. De Enero de 2003 a Diciembre del 2009. Pacientes. Todos los
pacientes sometidos a trasplante cardiaco (TC). Variables. Demogréficas,
clinicas, hemodindmicas. Andlisis estadistico. Estadistica descriptiva. Me-
didas de tendencia central (media aritmética y mediana), de tendencia
central (desviacién estandar e intervalo intercuartilar) y proporciones. La
prueba de normalidad empleada fue Kolmogorov-Smirnov. Estadistica
inferencial. El andlisis bivariado se realizé con prueba de chi cuadrada
con correccion de Yates, prueba exacta de Fisher, U de Mann-Whitney y
t de Student de acuerdo a su distribucién, considerando significativo un
valor de p < 0.05 y para el analisis multivariado (regresion logistica mul-

tiple) un valor de p < 0.1, considerando como variable dependiente la
existencia de mortalidad precoz. Se considerd significativo un valor de p
< 0.05. El paquete estadistico utilizado fue el SPSS para Windows (SPSS
Inc., Chicago, ll). Resultados: Se incluyeron 130 pacientes trasplan-
tados de los que fallecieron 17 pacientes, siendo la mortalidad precoz
en nuestro estudio del 13%. En el analisis bivariado ninguna de las 24
variables estudiadas, tanto del donador como del receptor, mostré di-
ferencias estadisticamente significativas entre vivos y muertos. Variables
estadisticamente no significativas, pero si préximas al valor estadistico
y que concuerdan con las variables mas frecuentemente encontradas
en la mayorfa de los estudios fueron el uso del balén de contrapulsa-
cién intra-adrtica (BIAC) (41.2 vs 19.5%, p = 0.05), la edad del donante
(40.0 = 12.9 anos vs 34.0 = 11.3 anos, p = 0.06) y del receptor (58.0
afios £ 6.9 vs 53.0 = 10.4, p = 0.07) y cirugfa cardiaca previa (52.9%
vs 31.9%, p = 0.07). En el andlisis multivariado, ninguna variable alcan-
z6 significancia estadistica. Conclusiones: De las variables analizadas,
ninguna mostré un valor significativo pronéstico de mortalidad precoz.
Sin embargo, cuatro variables se mostraron préximas a la significacién
estadistica. Al parecer el error beta fue el causante de esto. Se reco-
mienda emplear un tamafio muestral mayor para estudios subsecuentes.

EXPERIENCIA EN EL MANEJO DEL PRIMER TRASPLANTE CARDIACO
EN EL HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD DE PETRO-
LEOS MEXICANOS

Ruiz BA, Rivas LR, Badillo FV, Baranda TF, Orihuela SC, Huerta LF.
HCS AE PEMEX. México, D.F.

Introduccién: El trasplante cardiaco es el tratamiento de eleccién en
la falla cardiaca terminal refractaria. En nuestro pars, el primer procedi-
miento se llevé a cabo en 1988 y de acuerdo al CENATRA, para el dlti-
mo afo se realizaron sélo 5 trasplantes. Objetivo: Presentar la experien-
cia en el manejo médico del primer caso de TC efectuado en nuestro
hospital. Caso clinico: Masculino de 27 afos con factores de riesgo de:
Madre con diagnéstico de miocardiopatfa dilatada. Evolucién clinica:
Disnea y deterioro progresivo de su clase funcional en un transcurso
de 7 meses. Ecocardiograma: Dilatacién severa del VI e hipocinesia
generalizada. IRM: FEVI de 5%. Estudios inmunolégicos e infecciosos:
Negativos. Permanecié hospitalizado durante 5 meses por deterioro cli-
nico con datos de falla cardiaca refractaria al tratamiento médico. Sus
parametros hemodindmicos con: PAP = 59/42/36, PCP = 37, GC =
3.01, GTP = 5, RVP = 1.66 U WOOD. Fue manejado con dosis altas
de vasopresores; monitorizado con BNP (descenso maximo de 540 pg/
mL). Se dio soporte con BCIA durante 5 dias. Al encontrarse en falla
cardiaca en clase funcional IV de la NYHA, refractaria a manejo médico,
fue considerado candidato a TC segtin los criterios del ISHLT. Se obtie-
ne donador cadavérico del mismo hemotipo de sangre y es llevado a
trasplante cardiaco con técnica bicava, con tiempo de pinzamiento aér-
tico de 64 min y de perfusién de 133 min. Su evolucién postquirtrgica
con mejorfa progresiva del indice cardiaco. En el postoperatorio se dio
manejo inmunosupresor y fue dado de alta a los 15 dias del trasplante.
Como parte de su seguimiento, se le efectuaron 8 biopsias de corazén
hasta el mes de Abril de 2009, sin datos de rechazo celular. Se incluy6
en el Programa de Rehabilitacion Cardiaca logrando aumentar su gasto
energético de 4 a 10 MET s y su VO, max de 13 a 21 mL/kg/min. Eco-
cardiograma de control: VI de didmetros normales, movilidad adecuada
y FEVI de 60%. Actualmente estd asintomatico y reincorporado a su vida
cotidiana. Conclusiones: El TC es un procedimiento terapéutico de los
mds especializados y sofisticados, no obstante, la escasez de donantes
limita el impacto de esta intervencion terapéutica.

VARIANTES TECNICAS PARA CIRUGIA DE REVASCULARIZACION
MIOCARDICA EN EL HCSAE DE PEMEX CON BOMBA, SIN BOMBA
Y TRANSMIOCARDICA CON LASER. TIPO, FRECUENCIA Y RESULTA-
DOS TEMPRANOS
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Tarelo SJM, Badillo FV, Pefaloza GM, Soberanis TC, Villela CJ.
Hospital Central Sur de Alta Especialidad. PEMEX. México, D.F.

Objetivo: Analizar a fondo la casuistica de la cirugia de revasculariza-
cién miocardica con CEC, sin CEC y TMR con laser, haciendo énfasis en
la morbilidad y mortalidad perioperatorias en los Gltimos 4 afos. Mate-
rial y métodos: Se revisaron los expedientes de los pacientes someti-
dos a cirugfa de revascularizacién miocardica. Las variables estudiadas
fueron: Edad, sexo, uso o no de CEC, sistemas y nimero de puentes
colocados, dias de estancia en UCC, uso de laser transmiocardico, ni-
mero de tdneles, caras revascularizadas con laser, morbilidad y mortali-
dad tempranas. Resultados: Se operaron en total 590 pacientes, de los
cuales 108 fueron menores de 50 anos (18.3%), 170 de 51 a 60 anos
(28.8%), 223 de 61 a 70 afios (37.7%), 120 de 71 a 80 afnos (20.3%) y
13 mayores de 81 afos (2.2%) con rangos de 37 hasta 89 afos. Mujeres
117 (19.9%) y Hombres 473 (80.1%). De los 590 casos, se utiliz6 CEC
en 172 (29.2%) y en 418 (70.8%) se realizé el procedimiento a cora-
z6n latiendo. En 411 casos se utiliz6 la ATl (70%), en total se colocaron
1,484 puentes, de los cuales 692 fueron al sistema de la DA, 405 al de
la circunfleja y 345 al de la CD. El nimero de puentes por procedimien-
to, en 2 casos no se colocaron (0.3%), 41 casos (7%) con un puente,
238 (40.3%) con 2 puentes, 269 (45.5%) con 3 puentes, 37 casos (6.2%)
con 4 puentes y 3 casos (0.5%) con 5 puentes. La estancia en UCC fue
de 1 hasta 32 dfas, predominando el lapso de 3 a 4 dias con el 70% de
los casos. Respecto al laser se utilizé en el 14.3% con 64 casos con un
promedio de 12 a 30 tdneles (65.5%), siendo las caras posterior y lateral
las mas frecuentemente revascularizadas. En términos de morbilidad tu-
vimos un 8.1%, sangrado postquirdrgico de 6.4% y mortalidad del 5.7%.
Conclusiones: La cirugfa de revascularizacién miocardica tiene un lugar
inamovible actualmente, el tomar nuevas y seguras rutas que amplien el
panorama de cobertura en la revascularizacién es una alternativa que
los pacientes pueden recibir en forma adecuada.

REVASCULARIZACION IRANSMIOCARDICA CON LASER HOLMIUM
YAG. RESULTADOS CLINICOS EN 100 CASOS REALIZADOS EN UN
HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD

Badillo FV, Penaloza GM, Villela CJ, Tarelo JM, Soberanis TC.
Cirugia Cardiotordcica. Hospital de Alta Especialidad de Petréleos Mexi-
canos. México, D.F.

La enfermedad arterial coronaria (EAC) es una manifestaciéon de la ar-
teriosclerosis que a menudo produce en los pacientes que la padecen,
angina de pecho por sustrato isquémico, infarto del miocardio, insufi-
ciencia cardiaca congestiva y finalmente la muerte. Las opciones actual-
mente disponibles para el tratamiento de la EAC incluyen los cambios
de estilo de vida junto con la terapia medicamentosa, la intervencién
coronaria percutdnea (ICP) incluyendo las técnicas de colocacién de
stents, y la cirugia de bypass coronarios (CRC). Un nlimero creciente de
pacientes ha agotado las opciones de tratamiento ya sea de tratamiento
percutdneo (ICP) o de cirugfa y contintia con sintomatologia de angina
severa a pesar de una terapia médica méaxima. Estos pacientes se carac-
terizan por la fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo alterada,
enfermedad coronaria severa trivascular y una historia de intervenciones
anteriores fallidas, incluyendo la cirugia de bypass coronarios. El sello de
esta poblacién de pacientes es la presencia de enfermedad coronaria
difusa. Se estima que entre el 15-25% de pacientes que sufren CRC
tendrdn una o mds dreas importantes incompletamente revascularizadas
debido a EAC difusa. La revascularizacién coronaria incompleta estd re-
conocida como un factor predictor independiente de mortalidad quirdr-
gica, particularmente en el anciano, y estd asociado a una menor sobre-
vida a mediano plazo, infarto agudo del miocardio y mayores eventos
cardiacos. La revascularizacién transmiocardica con laser (RTML) es un
procedimiento quirdrgico aceptado para tratar a los pacientes con EAC
avanzada en la que se crean cauces o canales laser de 1 mm de didme-
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tro transmurales en el miocardio isquémico. La RTM puede realizarse
como un procedimiento solo (terapia sola) en los pacientes con angina
médicamente refractaria que no es candidata para los procedimientos
de revascularizacién convencionales o puede realizarse junto con la
CRC en pacientes que serfan incompletamente revascularizados debido
al grado de enfermedad avanzada. Reportamos los resultados de 100
casos de pacientes con enfermedad coronaria difusa sometidos a cirugia
de revascularizacién transmiocdrdica con laser Holmium Yag, con y sin
puentes coronarios, son 73 hombres y 27 mujeres. El seguimiento clini-
co es del 96% y se reportan sobrevida, mortalidad, presencia de eventos
cardiacos mayores y estado actual.

USO DE NUTRICION PARENTERAL (NPT) EN EL MANEJO DE DERRA-
ME PLEURAL PERSISTENTE, POSTERIOR A CIRUGIA DE FONTAN

Medina-Concebida LE, Alva-Espinosa C, Jiménez-Arteaga D, David F,
Cerrud C, Yanez L, Riera-Kinkel C, Martinez-Sanchez A.

Servicio de Cardiopatias Congénitas, Hospital de Cardiologia Centro Mé-
dico Nacional Siglo XXI, IMSS. D.F.

Reporte de caso: Masculino de 13 afos de edad, con diagnéstico de
atresia pulmonar con septum fintegro. A los 3 afos se realizé cirugfa
de Glenn bidireccional, 5 anos después presentd de nuevo cianosis y
disnea. Cateterismo de control mostré Glenn permeable, vena &cigos di-
latada, estenosis en origen de la rama izquierda de la arteria pulmonar,
fistulas coronarias de la DAy de la CD a VD el cual esta hipoplasico.
También se observaron colaterales Ao-pulmonares y subclavio pulmo-
nares. Estas colaterales se ocluyeron con éxito, mediante cardiologia
intervencionista utilizando coils. Posteriormente se realizé cirugia de
Fontan extracardiaco fenestrado de 4 mm, se extubé en las primeras 36
h en forma exitosa, requirié de apoyo adrenérgico, inodilatadores y va-
sopresores por 24 h. Present6 drenajes pleurales altos. Se realizé nuevo
CTT el dia 13/05/10 con las siguientes presiones: VCI 23/19/21, VCS y
rama de la AP 22/17/20, presiones en VI 100/18. Se da tratamiento para
falla cardiaca a base de inotrépicos, diuréticos y vasodilatadores como
sildenafil y enalapril, sin embargo, el drenaje continué siendo elevado
entre 400 a 600 mL por dia. Otro cateterismo mostr6 presién media a
nivel del Fontan de 12 mmHg, sin datos de obstruccién. Se realizé pleu-
rodesis con respuesta parcial a la misma, aunado a ello, se administré
ocredtide y albmina endovenosa para mantener presién oncética entre
18y 22. A dos meses de su cirugfa el derrame persistia y habiendo des-
cartado otras causas de derrame se decidié iniciar ayuno y soporte nutri-
cio parenteral (NPT), el cual se mantuvo por dos semanas. La respuesta
fue favorable, disminuyendo el drenaje a los 5 dias de inicio de NPT. Se
reinicié paulatinamente la via oral y se retir6 la NPT. El derrame pleural
desaparecié. El enfermo fue dado de alta y se revisé un mes después. Se
encuentra en clase funcional | y sin derrame en la radiografia de térax.
Conclusién: La NPT puede ser una alternativa en el tratamiento del
derrame pleural persistente después de cirugfa de Fontan.

ESTUDIO COMPARATIVO EN EL CIERRE DE DEFECTOS INTERATRIA-
LES POR CIRUGIA Y CON DISPOSITIVO OCLUSOR PERCUTANEO,
COMORBILIDAD ASOCIADA Y SEGUIMIENTO A SEIS MESES EN EL
HCSAE DE PEMEX

Ochoa GJI, Huerta LF, Martinez GLA, Castillo GM, Ruiz BA, Allende CR,
Montalvo TA, Olvera FA.
Hospital Central Sur de Alta Especialidad PEMEX Picacho.

Objetivos: » Conocer la tasa de éxito en el cierre de comunicacién in-
teratrial (CIA) por cirugia y dispositivo oclusor percutaneo en el HCSAE
de PEMEX. * Conocer la morbimortalidad y principales complicaciones
en el cierre de CIA. Material y métodos: Pacientes derechohabientes
a PEMEX con CIA tipo Ostium secundum, con criterios para cierre de
la misma. Se incluyeron 41 pacientes, de los cuales 22 se sometieron a



Resumenes de Trabajos Libres del XIV Congreso Nacional de Cardiologia

190

Rev Mex Cardiol 2010; 21 (4): 161-215

cierre quirdrgico y 19 a cierre percutaneo. De los pacientes sometidos
a cierre quirdrgico, a 15 se les practicé cierre directo y a 7 cierre con
parche de pericardio. En el grupo de cierre percutdneo, el tamafio de
los oclusores empleados fue de 16 mm a 35 mm. En todos los pacientes
se realiz6 evaluacion ecocardiografica dentro de las primeras 24 horas
y a los seis meses.

Cierre quirdrgico Cierre percutdneo

Edad media 41 45
Sexo femenino 17 (77%) 16 (84.2%)
Sexo masculino 5 (33%) 3 (15.8%)
Total 22 19

Resultados: En el grupo sometido a cierre quirdrgico el éxito del pro-
cedimiento fue del 100%. Como complicacién mayor un paciente pre-
sento EVC (5.6%). Sin otras complicaciones a seis meses de seguimiento.
El tiempo de estancia intrahospitalaria en este grupo fue de 12.3 dias.
En el grupo sometido a cierre percutaneo, se consideré éxito del proce-
dimiento en 18 pacientes (94%). En un paciente el procedimiento fue
fallido por las caracteristicas anatémicas del defecto interatrial (laxitud
del borde aértico). De los 18 pacientes en los que se considerd éxito
del procedimiento, sélo un paciente presenté como complicacién fi-
brilacién atrial la cual revirtié con amiodarona. El promedio de estancia
intrahospitalaria en este grupo fue de 4 dias. Conclusiones: La tasa de
éxito para cierre de defectos interatriales es alta en nuestra unidad tanto
por via quirdrgica como por via percutdnea. El indice de complicacio-
nes severas es mayor con la técnica quirdrgica en relacién a la técnica
percutdnea. El cierre percutaneo de la CIA se asocia con menos dias de
estancia intrahospitalaria y a una recuperacién mas rapida del paciente.

SOBREVIDA Y MORTALIDAD HOSPITALARIA DE PACIENTES CON
ROTURA DE SEPTUM INTERVENTRICULAR POSTERIOR A INFARTO
AGUDO DEL MIOCARDIO LLEVADOS A CIRUGIA DE CIERRE

Rodriguez-Zavala G, Marin-Solis B, Segovia-Judrez A, Lara-Hernandez
D, Ramirez-Orozco F, Ferndndez-Ramirez T, Espinoza-Ledezma A.
Cardiologia. Centro Médico Nacional de Occidente IMSS. Guadalajara,
Jal. México.

Objetivos: Conocer la mortalidad hospitalaria y sobrevida de pacien-
tes con comunicacion interventricular (CIV) posterior a infarto agudo
de miocardio (IAM) llevados a cirugfa de reparacién del defecto septal.
Material y métodos: Revision retrospectiva de expedientes en bisque-
da de pacientes llevados a cirugia de cierre de rotura de septum inter-
ventricular post-IAM en el periodo de Diciembre 2005 a Junio 2010. Se
realizé seguimiento prospectivo para evaluar mortalidad hospitalaria y
sobrevida en nuestro centro. Resultados: De Diciembre 2005 a Junio
2010 se atendieron 2,677 pacientes con infarto con elevacién del ST.
Se documentd rotura del septum interventricular post-IAM en 26 pa-
cientes. Seis de éstos fallecieron antes de la intervencién quirdrgica. De
los 20 llevados a cirugfa 14 fueron varones (53.8%). La edad de mayor
frecuencia 50-60 anos. El lapso entre evento agudo e ingreso fue 4.3
dias, al diagnéstico de CIV 5.7 y a la reparacién quirdrgica 6.8. Técnica
quirdrgica: Parche Dacron en 10; pericardio-Dacron 7; pericardio 3.
Revascularizacién miocardica: Un hemoducto en 8, dos 0 mds en 4, en
el resto sélo se realizé cierre de rotura. La media de tiempo de bomba
145 minutos, con rango de 92-212 minutos. El 75% de quienes falle-
cieron ingresé a quiréfano en estado de choque, en contraste con 50%
de los sobrevivientes. Complicaciones postoperatorias: Arritmias 45%;
dehiscencia de parche 40%; falla renal aguda 45%, infeccion respirato-
ria 50%. Todos requirieron apoyo con aminas y 90% balén de contra-
pulsacién. Al seguimiento de 19.5 meses/paciente sobreviven 8 (40%).
Conclusiones: La CIV postinfarto se considera una complicacién de alta
mortalidad. La sobrevida observada en nuestro centro es ligeramente

menor a la reportada en la literatura. No encontramos publicaciones
nacionales en donde se documente la sobrevida de esta complicacion.
Los factores que se relacionaron con mayor mortalidad son tiempo de
bomba prolongado y estado de choque prequirdrgico. El predictor de
mayor mortalidad fue disfuncién renal postquirdrgica.

REVA§CULARIZACI(')I\£ QUIR(JRG_ICA DEL MIOCARDIO SIN CIRCU-
LACION EXTRACORPOREA 10 ANOS-1,240 PACIENTES

Ramirez-Godinez F, Garcia-Negrete E, Lomelin-Ogarrio J, Arellano-To-
rres J, Galvan-Garza B.
Zapopan, Jalisco, México.

Objetivo: Es un estudio retrospectivo y prospectivo e ininterrumpido,
que iniciamos en Diciembre de 1999 a la fecha, en el que hemos logra-
do revascularizar 1,240 pacientes y queremos mostrar aspectos técnicos
y de las condiciones clinicas preoperatorios, tanto cardiolégicas como
relacionadas con comorbilidad. Método: Presentamos los pacientes di-
vididos en un pequefio grupo de cirugia con bomba y sin pinzamiento
adrtico y la gran mayoria 98%, realizados sin circulacién extracorpé-
rea, utilizando estabilizador coronario reutilizable y en algunos casos
shunts intracoronarios. Consideramos algunos aspectos importantes de
la técnica quirdrgica. Resultados: El 2.4% de los pacientes que revascu-
larizamos con bomba de circulacién extracorpérea se debe a condicio-
nes preoperatorios hemodindmicas: choque cardiogénico; y en menor
porcentaje a consideraciones anatémicas transoperatorias: aorta ascen-
dente muy larga y el corazén en posiciéon horizontal. La mortalidad es
del 1.2%, los accidentes vasculares cerebrales son del 0.4% vy las reope-
raciones por sangrado son del 0.4%. No hemos tenido ninglin caso de
mediastinitis, sin embargo perdimos un paciente por endocarditis aérti-
ca temprana. Conclusiones: Actualmente los pacientes que recibimos
para revascularizacién coronaria son de mayor edad, necesitan de 3 a
5 puentes coronarios, generalmente los lechos son dificiles y algunos de
ellos se encontraron con infartos recientes o con angina postinfarto (4%).
Consideramos que la cirugfa coronaria es un procedimiento dtil, actual y
plenamente indicado cuando existe patologia coronaria.

MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR DE
UN PROGRAMA INICIAL

Teniente VR, Acevedo BI, Chagolla SMA, Gonzélez PJ, Ramirez CJL, L6-
pez LLR, Bernal RE, Romo ER, Sdnchez LM, Medina TOS, Muiiz CF,
Delgado SA, Luna CE, Marin MGA.

Servicio de Cardiologia y Servicio de Cirugia Cardiovascular. Hospital Regio-
nal de Alta Especialidad del Bajio (HRAEB). Secretaria de Salud. Le6n, Gto.

Objetivos: Conocer la morbilidad y mortalidad del Programa de Cirugia
Cardiovascular del HRAEB, de reciente apertura. Material y métodos:
Estudio retrospectivo, observacional, transversal. Base de datos de los
servicios de Cardiologfa y Cirugia Cardiovascular del HRAEB Leén, Gto.
SSA. Resultados: El Programa de Cirugfa Cardiovascular en el HRAEB
inicié en Mayo del afo 2007. Hasta Julio de 2010 se han operado 146
pacientes, 60 mujeres (41.0%) y 86 hombres (59.0%). La media de la
edad fue de 53.1 afos. Tipo de cirugia: Revascularizacién aortocoro-
naria 54 pacientes, 36.9%; valvulares 48 pacientes, 32.8% (14 mitra-
les, 12 adrticos, 5 tricGspides, y 17 mixtos). Congénitos 21 pacientes,
14.38% (CIA 9, CIV 1, coartacién de aorta 2, PCA 8, otros 1). Otros
23, 15.7%. Las principales complicaciones fueron: Reoperacién 26 pa-
cientes (17.8%), infeccién de vias aéreas bajas 15 (10.2%), dehiscencia
esternal y/o mediatintas 9 (6.16%). Fallecieron 18 pacientes (12.3%), de
los cuales 8 fueron de cirugia de revascularizacién, 9 valvulares y 1 con-
génito. Conclusiones: La morbilidad y mortalidad en este programa de
cirugia cardiovascular de reciente inicio estd por arriba de lo reportado
en la literatura internacional, por lo que se han implementado medidas
tendientes a reducirlas.
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10. ECOCARDIOGRAFIA

AORTA BIVALVA. FRECUENCIA Y LESIONES ASOCIADAS. ESTUDIO
PROSPECTIVO EN 1,597 ECOCARDIOGRAMAS CONSECUTIVOS

Cerrud C, Alva C, Ortegén J, Jiménez S, Martinez A, David F, Yanez L.
S. de Cardiopatias Congénitas. Hospital de Cardiologia CMN SXXI. México, D.F.

Objetivo: Evaluar mediante un estudio prospectivo, observacional y
transversal la incidencia de aorta bivalva y su asociacién con patologfa
adrtica en el laboratorio de ecocardiografia. Material y métodos: Se
analizaron todos los enfermos consecutivos estudiados mediante eco-
cardiograffa del primero de Septiembre de 2009 al 19 de Julio del 2010,
en bisqueda de aorta bivalva y su asociacién con otra patologfa adrtica.
Resultados: Se realizaron un total de 1,597 estudios en este periodo
de tiempo. En 66 (4.13%) no fue posible precisar con claridad el nd-
mero de valvas. Se detectaron 77 enfermos con aorta bivalva (4.82%).
Promedio de edad 13.7 anos + 10, mediana 11 anos, 45 fueron hom-
bres (59%), 32 mujeres (41%), 10 (13%) tuvieron por lo demas corazén
estructuralmente normal. En 53 (69%) se encontraron lesiones relacio-
nadas con patologfa aértica: Veintitrés (30%) fueron coartacién aértica,
17 (22%) doble lesion adrtica, 5 (6.5%), estenosis adrtica, 5 (6.5%) es-
tenosis subadrtica, 1 (1.3%) dilatacion aneurismdtica de raiz adrtica con
coartacién adrtica, 1 (1.3%) insuficiencia adrtica, 1 (1.3%) interrupcion
del arco aértico, 1 (1.3%) desarrollé endocarditis y en 13 casos (17%)
con aorta bivalva, se encontraron lesiones no relacionadas con pato-
logia aértica. Conclusiones: 1. La aorta bivalva en un laboratorio de
ecocardiograffa es relativamente frecuente: 4.8%. 2. En el 4.13% no fue
posible establecer con precisién el nmero de valvas. 3. La presencia de
aorta bivalva se encontré asociada con lesién significativa en ella misma
o con otras lesiones del tracto de salida del ventriculo izquierdo en el
69% de los casos. 4. La dilatacién aneurismatica de la raiz aértica con
coartacién adrtica estuvo presente en un paciente 1.3%. 5. En 10 de
los casos (13%) con aorta bivalva, el corazén fue por lo demds, estruc-
turalmente normal. 6. Es importante el seguimiento a largo plazo de los
enfermos con aorta bivalva dado que hasta un 30% de los casos pueden
desarrollar complicaciones quirdrgicas.

¢EL ANEURISMA SEPTAL AURICULAR GIGANTE SE DEBE OPERAR?

Pérez-Gordillo H, L6pez-Gémez L, Santamaria-Herndndez |, Pérez-
Gordillo G, Cruz-Rivera N, Gonzélez-Ortiz O, L6pez-Vaca P, Sandoval
MK.

Hospital Judrez de México. México, D.F.

Introduccién: El aneurisma del septo atrial tiene una prevalencia de
3-8% en la poblacién general. En la mayorfa de los casos, el diagnés-
tico se hace con ecocardiografia. Material y métodos: Se presenta a
paciente femenino de 35 afos, la cual sin antecedentes de importancia,
acude al servicio por presentar disnea de medianos esfuerzos, y episo-
dio de ataque cerebral transitorio. Clinicamente cooperadora, cuello sin
ingurgitacién yugular, térax normolineo con pulmones ventilados, ruidos
cardiacos ritmicos, con soplo sistélico en foco pulmonar de intensidad
de 11/1V, reforzamiento del segundo ruido, no S3, no S4, abdomen blan-
do depresible, extremidades no edema. EKG: ritmo sinusal FC con 150
X min, crecimiento auricular derecho. Ecocardiograma: situs solitus con
concordancia AV y VA con ventriculo izquierdo sin alteraciones en la
movilidad global ni segmentaria, con mediciones Ao 22 Al 31, DDVI
35, DSVI de 25 PP: 10 S: 10 ,FEVI de 57%, FAC 29%, VD de 35, PSAP
de 50 mmHg, aneurisma septal auricular gigante de 2.7 x 2.5 mm, que
protruye a la valvula mitral, se realiz6 estudio de ecocardiograma tran-
sesofdgico con solucion salina agitada, en donde se evidencia la pre-
sencia de foramen oval permeable. Conclusiones: La recurrencia de
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un evento vascular cerebral es del 2.3% en aquellos casos que tengan
un foramen oval permeable y que esta proporcién se eleva al 15.2% si
ademds del foramen oval permeable los pacientes tenian un aneurisma
septal auricular, por lo que se debe valorar su tratamiento quirdrgico.

SEGURIDAD DEL PROPOFOL ENDOVENOSO DURANTE EL ECO-
CARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO

Garcia MJL, Lépez GR, Araujo VK, Montalvo A, Rivera V, Mondragén R,
Rivas R, Solis A.
Hospital Central Sur de Alta Especialidad, PEMEX. México, D.F.

Material y métodos: Del 12 de Enero 2007 hasta 31 de Julio 2010, se
realizaron 364 estudios de ecocardiograma transesofagicos, bajo anes-
tesia con propofol por via endovenosa, con oxigeno suplementario por
puntas nasales, y monitoreo de la saturacién de oxigeno por oximetro
de pulso, a razén de 1.5 mg por kg de peso en \“bolo\”. Resultados: Se
pudo realizar satisfactoriamente todos los estudios, sin necesidad de li-
docaina en spray, sin reacciones secundarias, y sin mostrar desaturacion
importante, el 95% de los pacientes mantuvieron saturacion del 90%,
con oxigeno por puntas nasales, 2 L x’, ninglin paciente requiri6 coloca-
ci6én de sonda endotraqueal ni apoyo mecanico ventilatorio, ni espasmo
bronquial. Ni la aplicacién de algtn otro medicamento, ni fue necesario
revertir el efecto, debido a la accién ultra rdpida del medicamento, y sin
necesidad de estancia prolongada en el laboratorio de ecocardiografia.
Con un tiempo promedio de estudio de 15 min. La dosis maxima apli-
cada, fue de 300 mg. El promedio fue de 170 mg. Analisis: En virtud
de ser un recurso Util, accesible y con mayor uso cada vez, y en pacien-
tes ambulatorios, asi como en internamiento hospitalario en ocasiones
puede llegar a ser necesario repetir el procedimiento, el beneficio del
propofol como anestésico, es seguro y dtil, y sin reacciones secundarias
adversas a las dosis utilizadas, dando confort al paciente y al operador,
mejorando la calidad del estudio, y siendo de bajo riesgo, costo y acce-
sible en todos los sitios.

ALTERACIONES ECOCARDIOGRAFICAS EN PACIENTES CON ARTRI-
TIS REUMATOIDE

Sénchez-Santillan R, Castillo-Martinez L, Orea-Tejeda A, Canseco E, L6-
pez-Campos JL, Navarro-Navarro A, Carrasco-Ortiz O, Utrera-Lagunas
M, Sanchez VG, Pineda ), Sdnchez-Ramirez A.

Instituto Nacional de Nutricién y Ciencias Médicas «Salvador Zubirdny»

Antecedentes: La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad sistémica
que se asocia a enfermedad cardiovascular, con casi doble riesgo de
desarrollar insuficiencia cardiaca (IC) especialmente con un mayor de-
terioro de la funcién diastélica del ventriculo izquierdo e hipertension
pulmonar. Objetivo: Conocer la prevalencia de insuficiencia cardiaca
en pacientes con artritis reumatoide. Material y métodos: En un estu-
dio observacional y transversal en la consulta de cardiologia y medicina
interna del INNCMSZ se incluyeron pacientes con diagnéstico de AR, y
que contaran con un ecocardiograma (ECO) y se compararon con su-
jetos sin AR por grupos de edad (por terciles). Resultados: Estudiamos
69 pacientes con diagndstico de AR y 38 pacientes sin AR. De los para-
metros ecocardiogréficos que fueron estadisticamente diferentes entre
los grupos destacan: Una fraccion de expulsién (FE) menor en pacientes
con AR con respecto al grupo control; 64.14 = 11.58; 60.89 = 10.4 y
57.70 = 15.95 en el grupo con AR vs 68.38 + 6.02, 66.93 = 6.45y 68
+ 5.67 en el control (P < 0.010), de acuerdo a los terciles de edad; dia-
metro diastdlico del ventriculo izquierdo (DdVI): 43.29 + 5.21, 44.15
+ 5.34y 44.06 = 8.0 para AR vs 45.08 = 4.25, 40.40 = 5.05y 36.70
+ 7.30 para control (P < 0.032); didmetro sistélico del VI (DSVI); 26.57
+6.37,27.78 = 5.63 'y 29.91 = 9.7 vs 27.15 * 3.46, 26.53 + 4.05
y 19.90 = 8.07 (P < 0.029); didmetro de la auricula izquierda (DAI)
32.14 £ 2.61,37.81 = 5.13y41.55 = 6.61vs 35.08 £ 3.59, 35.48 *
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3.62y24.80 = 17.23 (P < .001); didmetro de la aorta (DA0) 28.57 =
3.25,29.56 = 3.98y29.82 + 3.65vs 25.38 = 2, 28.80 = 3.89y 23.10
+ 12.35(P < 0.002); didmetro de septum interventricular (EASIV) 10.57
+2.57,10.30 £ 1.83 y 10.94 = 1.78 vs 8.38 = 1.32,9.80 = 1.42y
9.80 = 1.93 (P < 0.002); didmetro de la pared posterior (EdPP) 10.29
+2.81,9.30 £ 1.66y 10.15 = 2.23 vs 7.92 + .862,9.87 = 140y
9.70 = 1.63(P < 0.075); diametro diastdlico del ventriculo derecho
(DdVD) 29.00 + 5.47,33.13 £ 6.57 y 34.36 = 7.85vs 18.31 = 18.24,
25.93 £ 7.43y 19.60 = 14.35(P < .000); presion arteria pulmonar
(PSAP) 33.40 = 7.05, 48.57 + 3.44 y 48.14 = 3.44 vs 32.00 = 7.05,
26.64 = 4.21y 29.10 = 4.99 (P > 0.002), para los terciles I, [l y Il
respectivamente. La disfuncién ventricular observada fue: 29% (20) en
el ventriculo derecho, 18.8% (13) en el izquierdo (sistdlica); 50% (33)
tuvieron hipertensién arterial pulmonar (HAP). Conclusiones: En los pa-
cientes con AR la presencia de alteraciones estructurales y funcionales
es significativamente mayor respecto a los controles ajustados a terciles
de edad.

TROMBO LARGO EN VENA CAVA INFERIOR QUE ASEMEJA TUMOR
EN AURICULA DERECHA EN PACIENTE CON CANCER RENAL. RE-
PORTE DE CASO

Chévez HJC, Medina ZOR, Gutiérrez FP, Flores SHE, Gonzalez PJA.
Dpto. de Cardiologia. Lab. de Ecocardiografia. HE UMAE CMNO IMSS.
Guadalajara, Jal. México.

Se trata de paciente masculino de 63 afos, con antecedentes de hi-
pertensién arterial de 2 afos de evolucién, tabaquismo intenso actual,
cancer renal derecho desde 1 aio previo al estudio de ecocardiograma,
fuera de tratamiento quirdrgico por presencia de aneurisma abdominal
de 64 mm, ademas de tener metdstasis a pulmén, solo en tratamiento
médico acude a ecocardiograma de control. Al realizar el estudio se
encuentra en el abordaje apical una masa aparentemente pediculada
que nace del septum interventricular, que asemeja un mixoma. Al rea-
lizar ecocardiograma subcostal encontramos que es una masa larga de
toda la extensién de la vena cava visible con este abordaje, mévil y
que desemboca en la auricula derecha. Comentario: El cancer renal se
relaciona a METS a pulmén, asi como extensién de la masa a través de
la vena cava y arteria aorta que puede llegar a corazén, tiene también
la capacidad de producir trombos que pueden alcanzar gran tamario,
el ecocardiograma permite detectar la masa intracardiaca, pero es ne-
cesario la realizacién de estudio de control como es tomografia o una
resonancia magnética nuclear para poder definir si es metdstasis, ex-
tension del tumor o s6lo trombo. En el caso del paciente se traté de un
trombo. Es importante destacar que es recomendable realizar todas las
proyecciones disponibles para el ecocardiograma transtoracico y llevar
un método de identificacién de hallazgos a fin de no pasar desapercibi-
do ninglin diagnéstico, no importando que el estudio sea en un pacien-
te joven aparentemente sano.

PREVALENCIA DEL ANEURISMA DEL SEPTUM INTERAURICULAR

Chavez HJC, Medina ZOR, Parra MR, Ortega GFA, Flores SHE, Gutié-
rrez FP. Gonzélez PJA, Solérzano GA, Chavez HLH.

Dpto. de Cardiologia. Lab. de Ecocardiografia. HE UMAE CMNO IMSS.
Guadalajara, Jal. México.

Introduccién: El aneurisma del septum interauricular es en muchas oca-
siones un hallazgo al momento de realizar el ecocardiograma transtora-
cico pero se puede asociar a cortocircuitos interauriculares o eventos
tromboembélicos, en nuestro medio desconocemos la prevalencia de
este diagndstico ecocardiogréfico Objetivo: El propésito del estudio es
describir la prevalencia del aneurisma interauricular y describir el tipo
predominante del mismo. Material y métodos: Estudio descriptivo,
observacional, de corte prospectivo. Se incluyeron todos los estudios

de ecocardiograffa realizados en el turno vespertino de Noviembre de
2009 a Marzo de 2010 en el HE - UMAE de Guadalajara, Jalisco y se
registraron todos las caracterfsticas de base de los pacientes, asi como se
document6 todos los datos obtenidos en ecocardiograma transtoracico.
Resultados: Se captaron 316 pacientes, de los cuales 16 (5%) de ellos
se encontré con aneurisma del septum siendo la variante mas frecuente
la TR con 10 pacientes, tipo 2L se vio en 3 pacientes, 3RL con 2 pa-
cientes y s6lo 1 paciente con el tipo 4LR. Conclusién: El aneurisma
del septum interatrial es un hallazgo incidental al momento de realizar
un ecocardiograma transtordcico de rutina, dentro de la poblacion de
estudio no tiene prevalencia elevada, éste se asocia con un riesgo mas
alto de eventos embélicos y dentro del aneurisma se pueden formar
trombos. Es comin cierto grado de permeabilidad y, por lo general, se
puede demostrar un cortocircuito interauricular.

BLOQUEO DE RAMA IZQUIERDA DEL HAZ DE HIS Y HALLAZGOS
EN EL ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO

Chévez HJC, Medina ZOR, Ortega GFA, Gutiérrez FP, Parra MR, Flores
SHE, Gonzélez PJA, Solérzano GA, Chavez HLH.
Dpto. de Cardiologia. HE UMAE CMNO IMSS. Cuadalajara, Jal. México.

Introduccién: El BRIHH siempre se ha sefialado estar asociado a morbi-
lidad de forma frecuente a diversas patologias, sin embargo no se detalla
la prevalencia de morbilidad al mismo y tampoco su prevalencia en el
protocolo para valoracién preoperatoria donde el paciente llega a la
toma de un electrocardiograma. Obijetivo: El propésito del estudio es
describir los hallazgos ecocardiogréficos encontrados en todos los pa-
cientes con BRIHH que acudieron a realizarse un electrocardiograma
como parte de su valoracién preoperatoria para cirugia no cardiaca.
Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional, de corte pros-
pectivo. Se incluyeron todos los estudios de ecocardiografia realizados
en el turno vespertino de Agosto de 2009 a Marzo de 2010 en el HE
— UMAE de Guadalajara, Jalisco y se registraron todos las caracteristicas
de base de los pacientes, asi como se document6 todos los datos ob-
tenidos en ecocardiograma transtorécico y se agruparon por diagnosti-
cos. Resultados: Se encontraron 25 pacientes, de ellos con IAM previo
11 (44%), diabetes 10 (40%), hipertensién 19 (76%), dislipidemia 14
(56%) y tabaquismo 16 pacientes (64%), 17 (68%) con algln grado de
sobrepeso, con hipertrofia ventricular izquierda 13 (52%), VI dilatado
9 (36%), sin alguna remodelacién miocardica 9 (36%), FEVI menor de
55% se encontré en 16 pacientes (64%), todos con disfuncién diast6li-
ca, 23 con alteraciones de la movilidad regional y/o segmentaria (92%),
insuficiencia mitral de cualquier grado 15 (60%), se realizé ecocardio-
grama de estrés en 11 pacientes y se observé isquemia y/o viabilidad 8
pacientes. S6lo 3 pacientes se vieron sin IAM, diabetes o hipertensién y
sélo 1 con ECO normal y sin factores de riesgo coronario mayor. Con-
clusién: EL BRIHH se asocia a alta morbilidad, asi como altas probabili-
dades de estar asociado a cardiopatia isquémica y requiere de protocolo
de estudio aun siendo el diagnéstico de forma fortuita.

PREVALENCIA DE HALLAZGOS POR ECOCARDIOGRAMA DE ES-
TRES CON DOBUTAMINA

Chavez HJC, Medina ZOR, Flores SHE, Ortega GFA, Gutiérrez FP, Parra
MR, Gonzélez PJA, Sol6rzano GA, Chavez HLH.

Dpto. de Cardiologia. Lab. de Ecocardiografia. HE UMAE CMNO IMSS.
Guadalajara, Jal. México.

Introduccién: El ecocardiograma de estrés, junto con la prueba de es-
fuerzo, gammagrama nuclear (entre otros) es uno de los medios para
valorar isquemia y/o viabilidad en el paciente cardioldgico en quien se
sospecha de enfermedad arterial coronaria, asi como en aquéllos con
enfermedad ya conocida (ya sea por angiografia coronaria o infarto al
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miocardio), en nuestro medio es el mayormente utilizado, por lo cual
decidimos valorar la frecuencia con la que se realiza y los hallazgos
obtenidos. Objetivo: El propésito del estudio es describir los hallazgos
ecocardiogréficos encontrados en todos los pacientes sometidos a estu-
dio de ecocardiograma de estrés con dobutamina. Material y métodos:
Estudio descriptivo, observacional, de corte prospectivo. Se incluyeron
todos los estudios de ecocardiografia realizados durante el turno ves-
pertino de Agosto de 2009 a Marzo de 2010 en el HE - UMAE de
Guadalajara, Jalisco y se registraron todos las caracteristicas de base
de los pacientes, asi como se documenté todos los datos obtenidos en
ecocardiograma transtoracico. Resultados: Se realizaron 141 estudios
durante el periodo de estudio, de ellos 74 (52%) fueron negativos para
isquemia, se observaron 29 (20%) positivos, con viabilidad sin isquemia
25 (18%), sugestivos fueron 5 (3%) y no concluyentes (por no alcanzar
la frecuencia cardiaca méaxima esperada) fueron 8 (5%). Conclusién: El
estudio es de facil realizacion y accesible, con pocas contraindicaciones.
Aunque se conoce la sensibilidad y especificidad del ecocardiograma de
estrés, el presente estudio requiere de subsecuente investigacién orien-
tada a correlacionar, a través de la angiografia coronaria, los hallazgos de
ecocardiograma de estrés para determinar la sensibilidad y especificidad
de este centro.

HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA POR ECOCARDIOGRAMA
TRANSTORACICO Y CORRELACION CON EL ELECTROCARDIOGRAMA

Chavez HJC, Medina ZOR, Flores SHE, Ortega GFA, Gutiérrez FP, Parra
MR, Gonzalez PJA, Sol6rzano GA, Chavez HLH.

Dpto. de Cardiologfa. Lab. de Ecocardiografia. HE UMAE CMNO IMSS.
Guadalajara, Jal. México.

Introduccidn: El diagnéstico de hipertrofia ventricular izquierda en
el paciente hipertenso se puede realizar a través del electrocardiogra-
ma aunque éste sélo sugiere su presencia, estd bien definido la sen-
sibilidad (que ronda en un maximo de 56% de acuerdo al método
empleado) y especificidad (que llega al 100%) del electrocardiogra-
ma. En nuestro medio no tenemos una prevalencia de la hipertrofia
ventricular izquierda a través del electrocardiograma y su correlacién
por ecocardiograma. Objetivo: correlacionar la hipertrofia ventricu-
lar izquierda en el paciente hipertenso detectada por ecocardiograma
transtordcico con el electrocardiograma. Material y métodos: Estudio
descriptivo, observacional, de corte prospectivo. Se incluyeron todos
los pacientes hipertensos que llegaron a realizarse estudio de ecocar-
diograma durante el turno vespertino de Agosto de 2009 a Marzo de
2010 en el HE — UMAE de Guadalajara, Jalisco y se tomé previamente
electrocardiograma y se hizo la interpretacién del mismo previo a rea-
lizar el ecocardiograma. Resultados: Se encontraron 250 pacientes
con hipertensién, de los cuales se excluyeron 22 por tener un diagnés-
tico electrocardiografico que impidiera hacer cualquier otro diagnésti-
co a través del electrocardiograma (ejemplo BRIHH). Encontramos un
total de 94 pacientes (41%) con criterio de hipertrofia ventricular por
grosor de pared y 85 pacientes (37%) con la férmula de Deveraux, en
el primer grupo tiene un EKG positivo para CVI 42 pacientes (44.6%)
y con un EKG negativo 55.4%. Con el segundo método tenemos 39
(45.8%) pacientes con diagnéstico de CIV por electrocardiograma y
48 pacientes (54.2) negativos. Llama la atencién que si consideramos
los pacientes con peso normal hasta el 65% tiene EKG positivo y 35%
negativo para CVI, si tomamos los pacientes con sobrepeso y obesidad
tiene electrocardiograma positivo 31% y negativo 68.5%, y si tomamos
sélo a los pacientes con obesidad excluyendo al sobrepeso tenemos
s6lo un 17.2% de electrocardiograma positivo para hipertrofia y hasta
un 82.8% negativo Conclusién: Encontramos una sensibilidad por de-
bajo de lo reportado en la literatura (45.8%). Ademas observamos que
en el paciente a mayor sobrepeso u obesidad disminuye la sensibilidad
del electrocardiograma, lo que apoya que los pacientes hipertensos
requieren de al menos un ecocardiograma transtoracico.

Rev Mex Cardiol 2010; 21 (4): 161-215

SEGURIDAD DEL ECORREALZADOR, PERFLUTREN, EN EL ECOCAR-
DIOGRAMA CON DOBUTAMINA, EN EL HOSPITAL CENTRAL SUR
DE ALTA ESPECIALIDAD, PICACHO

Garcfa J, L6pez R, Araujo K, Mondragén R, Rivas L, Rivera V, Solis A.
Servicio de Cardiologia. Hospital Central Sur de Alta Especialidad,
PEMEX. Picacho. México, D.F.

Objetivos: Determinar la seguridad del ecorrealzador, perflutren en el
ecocardiograma con dobutamina. Material y métodos: Se realizaron
1,753 estudios ecocardiogréficos con dobutamina, de los cuales 645
fueron conjuntamente con perflutren (37%) de Enero del 2005 a Julio
del 2010, 1,104 del sexo masculino y 649 femenino, 400 hombres y
245 mujeres en el grupo perflutren. Se utilizé una maquina Vivid 7, con
el programa de eco dobutamina, en las proyecciones habituales, y en
el grupo de eco perflutren, con un indice mecénico de 0.2. Todos los
pacientes tuvieron monitoreo continuo electrocardiogréfico y de la pre-
si6n arterial. La proporcién de diabetes mellitus, hipertension arterial,
dislipidemia, y edades fue igual en ambos grupos, por género, la edad
promedio en hombres fue 62 afos, y de 67 en mujeres. A todos se les
realizé ecocardiograma con dobutamina, previa firma del consentimien-
to informado, todos alcanzaron 85% de la frecuencia cardiaca méaxima
esperada, se utilizé atropina, en el 40% de los pacientes, en todos los
grupos. Con protocolo de 10 a 40 gammas y refuerzo con atropina en
la dltima etapa, 0.25 mg. En el grupo con perflutren se utiliz6, 1T amp
de 1.3 mL aforada a 10 mL con solucién salina y aplicindose 2 mL en
basal, minima dosis (20 gammas), en la maxima frecuencia alcanzada y
en la recuperacién 7 minutos después. En todos los pacientes se utilizé
esmolol para revertir. Resultados: Todos los pacientes alcanzaron por lo
menos el 85% de la frecuencia esperada; en el grupo con ecorrealzador
refiriendo dolor lumbar en 0.23, 15 pacientes), en el grupo sin ecorre-
alzador 0.9% (10 pacientes). No hubo diferencias en los cambios de la
presion arterial, no hubo reacciones alérgicas, la mortalidad fue del 0%
en ambos grupos, no hubo eventos isquémicos agudos. Conclusiones:
El uso de ecorrealzador, perflutren, en el eco dobutamina, es seguro,
sin tener consecuencias mayores, la incidencia de efectos colaterales en
nuestro estudio es muy baja y mortalidad del 0%.

ALTERACIONES EQOCARDIOGRAFIQAS EN PACIENTES CON TRATA-
MIENTO ONCOLOGICO CARDIOTOXICO

Contreras GFJ, Sdnchez RMI, Olivera BF, Bahena-Garcia M, Vazquez-
Acosta J, Olivera-Barrera F, Salazar-L6pez H, Amador-Guasti J, Judrez-
Ramirez |, Rodriguez-Castellanos R.

Cardiologia. Hospital Regional PEMEX Cd. Madero, Tamaulipas.

Obijetivo: Evaluar las alteraciones ecocardiograficas en pacientes con
diagnéstico de linfoma No Hodgkin en tratamiento con medicamentos
cardiotéxicos. Metodologfa. Estudio retrospectivo, longitudinal, com-
parativo y observacional. Se incluyeron pacientes de cualquier edad y
ambos géneros, sometidos a tratamiento oncolégico con adriablastina,
vincristina, ciclofosfamida y rituximab (CHOP-R) de Febrero de 2001 a
Julio del 2010. Se excluyeron pacientes que no reunfan los datos nece-
sarios o fallecieron durante el seguimiento. Fue realizado ecocardiogra-
ma Doppler color modo M y bidimensional marca Philips XD-11 por
diferentes ecocardiografistas analizando: Movilidad global y segmenta-
ria, fraccion de expulsion (FEVI), presién sistdlica de arteria pulmonar
(PSAP), diametros telediastélico y telesistélico del ventriculo izquierdo
(DTDVI y DTSVI), disfuncién diastélica y tipo. Se registraron los datos
previos al inicio y al término de la quimioterapia. Para la estadistica des-
criptiva se obtuvieron medidas de tendencia central y de dispersién. En
estadistica inferencial para variables continuas se realizé6 comparacién
de medias con t de Student, variables discretas comparacién de propor-
ciones con 2, considerando significancia estadistica p < 0.05. Resulta-
dos: Se revisaron 12 expedientes de los cuales 2 fueron excluidos por
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fallecimiento. El 60% fueron mujeres y el 40% hombres, edad promedio
68.8 (DE 7.61) afos, la superficie corporal (SC) promedio fue 1.69 (DE
0.16) m? promedio de seguimiento de 33.06 (DE 33.11) meses. El 100%
de los pacientes contaban con diagnéstico histopatolégico de linfoma
No Hodgkin, de los cuales el 90% fueron de estirpe de células grandes
By el 10% folicular. El 100% de los pacientes recibieron esquema con
CHOP-R, las dosis acumuladas recibidas promedio fueron adriablastina
206.2 (DE 155.4) mg/m?SC, ciclofosfamida 8,245 (DE 3,280) mg/m?SC,
vincristina 14.8 (DE 6.61) mg/m?2SC vy rituximab 3,900 (DE 1,100) g/
m2SC. La FEVI prequimioterapia fue de 61.8% (DE 7.37) y postquimio-
terapia 56.0% (DE 6.28) p = 0.003, el DTDVI 43.5 mm (DE 6.10) y
postquimioterapia 50.10 (DE 6.72) p = 0.01, el DTSVI prequimiote-
rapia 27.1 mm (DE 3.68) y postquimioterapia 30.9 mm (DE 4.67) p =
0.003, la PSAP prequimioterapia 22.2 (DE 2.57) y postquimioterapia
28.5 (DE 2.70) p = 0.10, el 100% de los pacientes presentd disfuncién
diastélica de los cuales el 80% fue tipo 1y el 20% tipo II. No se observé
alteracion de la movilidad en ninguno de los pacientes. Conclusién: Los
medicamentos quimioterapéuticos con cardiotoxicidad aun sin las dosis
téxicas, producen un deterioro de la funcién y la dimensién ventricular
izquierda sin llegar a cifras clinicamente evidentes.

COMPARACION ECOCARDIOGRAFICA ENTRE LA COLOCACION
DEL CABLE DE MARCAPASOS EN EL TRACTO DE SALIDA O EN LA
PUNTA DEL VENTRICULO DERECHO

Sierra AR.
Cardiologia, Hospital Espariol de México.

Objetivo: Comparar las diferencias ecocardiograficas posteriores a la
colocacion del cable de estimulacién ventricular en el dpice del ven-
triculo derecho (AVD) o en el tracto de salida del ventriculo derecho
(TSVD). Métodos: Estudio retrospectivo, comparativo y observacional
de un grupo de pacientes en los cuales se requirié la colocacién de
marcapasos definitivo, en el Hospital Espariol de México durante el pe-
riodo comprendido entre el 1 de Enero de 2006 y el 31 de Diciembre
del 2009. La poblacién de estudio se constituy6 por 98 pacientes que
contaran con la indicacién de marcapasos definitivo y que tuvieran eco-
cardiograma realizado los 6 meses previos a la colocacién del marca-
pasos, y con otro ecocardiograma posterior a su colocacion entre los
meses 12 y 18. Se dividieron a los pacientes en 2 grupos, a los que se
colocé el cable en el 4pice y a los que se les colocé en el tracto de sa-
lida del ventriculo derecho. Resultados: Se compararon las diferencias
en las variables ecocardiogréficas pre y postimplante por separado de
ambos grupos. Encontrdndose diferencias significativas en cuanto a la
fraccién de expulsién, la cual disminuy6 en ambos grupos: En el AVD
bajé de 51.64% + 16.38 a 48.21% + 17.28, p = 0.017 y en el de
TSVD bajé de 48.18% + 19.24 a 42.73% + 20.68, p 0.004. También
hubo diferencia significativa del didmetro sistélico del VI pero sélo en
el TSVD teniendo preimplante de 34.45 + 10.42, y postimplante de
38.45 + 13.25, p = 0.039. Conclusiones: Con los resultados obtenidos
se concluye que un sitio alterno de colocacién del cable de estimulacion
ventricular distinto al 4pex, como lo es el tracto de salida, no demostré
tener mejor evolucién ecocardiogréfica, e incluso empeoré el diametro
sistélico del VI, y otra variable atiin mds importante por sus implicaciones
prondésticas como lo es la fraccion de expulsién, la cual disminuyé en
ambas modalidades de colocacién, pero su descenso fue mayor en el
grupo TSVD. Se requieren estudios con mayor niimero de pacientes y
seguimientos a mas largo plazo.

RELACION DE HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA POR
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO Y ELECTROCARDIOGRAMA
EN PACIENTES HIPERTENSOS

Brambila OCA.
Cardiologia Hospital Espaiiol de México.

Objetivo: Evaluar la relacién de hipertrofia ventricular izquierda por
electrocardiograma y ecocardiograma en pacientes con hipertensién
arterial sistémica. Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y obser-
vacional de una cohorte de pacientes hipertensos que acudieron a la
consulta externa de Cardiologia del Hospital Espafiol de México du-
rante el periodo comprendido entre Enero y Diciembre del 2007. La
poblacién de estudio se constituyé por 310 pacientes que contaran con
ecocardiograma y electrocardiograma. Resultados: De un total de 310
pacientes hipertensos, el 68% de los pacientes tenfa ecocardiograma,
no se observé relacién de pared posterior con incremento en el voltaje
de R en aVL, con el indice de Sokolw se observé positivo en 77% con
pared posterior incrementada, y 83% con septum incrementado. No se
observé relacion del grado de hipertrofia con el tratamiento farmaco-
I6gico, pero si hubo relacién con los afios de hipertensién. Conclusio-
nes: En el presente estudio se observé que la ecocardiograffa es superior
para detectar hipertrofia del ventriculo izquierdo en comparacién con la
electrocardiografia, no observandose relacién de la hipertrofia del ven-
triculo izquierdo con el tipo de tratamiento pero si con el tiempo de
evolucién de la hipertension arterial.

11. ELECTROCARDIOGRAFIA

PREVALENCIA DE DIAGNOSTICOS ELECTROCARDIOGRAFICOS DE
LOS PACIENTES QUE ACUDEN A TOMA DE ELECTROCARDIOGRA-
MA PREOPERATORIO PARA CIRUGIA NO CARDIACA

Chévez HJC, Parra MR, Flores SHE, Ortega GFA, Gonzalez PJA, Chavez
HLH, Medina ZOR.

Dpto. de Cardiologia. Lab. de Ecocardiografia. HE UMAE CMNO IMSS.
Guadalajara, Jal. México.

Introduccién: Dentro del medio institucional se toman electrocardio-
gramas a los pacientes que seran llevados a cirugia no cardiaca. No
tenemos un informe de tipo de electrocardiogramas normales y la pre-
valencia de diagndsticos electrocardiograficos encontrados por lo cual
decidimos realizar el presente estudio. Material y métodos: Estudio
descriptivo, observacional, de corte prospectivo. Se incluyeron todos
los estudios de electrocardiografia realizados en el turno vespertino de
Agosto de 2009 a Marzo de 2010 en el HE - UMAE de Guadalajara, Ja-
lisco y se registraron las caracteristicas de base, y se documenté los datos
obtenidos en electrocardiograma y se clasificaron por grupos. Resulta-
dos: Se realizaron 848 electrocardiogramas de los cuales se clasificaron
como normales 548 que es el 64.6%, con Dx por grupo y tipo tenemos
los siguientes: Frecuencia cardiaca (25): bradicardia 9, taquicardia 16.
PR (9): BAV Ter gdo 7, PR corto 2, RITMO (14): marcapaso 2, arritmia
sinusal 2, FA 6, EV 4, QRS (219): IAM 41, CVI 75, CVD 6, BFAIHH 51,
BFPHH 1, bifascicular 14, BRIHH 13, alteraciones del segmento ST-T
(22): trastornos inespecificos de la repolarizacién 21, isquemia (ya sea
lesién o isquemia) 1, Conclusién: Dentro de los Dx electrocardiogra-
ficos encontramos como el més frecuente el relacionado a crecimien-
to ventricular izquierdo, seguido del BFAIHH con 51, como los mas
frecuentemente encontrados. El diagnéstico menos frecuente fue el
BFPHH. Cabe sefalar que el 35.4% de los pacientes que acudieron,
tuvieron algin diagndstico electrocardiogréfico sin ser pacientes de car-
diologfa.

12. EPIDEMIOLOGIA-PREVENCION

EFECTO DEL ACIDO FENOFiBRICO EN COMBINACION CON UNA
ESTATINA EN PACIENTES HISPANOS CON DISLIPIDEMIA MIXTA

Rios LM, Kelly MT, Setze CM, Sleep D).
Ryder Memorial Hospital. Humacao, Puerto Rico.
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Obijetivos: Este andlisis evalud la eficacia y seguridad de la coadminis-
tracion del acido fenofibrico (AF) 4+ una estatina (rosuvastatina, simvas-
tatina, o atorvastatina) en pacientes hispanos con dislipidemia mixta.
Material y métodos: En tres estudios de 12 semanas, los pacientes con
dislipidemia se aleatorizaron para recibir AF 135 mg, una dosis baja de
una estatina (DBE), dosis moderada de estatina (DME), dosis alta de es-
tatina (DAE) o AF + DBE o DME. Los datos de los pacientes hispanos de
los 3 estudios se agruparon para este analisis de subgrupo predefinido.
Resultados: De los 2,698 pacientes tratados, 267 (10%) reportaron ser
de origen hispano: 158/267 (59%) pacientes hispanos eran mujeres. El
AF + DBE contra DBE llevé a mejorias porcentuales promedio supe-
riores en C-HDL (+ 24% contra + 6%) y TG (- 48% contra — 15%) y
una reduccién porcentual promedio superior en C-LDL (- 37% contra
— 11%) contra AF (P < 0.001 para todos). AF + DME contra DME caus6
mejorias porcentuales promedio superiores en C-HDL (+ 19% contra
+ 8%) y TG (- 42% contra — 13%) y disminuciones porcentuales pro-
medio superiores en C-LDL (- 28% contra — 11%) contra AF (P <0.010
para todos). Todos los tratamientos por lo general fueron bien tolerados.
Comentarios: En pacientes hispanos el AF + DBE o DME result6 en un
control més eficaz de los mltiples pardmetros lipidicos que la monote-
rapia con AF o con una estatina.

ELECTROCARDIOGRAMAS PREOPERATORIOS Y PREVALENCIA DE
FACTORES DE RIESGO CORONARIO

Chévez HJC, Parra MR, Flores SHE, Gutiérrez FP, Ortega GFA, Gonzélez
PJA, Chavez HLH, Medina ZOR.
Dpto. de Cardiologia. HE UMAE CMNO IMSS. Guadalajara, Jal. México.

Introduccion: Dentro del medio institucional se toman electrocardio-
gramas a los pacientes que serdn llevados a cirugfa no cardiaca. No te-
nemos un informe de tipo de electrocardiogramas normales y anormales
encontrados asi como las caracteristicas de los pacientes a quienes se les
realiza el estudio, por lo cual decidimos observar la prevalencia de fac-
tores de riesgo coronario asi como hallazgos electrocardiograficos. Ma-
terial y métodos: Estudio descriptivo, observacional, de corte prospec-
tivo. Se incluyeron todos los estudios de electrocardiografia realizados
en el turno vespertino de Agosto de 2009 a Marzo de 2010 en el HE —
UMAE de Guadalajara, Jalisco y se registraron las caracteristicas de base,
y se document6 los datos obtenidos en electrocardiograma y se clasifica-
ron por grupos. Resultados: Se realizaron 848 electrocardiogramas de
los cuales se clasificaron como normales 548 que es el 64.6%, del resto
de pacientes con antecedente de infarto al miocardio son 27 (3%) de los
cuales Dx electrocardiografico de IAM lo tienen 13 (48%), BRIHH 3, FA
2, normal 2 taquicardia 1, alt del ST-T 2, hipertensién arterial 357 (42%)
con electrocardiograma normal 168 (47%), criterios de CVI 65 (18%);
diabetes mellitus hay 193 pacientes (22,6%) de éstos tienen EKG nor-
mal 102 (53%), infarto al miocardio 20, CVI 13 (12 de ellos con HAS),
BRIHH 6, BRDHH 10, BFAIHH 14, bloqueo bifascicular 7, tabaquismo
tienen 317 (37.3%) siendo tabaquismo activo en 52% de los mismos. In-
suficiencia renal crénica tuvieron 193 (22.7%) con CVI en 59 pacientes,
pacientes con IRC + hipertensiéon con Dx electrocardiografico de CVI
fueron 52 (88% total). Llama la atencién sobrepeso u obesidad tienen
un total de 391 pacientes (46%) y la mayor prevalencia es en pacientes
de 30 a 49 afos con 57.5%, siguiendo los pacientes entre 50-59 anos
con 54.3%, pacientes de 60-69 afos 50.8%. Conclusién: El factor de
riesgo mas frecuente es el sobrepeso, seguido de la hipertensién arterial
sistémica, posteriormente el tabaquismo el cual méas de la mitad lo tiene
activo, sigue la diabetes mellitus y en nuestro centro, la insuficiencia
renal. Los pacientes con mayor tipo de alteraciones electrocardiograficas
son pacientes con antecedente de infarto miocardico y diabéticos.

FACTORES DE RIESGO Y PREDISPONENTES PARA DESARROLLO DE
CARDIOPATIA ISQUEMICA NO ATEROSCLEROSA

Rev Mex Cardiol 2010; 21 (4): 161-215

Allende CR, Martinez AY, Ruiz BAA, Castillo-Gutiérrez M, Ochoa-Gon-
zélez JI, Martinez-Garzén A, Huerta-Liceaga F

Servicio de Cardiologia Intervencionista. Hospital Central Sur de Alta Es-
pecialidad de PEMEX. México, D.F.

Introduccién: El ndmero actual de pacientes con cardiopatia isquémica
ha ido en aumento en gran parte por malos habitos higienicodietéticos
por lo que la ateroesclerosis es un factor importante en el desarrollo de
esta entidad, sin embargo, un porcentaje no despreciable no es debido
a la presencia de ateroesclerosis sino al desarrollo de isquemia por mal
flujo y a un desequilibrio en el aporte y la demanda de oxigeno tenien-
do como factores principales flujo lento, fistulas, estenosis coronarias
por puentes musculares. Objetivos: Determinar la incidencia, factores
de riesgo y tipo de patologia de los pacientes con cardiopatia isquémica
no aterosclerosa. Material y métodos: Realizamos un estudio retrospec-
tivo revisando los estudios de angiografia coronaria de Enero del 2006
a Julio del 2010. Se separaron aquellos estudios con sustrato isquémico
pero sin lesiones coronarias significativas. Se analizaron factores pobla-
cionales como edad, género, patologias concomitantes y terapéutica
diagnéstica y la causa de la isquemia. Resultados: Se encontraron un
total de 103 pacientes, de un total de 3,000 angiografias realizadas.
Abarcaron un total de 6.4% de los pacientes con isquemia demostra-
ble. En el analisis poblacional, el 36% fueron mujeres y el 64% restante
hombres. La edad promedio fue de 58 + 10 anos. El 40% padecia dia-
betes, 73% hipertensién arterial, 42% dislipidemia, el 26% tabaquismo
y 17% sindrome metabdlico. La deteccién de la isquemia fue de 66%
con prueba de esfuerzo, 16% con ecocardiograma de estrés y 8% con
gammagrafia cardiaca. El 12% de los pacientes debuté con sindrome
isquémico coronario agudo. Conclusiones: La cardiopatia isquémica
no aterosclerética comprende un nlimero no despreciable en pacientes
con isquemia demostrable, predominantemente asociada a hipertensién
arterial cuyo diagnéstico principal es establecido principalmente me-
diante la prueba de esfuerzo y en un bajo porcentaje la manifestacién
clinica es de sindrome isquémico coronario agudo.

13. ANGINA ESTABLE

FRECUENCIA DE POLIMORFISMO PL A1A2 DE LA GLICOPROTEI-
NA IIA EN PACIENTES CON CARDIOPATIA ISQUEMICA. DELIMITA-
CION DEL PROBLEMA

Candia CJD, Abundes VA, Herndndez SI.
Hospital Judrez de México, México, D.F.

En estudios recientes se han relacionado otros factores de riesgo como
el polimorfismo PLA1/A2 de la glicoproteina Illa, el cual se cree juega
un papel central en la aterotrombosis. Pregunta de investigacién. ¢Cudl
es la frecuencia de polimorfismo PL A/1 /A2 de la glicoproteina llla en
pacientes con cardiopatia isquémica? IV.- Objetivos: A.- General. De-
terminar la frecuencia de polimorfismo PL A1/A2 de la glicoproteina
Illa en pacientes con cardiopatia isquémica. B.- Particulares. Deter-
minar frecuencia de polimorfismo PL A1/A2 la de glicoproteina Illa.
Determinar los factores de riesgo cardiovascular. Disefio del proyecto:
1. Tipo de estudio prospectivo, transversal, longitudinal. Criterios de
inclusién: 1. Pacientes mayores de 16 afnos de edad. 2. Ambos géne-
ros. 3. Pacientes con cardiopatia isquémica. Disefio estadistico: Las
variables cuantitativas se analizaran mediante medidas de tendencia
central (moda, media, mediana) y medidas de dispersién (desviacion
estandar). Resultados: De Febrero a Julio del 2010 se estudiaron 50
pacientes con cardiopatfa isquémica. La frecuencia de polimorfismo
PLAT-A2 de la glicoproteina llla en 50 pacientes se observé Gnicamen-
te en 9 pacientes (18%). De los cuales 5 correspondieron al PLAT-A2
y 4 casos a PLA2. En relacién a la edad, la media fue de 60 afios con
una desviacion estandar de = 12. En el grupo de PLAT/A2 y PL A2
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la media fue de 56 afios con una desviacién estindar de = 12. El
antecedente familiar de cardiopatia isquémica se observé Ginicamente
en 7 casos del total de 50 pacientes que corresponde a 3 pacientes
(44%) en el grupo PL A1y 56% (4 pacientes) en el grupo de polimor-
fismo PLA1/A2 y PLA2. En el grupo de PLA1-A2 y PL A2 del total de 9
pacientes predominé la enfermedad trivascular con 4 casos (44%) si-
guiendo la enfermedad bivascular en 3 pacientes (33%) y enfermedad
monovaso en 2 casos (22%). En el subgrupo de polimorfismo PLA2 (4
pacientes) es importante mencionar que se asoci6 a lesiones angiogra-
ficas mas severas encontrando 3 pacientes con enfermedad trivascular
(75%) y 1 paciente con enfermedad bivascular (25%).

FACTORES DE RIESGO GENETICOS Y CLASICOS DE DISEUNCIC)N
ENDOTELIAL EN SUJETOS MEXICANOS CON CARDIOPATIA ISQUE-
MICA NO ATEROSCLEROSA

Almeida-Gutiérrez E, Carre6n-Balcarcel G, Isordia-Salas I, Borrayo-
Sanchez G, Cabrera-Ramirez C, Contreras A, Madrid-Miller A, Garcia-
Méndez R, Vargas-Guzmén RM, Maza-Juérez G.

Hospital de Cardiologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS. México,
DF.

La isquemia miocardica es la causa mas frecuente de morbimortalidad;
en > 90% es por aterosclerosis, el resto muestran disfuncién endotelial
sin lesiones. En algunos grupos étnicos se ha encontrado asociacion en-
tre el polimorfismo Glu298Asp del gen NOS3 con cardiopatia isquémi-
ca, esta asocacion no ha sido explorada en mexicanos. Objetivo: Deter-
minar la asociacién del polimorfismo Glu298Asp de NOS3 y los factores
de riesgo clésicos con la disfuncién endotelial en sujetos mexicanos con
cardiopatia isquémica no aterosclerosa. Material y métodos: Mediante
un estudio de casos y controles se incluyeron sujetos > 18 anos, cual-
quier género, con cardiopatia isquémica sin lesiones coronarias y con
flujo coronario lento, del Hospital de Cardiologia, CMN SXXI. Los con-
troles fueron sujetos sanos sin manifestaciones clinicas de cardiopatia
isquémica. Se eliminaron sujetos con ventana inadecuada en el ultra-
sonido braquial, el cual se realiz para medir la dilatacién de la arteria
braquial secundaria a la hiperemia reactiva segtin las gufas clinicas inter-
nacionales. Se identific6 el polimorfismo Glu298Asp del NOS3 median-
te PCR con uso de enzimas de restriccion. Los factores de riesgo clasicos
fueron incluidos como variables potencialmente confusoras. Se realizé
Chi?, t de Student y regresion logistica. Resultados: Se incluyeron 50
sujetos con disfuncién endotelial y 50 sujetos sin ésta; el antecedente
de tabaquismo, diabetes mellitus, hipertensién arterial y dislipidemia,
se asoci6 con disfuncién endotelial, p < 0.01. Al andlisis multivariado el
antecedente de tabaquismo fue el mayor predictor asociado (OR 9.43
1C95% 2.2-39.09), seguidos por diabetes (OR 9.43 IC95% 2.2-39.09)
e hipertensién (OR 3.46 1C95% 1.27-9.40). El didmetro basal de la ar-
teria braquial fue similar entre los grupos, en la medicién posterior a
la hiperemia reactiva, existi6 diferencia entre el grupo con disfuncién
endotelial 0.38 cm (0.35-0.43 cm) comparado con el grupo de funcién
endotelial normal 0.46 cm (0.40-0.51 cm.), p < 0.001. La frecuencia
alélica del polimorfismo Glu298Asp (GA/AA) en los casos fue 23.3% vs
17.6%, p = 0.24. Conclusiones: En la poblacién mexicana, existe ten-
dencia a la asociacién de la disfuncién endotelial dada la presencia del
polimorfismo Glu298Asp, mientras que los factores de riesgo clasicos se
asocian fuertemente a ésta.

14. INFARTO DEL MIOCARDIO

EL POLIMORFISMO GLU298ASP DE LA ENZIMA SINTASA DEL OXI-
DO NiTRICO ENDOTELIAL REPRESENTA UN FACTOR DE RIESGO
INDEPENDIENTE PARA EL DESARROLLO DEL INFARTO AGUDO DEL
MIOCARDIO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST EN PACIENTES
JOVENES MEXICANOS

Isordia-Salas |, Trejo-Aguilar A, Valadés-Mejia MG, Santiago-Germén D,
Mendoza-Valdéz L, Yugar-Rocha P, Ahumada-Pérez ], Leanos-Miranda
A, Madrid-Miller A, Almeida-Gutiérrez E, Borrayo-Sanchez G.

Unidad de Investigacién Médica en Trombosis, Hemostasia y Aterogéne-
sis, Instituto Mexicano del Seguro Social, México, D.F. Escuela de Cien-
cias Bioldgicas, Instituto Politécnico Nacional, México, D.F. Unidad de
Investigacién Médica en Medicina Reproductiva, HGO No.4, Instituto
Mexicano del Seguro Social, México, D.F. Hospital de Cardiologia, CMN
Siglo XX, Instituto Mexicano del Seguro Social, México, D.F.

Objetivos: Se ha demostrado una asociacién entre el polimorfismo
Glu298Asp en el gen de la enzima sintasa del 6xido nitrico endotelial
y la enfermedad arterial coronaria e hipertension arterial en diversas
poblaciones del mundo. El objetivo del estudio fue examinar la posible
asociacién del polimorfismo Glu298Asp con el desarrollo de infarto pre-
maturo con elevacién del segmento ST (IAMCEST) en poblacién joven
mexicana. Material y métodos: En un estudio de casos y controles se
estudiaron 180 pacientes con diagndstico de IAMCEST con una edad
igual o menor a 45 afios de edad admitidos a la Unidad de Cuidados In-
tensivos Cardiovasculares y 180 sujetos aparentemente sanos incluidos
en el grupo control pareados por edad y género. Los pacientes y contro-
les fueron recluidos de Enero de 2006 a Marzo del 2009. En todos los
sujetos (pacientes y controles) se determiné el polimorfismo Glu298Asp
mediante técnica de reaccién de cadena de la polimerasa restriccion de
fragmentos polimérficos (PCR-RFLP). Resultados: Se identific una di-
ferencia significativa en la distribucién entre los dos grupos (p = 0.001).
El alelo Asp fue mas frecuente en el grupo de pacientes (p = 0.001).
También, se identificaron como factores de riesgo independiente: el ale-
lo Asp (OR 2.2, 95%IC 1.11-3.5, p = 0.03), tabaquismo (OR 5.0, 95%
IC 3.1-8-2, p < 0.001), antecedente de enfermedad cardiovascular, OR
3.7,95% IC 2.0-4.6, p =0.02), y dislipidemia (OR 3.4, 95%IC 2.0-6.3,
p =0.02). Conclusiones: El alelo 298Asp del polimorfismo Glu298Asp
representa un factor de riesgo independiente para el IAMCEST en suje-
tos mexicanos < 45 anos.

EL POLIMORFISMO C677T EN EL GEN DE LA ENZIMA 5,10 METI-
LENTETRAHIDROFOLATO REDUCTASA EN PACIENTES CON INFAR-
TO AGUDO DEL MIOCARDIO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST
EN LA POBLACION JOVEN MEXICANA

Isordia-Salas |, Trejo-Aguilar A, Valadés-Mejia MG, Santiago-Germén D,
Mendoza-Valdéz L, Yugar-Rocha P, Ahumada-Pérez J, Leafos-Miranda
A, Madrid-Miller A, Almeida-Gutiérrez E, Borrayo-Sanchez G.

Unidad de Investigacién Médica en Trombosis, Hemostasia y Aterogéne-
sis, Instituto Mexicano del Seguro Social, México, D.F. Escuela de Ciencias
Bioldgicas, Instituto Politécnico Nacional, México, D.F. Unidad de Investi-
gacién Médica en Medicina Reproductiva, UMAE HGO 4, Instituto Mexi-
cano del Seguro Social. Hospital de Cardiologia, Centro Médico Nacional
Siglo XX, Instituto Mexicano del Seguro Social, México, D.F.

Objetivo: Estudios preliminares han demostrado una asociacién del po-
limorfismo C677T presente en el gen de enzima 5,10 metilentetrahidro-
folato reductasa como factor de riesgo para el desarrollo de hipertensién
y enfermedad coronaria en otras poblaciones, pero los resultados son
controversiales. El objetivo del presente estudio fue determinar la posi-
ble asociacién del polimorfismo C677T en pacientes jévenes mexicanos
con infarto agudo del miocardio con elevacién del segmento ST (IAM-
CEST) < 45 afos. Material y métodos:. Se incluyeron 167 casos con IA-
MCEST y 167 controles sanos de Enero de 2006 a Diciembre del 2009.
Se realizaron, la genotipificacién del polimorfismo C677T mediante la
técnica de reaccion en cadena de la polimerasa-polimorfismos en la
longitud del fragmento de restriccién (PCR-RFLP). Todos los pacientes
firmaron la hoja de consentimiento informado. Resultados: No se en-
contraron diferencias significativas en la distribucién genotipica o alélica
entre ambos grupos, (p = 0.69) y (p = 0.40) respectivamente. Se identi-
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ficaron los siguientes factores de riesgo para IAMCEST: Tabaquismo (OR
4.9,95%IC 3.0-8.1, p = 0.001), hipertensién, (OR 1.8,95%IC 1.0-3.3, p
= 0.02), antecedente heredofamiliar de enfermedad cardiovascular (OR
2.3,95%IC 2.0-4.6, p = 0.02) y dislipidemia (OR 3.28,95%IC 1.8-5.6,
p < 0.02). Diabetes mellitus no representé un factor de riesgo indepen-
diente para IAMCEST (OR 1.2,95%IC 0.2-2.3, p = 0.82). Conclusién:
El polimorfismo C677T no representa un factor de riesgo independiente
para IAMCEST en la poblacién mexicana < 45 afios.

EL POLIMORFISMO PLA1/A2 EN EL GEN DE LA GLICOPROTEINA
PLAQUETARIA 11B/I1IA REPRESENTA UN FACTOR DE RIESGO GE-
NETICO PARA EL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO EN SUJETOS
MEXICANOS MENORES DE 45 ANOS

Isordia-Salas I, Santiago-German D, Yugar-Rocha P, Valadés-Mejia MG,
Trejo-Aguilar A, Mendoza-Valdéz L, Ahumada-Pérez J, Leanos-Miranda
A, Madrid-Miller A, Almeida-Gutiérrez E, Borrayo-Sanchez C.

Unidad de Investigacién Médica en Trombosis, Hemostasia y Aterogéne-
sis, Instituto Mexicano del Seguro Social, México, D.F. Escuela de Ciencias
Bioldgicas, Instituto Politécnico Nacional, México, D.F. Unidad de Inves-
tigacion Médica en Medicina Reproductiva, HGO No. 4, Instituto Mexi-
cano del Seguro Social. Hospital de Cardiologia, CMN Siglo XXI, Instituto
Mexicano del Seguro Social, México, D.F.

Objetivos: El infarto agudo del miocardio (IAM) es el resultado de la
combinacién de factores genéticos y modificables. El polimorfismo
PLA1/A2 de la subunidad de la glicoproteina plaquetaria Illa se ha aso-
ciado con el desarrollo de IAM en diversas poblaciones con resultados
controversiales. El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia y
posible asociacién del polimorfismo PLA1T/A2 en pacientes con IAM-
CEST < 45 afnos. Material y métodos: Se incluyeron 127 pacientes con
diagnéstico de IAMCEST ingresados a la UCIC del Hospital de Cardio-
logia del CMN Siglo XXI y 127 controles. Resultados: Los factores de
riesgo tradicionales fueron més frecuentes en el grupo de pacientes con
IAMCEST: tabaquismo 13.3 vs 65.87% (p < 0.001), hipertensién 9.4 vs
43.65% (p < 0.001), diabetes mellitus 8.7 vs 46.03% (p < 0.001), dis-
lipidemia 8.6 vs 47.62% (p < 0.001). El infarto de localizacién inferior
fue el mas frecuente (59.8%). Se identificé una diferencia significativa;
OR = 3.12, IC 95% 1.25-7.99 (p = 0.03) en la distribucién genotipica
entre el grupo de pacientes vs control: AT/AT = 82.7 vs 93.7%, para A1/
A2 17.3 vs 6.3% y para A2/A2 en ambos grupos fue de 0%. En relacién a
la frecuencia alélica, encontramos una diferencia significativa con mayor
frecuencia de A2 en el grupo de pacientes (8.25 vs 3.5%, OR = 2.92,
1C95% 1.21-7.28, p = 0.008), mientras que el A1 91.75 vs 96.85% del
grupo control. Conclusién: Se demostré por primera vez en nuestro
pais que el alelo PLA1/A2 representa un factor de riesgo para el IAM-
CEST en sujetos jévenes al igual que los factores de riesgo tradicionales.

INFARTO DEL MIOCARDIO ASOCIADO A USO DE COX

Galicia R, Arreguin F, Valdespino A, Kiamco R, Chavez E, Garcia A.
Servicio de Hemodindmica del Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional «La Raza».

Introduccién: El metabolismo del dcido araquidénico es dependiente
de la prostaglandina G/H sintetasa, comGnmente conocida como COX,
con dos isoformas, la COX 1y la COX-2. Esta dltima produce prosta-
ciclina (PGI2), la cual es antitrombética, vasodilatadora y por lo tanto
cardioprotectora a través de la activacion de Nrf 2, lo cual conlleva
efectos antitrombéticos y de antioxidacién al estimular la transcripcién
de hemoxigenasa-1 y de la peroxiredoxina 1. Los inhibidores de la
COX-2 son utilizados en padecimientos autoinmunes como la artritis
reumatoide, la osteoartritis y la fibromialgia. Lo anterior conlleva el
riesgo de presentar entidades protrombéticas. El objetivo del presen-
te trabajo es mostrar la relacién de la utilizacion de dichos farmacos
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con el infarto del miocardio. Resumen clinico: Femenino de 52 anos,
con antecedente de dextrocardia y artritis reumatoide de 23 afos de
diagnéstico; asintomatica cardiovascular hasta Mayo del 2010. Su
tratamiento inmunosupresor fue modificado 3 semanas previas a su
ingreso, dicho esquema incluia el inicio de la administracién de Inhi-
bidores de la COX2 (celecoxib), cuatro dias antes del ingreso presentd
infarto del miocardio anterior extenso, el cual no recibié tratamiento
de reperfusién por retraso al acudir a solicitar atencién. Durante su
hospitalizacién presenté angina postinfarto, dos dias después de su
ingreso. Por lo tanto se le realizé coronariografia selectiva, documen-
tando la ausencia de enfermedad aterosclerética y se observé oclusién
de la arteria descendente anterior con imagen de trombo abundante
y organizado, lo que amerit6 la administracién de inhibidores de la
glucoproteina IIb/IIA y angioplastia con colocacién de stent a dicha
arteria. La evolucion fue satisfactoria y se suspendié la administracién
de celecoxib. Conclusién: Los inhibidores de la COX-2 estan relacio-
nados con desregulacién en el metabolismo del dcido araquidénico, al
favorecer efectos protrombéticos coronarios, lo cual debe ser conside-
rado en los pacientes con tratamiento antiinflamatorio.

PREDICTORES CLINICOS, BIOQUIMICOS Y ECOCARDIOGRAFICOS
DE FRACASO EN EL RETIRO DE LA VENTILACION MECANICA (VM)
EN PACIENTES CON SINDROME CORONARIO AGUDO (SICA)

Tejeda HB, Serrano CL, Almeida GE, Madrid MA, Isordia SI, Borrayo SC.
Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares, Hospital de Cardiologia
Centro Médico Nacional Siglo XXI. México, D.F.

Objetivo: Identificar los factores clinicos, bioquimicos y ecocardiogréfi-
cos predictores del fracaso en el retiro de la VM en pacientes con SICA.
Material y métodos: Incluimos pacientes con SICA de acuerdo a los
criterios de ACC/AHA/ESC admitidos a la UCIC del 1 de Febrero de
2009 al 1 de Diciembre del 2009 con VM y criterios para retiro de
la misma. Medimos: Signos vitales, marcadores bioquimicos [Péptido
natriurético B (BNP), saturacion] y pardmetros ecocardiogréficos [onda
E, onda A, relacién E/A, fraccién de expulsion del ventriculo izquierdo
(FEVI), y del ventriculo derecho (FEVD)]. El FVM se defini6é cuando los
pacientes requirieron ser reconectados a la VM, reintubacién o muerte
en las préximas 48 h. Resultados: Estudiamos a 94 pacientes, 63.8%
con retiro exitoso de la VM y 31.9% fracaso. Al comparar el grupo de
éxito contra fracaso se observé diferencia significativa en: Frecuencia
cardiaca (FC) 73 = 10 contra 88 + 15 Ipm, frecuencia respiratoria (FR)
17 = 3 contra 22 =+ 4, presién arterial media (PAM) 78 = 8 contra 89
= 13 mmHg, presiéon venosa central 11 = 4 contra 16 = 4 mmHg y
saturacion de O, 97 * 3 contra 92 = 4 %. Existi6 predisposicion al FVM
con una variacion > 10% en: FC (RR 1.82, IC 95% 1.18-2.77), FR (RR
2.26, 1C 95% 0.93-5.49), PAM (RR 1.93, IC 95% 1.02-2.96), presién
arterial sistdlica (RR 1.81, IC 95% 1.24-2.75), BNP mayor de 180 Pg/mL
después del retiro (sensibilidad y especificidad del 82%, valor predictivo
positivo .71 y valor predictivo negativo .81) y el indice de Tobin 48.98
+ 21.34 contra 64.06 + 23.66. Asi como mds diabetes 68.3% contra
91.2%, angina 33.3% contra 79.4% insuficiencia cardiaca 41.7% contra
67.6%, angioplastia percutdnea fallida 3.3% contra 20.6%, menor éxito
de fibrinoliticos 41.7% contra 8.8%, FEVI 43.42 + 10.82 contra 30.59
+ 11.09, FEVD 57.64 * 12.26 contra 41.88 + 12.13, TAPSE 18.27
+ 4.02 contra 12.97 = 3.95. Méds dias de estancia hospitalaria 8 = 4
contra 14 = 7,y de MV 4 + 3 contra 11 % 7. El andlisis multivaria-
do mostré como factores independientes para FVM los niveles de BNP,
el indice de oxigenacién, TAPSE, relacién E/A y falla en la reperfusion.
Conclusién: Existen factores clinicos, bioquimicos y ecocardiograficos
que predisponen al FVM en pacientes con SICA, los cuales deben ser
considerados en pacientes con VM.

VALOR/PRON(')STICO DE LA MICROALBUMINURIA EN EL PACIENTE
CON SINDROME CORONARIO AGUDO
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Serrano CL, Borrayo SG, Almeida GE, Tejeda HB, Isordia SI, Madrid MA.
Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares, Hospital de Cardiologia
Centro Médico Nacional Siglo XXI. México, D.F. México.

Introduccion: La microalbuminuria se ha asociado con disfuncién en-
dotelial y mayor morbilidad-mortalidad en los pacientes con sindrome
coronario agudo (SICA). Objetivo: Determinar el pronéstico de la mi-
croalbuminuria en la evolucién de los pacientes con SICA. Material
y métodos: Se incluyeron pacientes consecutivos con diagndstico de
SICA de acuerdo con la AHA/ACC/ESC que ingresaron a la UCIC del 9
de Octubre al 30 de Diciembre del 2009. Se midi6 la albuminuria en
orina de 24 horas dentro de las primeras 72 h de ingreso, con el método
de inmunoturbidimetria. Las variables dependientes fueron: mortalidad
hospitalaria, falla cardiaca, isquemia recurrente (angina y/o reinfarto) y
necesidad de revascularizacién urgente. Resultados: Estudiamos 151
pacientes, 23.1% mujeres y 76.8% hombres, edad promedio 65.7 +
12 afos. El 65.5% fue infarto agudo al miocardio con elevacion del seg-
mento ST (IAMEST) y 34.4% SICA sin elevacién del segmento ST (IAM-
SEST), el infarto anterior fue mas frecuente, en infarto postero-inferior
o inferior el 20% present6 microalbuminuria (p < 0.05). Los pacientes
con microalbuminuria presentaron mayor frecuencia clase de Killip 111/1V
y complicaciones isquémicas en forma significativa (p < 0.001). El mejor
punto de corte con curva ROC para microalbuminuria fue de 20.6 ug/min
(sensibilidad de 90% y especificidad de 60%) para deteccién de riesgo de
muerte. En el analisis multivariado la microalbuminuria es un factor inde-
pendiente de muerte, con un coeficiente beta de 2.55, p de Walt < 0.017,
OR de 12.8 (IC 95% 1.5-104.8), ajustado para diabetes, hipertension ar-
terial, IAMCEST, hiperglucemia, angioplastia fallida e infarto ventricular de-
recho. Conclusiones: La microalbuminuria es un factor independiente de
muerte hospitalaria, por lo que proponemos se debe incluir como parte de
los marcadores bioquimicos en todo paciente con SICA.

CALIDAD DE LA PRACTICA CLIiNICA Y SU EFECTO EN PACIENTES
CON SINDROME CORONARIO AGUDO SIN ELEVACION DEL ST DE
RIESGO INTERMEDIO Y ALTO

Martinez-Gémez D, Moreno-Ruiz L, Almeida-Gutiérrez E, Borrayo-San-
chez G, Isordia-Salas I, Madrid-Miller A.
UMAE Hospital de Cardiologia CMN SXXI. México, D.F.

Obijetivo: Determinar cudl es el efecto que tiene el apego a las gufas de
préactica clinica en la evolucién intrahospitalaria y 30 dias, en pacientes
con sindrome isquémico coronario agudo sin elevacién del segmento
ST (SICASEST). Material y métodos: Se incluyeron 150 pacientes con
SICASEST de riesgo intermedio o alto. Se evalué el nivel de adherencia
a las gufas de acuerdo con el nimero de recomendaciones Clase | de
las gufas de practica clinica que fueran aplicadas, en consecuencia a la
estratificacién de riesgo establecido. Se calcul6 el score de calidad com-
puesto con el modelo de oportunidad desarrollado por Hospital Core
Performance Measurement Proyect, Center for Medicare and Medicad
Service. Puntos finales evaluados: eventos isquémicos recurrentes, falla
ventricular izquierda, necesidad de revascularizacién urgente, muerte,
rehospitalizaciones y puntos finales combinados, intrahospitalarios y 30
dias. Resultados: Se formaron 2 grupos de acuerdo con el score de
calidad compuesto, el grupo 1 (SI APEGO) con score de 90.52 y grupo 2
(NO APEGO) de 72.92. En el grupo 1, se observé mayor frecuencia de
dislipidemia (61.3% vs 41.35, p = 0.014), infarto previo (51.4 vs 68%,
p = 0.038), insuficiencia renal crénica (10.7 vs 2.7%, p = 0.05) y estra-
tificacién de riesgo alto (78.7 vs 59.6%, p = 0.014), también el empleo
de betabloqueadores a su ingreso (80 vs 50.7%, p < 0.001) y al egreso
de IECA (87.8 vs 50.7% p < 0.001), estatina (95.9 vs 80%; p = 0.003),
betabloqueador (86.7 vs 68%, p = 0.006) y clopidogrel (66.2 vs 45.3%,
p = 0.010) que en el grupo 2. Asi como el cateterismo cardiaco tempra-
no (66.2 vs 46.7%, p = 0.03) y angioplastia (30.7 vs 18.75). Todos los
puntos finales se presentaron con mayor frecuencia en el grupo 2, pero

sélo fue significativo la angina recurrente (49 vs 29.3%, p = 0.03, OR
2.11 (IC 95% 1.08-4.13) y los puntos finales combinados (52 vs 30.7%,
p = 0.008, OR 2.44 (IC 95% 1.25-4.77).El analisis multivariado mostré
que el apego a las gufas fue un predictor independiente para los puntos
finales combinados. Conclusiones: El apego a las guias de préctica cli-
nica en pacientes con SICASEST de riesgo intermedio y alto, se asocié
a una menor incidencia de eventos de isquemia recurrente, asi como
eventos cardiovasculares mayores combinados.

IMPACTO DE LA HIPERGLUCEMIA AL INGRESO HOSPITALARIO EN
PACIENTES NO DIABETICOS Y SINDROME CORONARIO AGUDO

Madrid-Miller MA, Almeida-Gutiérrez E, Ramos-Garcia M, Sosa-Jarero F,
Moreno-Ruiz L, Velazco-Luna G, Vieyra G, L6pez-Vega L, Maza-Judrez
G, Benitez-Pérez C, Antezana-Castro J, Isordia-Salas I, Borrayo-Sanchez
C.

Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares, UMAE Hospital de Car-
diologia CMN SXXI, IMSS. México, D.F.

Objetivo: Identificar la incidencia de complicaciones y severidad de la
enfermedad arterial coronaria de pacientes no diabéticos con sindrome
coronario agudo (SICA) e hiperglucemia al momento del ingreso hospi-
talario. Material y métodos: Se incluyeron pacientes con SICA con y sin
elevacién del segmento ST, sin antecedente de diabetes. Se establecie-
ron 2 grupos de acuerdo con niveles de glucosa a su ingreso: grupo A)
glucosa < 140 mg/dL y B) glucosa > 140 mg/dL. Se compar6 frecuencia
de complicaciones como falla cardiaca, isquemia recurrente, necesidad
de revascularizacién y mortalidad durante su estancia intrahospitalaria y
se compar6 en ambos grupos. A los pacientes sometidos a cateterismo
cardiaco se analizé los estudios angiograficos para determinar el grado
de severidad de enfermedad arterial coronaria y se compararon entre
ambos grupos. Resultados: De 404 pacientes con SICA, 220 (54.5%)
del grupo A (mediana de glucosa 105 mg/dL, rangos 48-139) y 184
(45.5%) pacientes grupo B (glucosa de 189 mg/dL, rangos144-467). La
edad promedio y la frecuencia de mujeres, hipertensién, dislipidemia,
tabaquismo y obesidad fue mayor en grupo B. El infarto del miocardio
con elevacion del ST fue mas frecuente en el grupo B, también la fre-
cuencia de enfermedad de 2 y 3 vasos (25% vs 23.6% y 30.3 vs 47.8%,
p = 0.003), aunque la FEVI fue similar. El grupo B presenté mayor fre-
cuencia de angina recurrente (17.9% vs 11.8, p = 0.08), falla ventricular
(23.9% vs 12.3%, p = 0.002) y puntos finales combinados (28.8% vs
18.6%, p = 0.016). El analisis de regresion logistica mostré que la hiper-
glucemia fue un predictor independiente de falla cardiaca y puntos fina-
les combinados. Sélo en el 18% se establecié el diagnéstico de diabetes
al egreso. Conclusiones: La frecuencia de hiperglucemia en pacientes
no diabéticos con SICA es alta. Se asocié con mayor frecuencia de falla
cardiaca, puntos finales combinados y severidad de enfermedad arterial
coronaria. Se requiere de investigar en forma mads intensa las posibilida-
des de un diagnéstico temprano de diabetes.

INTERVENCIONISMO CORONARIO EN ANGINA INESTABLE:
FACTORES DE RIESGO PARA EVENTOS CARDIOVASCULARES IN-
TRAHOSPITALARIOS

Tolosa-Dzul HG, Palacios-Rodriguez JM, Galvan-Garcia E, Cantd RS,
Jauregui RO, De la Cruz R, Cetina DG, Leos GA, Lépez AG, Melano CE,
Méndez CJ, Moran BE, Ontiveros MR.

Departamento de Hemodinamia e Intervencionismo, Hospital de Enfer-
medades Cardiovasculares y del Térax, Instituto Mexicano del Seguro So-
cial, UMAE No 34, Monterrey, Nuevo Ledn.

Obijetivos: Identificar factores de riesgo para eventos cardiovasculares
mayores intrahospitalarios en pacientes sometidos a angioplastia coro-
naria transluminal percutanea (ACTP) por angina inestable. Material y
métodos: De Marzo 1995 a Diciembre 2009 analizamos factores de
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riesgo para eventos cardiovasculares mayores (necesidad de revascula-
rizacion, EVC, infarto y muerte). La muestra se dividié en dos grupos,
con y sin presencia de estos eventos, grupos A y B respectivamente.
Resultados: Incluimos 1,490 pacientes, 94 grupo A 'y 1,396 grupo B;
sin diferencia: género, diabetes, hipertension, tabaquismo, dislipide-
mia e infarto previo. Existié diferencia significativa: Edad 65.01 (DE
10.14) vs 61.06 afios (DE 10.46), p = 0.000, FEVI 43.65% (DE 12.10)
vs 50.31 (DE 9.31), p = 0.000, enfermedad descendente anterior 94.7
vs 74.2%, p = 0.000, OR 6.19 (IC 2.49-15.38), circunfleja 71.0 vs
39.6%, p = 0.000, OR 3.72 (IC 2.35-5.90) y coronaria derecha 58.5
vs 3.19%, p = 0.000, OR 2.19 (IC 1.43-3.35), enfermedad multivas-
cular 85.0 vs 53.8%, p = 0.000, OR 4.91 (IC 2.75-8.75), flujo TIMI
0-2 pre-procedimiento 59.6 vs 18.0%, p = 0.000, OR 6.72 (IC 4.35-
10.37), flujo TIMI 0-2 post-procedimiento 45.7 vs 2.8%, p = 0.000,
OR 29.14 (IC 17.39-48.81), presencia de trombo 33.0 vs 6.6%, p =
0.000, OR 7.01 (IC 4.34-11.33), empleo de marcapaso temporal 26.6
vs 1.0%, p = 0.000, OR 35.71 (IC 17.78-71.74) y uso de bal6n de
contrapulso 30.9 vs 4.2%, p = 0.000, OR 10.27 (IC 6.16-17.12). Del
grupo A, en 38 pacientes se documenté infarto, 32 requirié revas-
cularizacién miocardica, 10 presenté EVC y 15 pacientes fallecieron.
Conclusiones: En nuestro centro la presencia de mayor: edad, mayor
nimero de vasos enfermos, flujo TIMI 0-2 pre y post-procedimiento,
presencia de trombo, empleo de marcapasos temporal y balén de con-
trapulso, asi como una menor FEVI son factores asociados a eventos
cardiovasculares mayores.

ANGIOPLASTIA PRIMARIA EN ADULTOS JOVENES EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL

Tolosa-Dzul HG, Palacios-Rodriguez JM, Cantd RS, Jauregui RO, De la
Cruz R, Galvén-Garcia E, Cetina DG, Leos GA, Lépez AG, Melano CE,
Méndez CJ, Moran BE, Ontiveros MR.

Departamento de Hemodinamia e Intervencionismo Coronario y Periféri-
co, Hospital de Enfermedades Cardiovasculares y del Térax, IMSS, UMAE
No. 34, Monterrey, Nuevo Ledn.

Objetivo: Identificar los resultados intrahospitalarios y a mediano
plazo en jévenes con infarto agudo del miocardio con elevacién del
segmento ST sometidos a angioplastia coronaria transluminal per-
cutdnea primaria (ACTP primaria). Material y métodos: Incluimos
pacientes menores de 40 anos, de Marzo 1995 a Julio 2010. Ana-
lizamos caracteristicas clinicas, angiograficas, uso y tipo de endo-
protesis coronaria, morbimortalidad cardiovascular intrahospitalaria
y a mediano plazo. Resultados: Durante el periodo estudiado se
realizaron 1,039 ACTP primarias, 39 pacientes cumplieron los cri-
terios de seleccién, 37 hombres, edad promedio 35.12 anos (27-
39), 15.38% diabéticos, 20.51% hipertensos, 23.07% dislipidemia,
53.84% fumadores, 17.94% con antecedente de infarto, 17.94% con
choque cardiogénico, promedio de vasos enfermos 1.69% y 1.05% el
de vasos tratados, didmetro 3.69 mm (2-4), porcentaje de estenosis
95% (60-100), longitud de lesién 16.6 mm (9-30), 66.66% presentd
imagen sugestiva de trombo y flujo TIMI 0, FEVI promedio 42%. Se
traté la descendente anterior 61.53 %, 28.22 % la coronaria derecha
y 10.25% circunfleja, éxito 82.05%, se implanté endoprétesis coro-
naria 61.53%; 61.53% con endoprétesis medicada, existié trombosis
aguda 1 caso, hematoma en sitio de puncién 1 caso, todos los pa-
cientes con choque cardiogénico emplearon balén de contrapulso,
la oclusién aguda, reestenosis binaria y nueva revascularizacién per-
cutdnea 1 caso respectivamente. Seguimiento a 6 meses se logr6 en
69.23% de pacientes, 2 necesitaron nueva angiografia, 79.48% se
encontraba en clase funcional NYHA I y II. Sin documentarse muerte
intrahospitalaria o durante el seguimiento. Conclusiones: En nuestro
centro la ACTP primaria en adultos jévenes es un método terapéu-
tico con alta tasa de éxito y bajo nivel de complicaciones y eventos
adversos cardiovasculares intrahospitalarios y a mediano plazo.
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ASOCIACION DEL POLIMORFISMO ARG353GLN DEL FACTOR VII
CON INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO CON ELEVACION DEL
SEGMENTO ST EN SUJETOS MEXICANOS JOVENES

Ahumada-Pérez J, Almeida-Gutiérrez E, Isordia-Salas I, Borrayo-Sanchez G,
Madrid-Miller A, Garcia-Méndez R, Vargas-Guzman RM, Maza-Juarez C.
Hospital de Cardiologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS. México, D.F.

La isquemia miocérdica es la causa mas frecuente de morbimortalidad,
en México aproximadamente el 8% de los sujetos con infarto agudo del
miocardio con elevacién del ST (IAM-ST) tienen menos de 45 aios que
no son del todo explicados por los factores de riesgo cldsicos; en algunos
grupos étnicos el polimorfismo Arg353CIn del factor VII de la coagula-
cién estd asociado como un factor protector dado que se manifiesta como
niveles bajos de este factor. Objetivo: Determinar la asociacién del po-
limorfismo Arg353Gln del factor VII con el infarto agudo del miocardio
con elevacion del ST en sujetos mexicanos jovenes. Material y métodos:
Mediante un estudio de casos y controles se incluyeron sujetos > 18 afos
y menores de 46 afos, cualquier género con diagnéstico de IAM-ST, del
Hospital de Cardiologia atendidos en la Unidad Coronaria del Hospital
de Cardiologia del CMN SXXI. Los controles fueron sujetos sanos sin ma-
nifestaciones clinicas o paraclinicas de cardiopatia isquémica. Se identi-
fic6 el polimorfismo Arg353GIn del factor VIl mediante PCR con uso de
enzimas de restriccion. Los factores de riesgo cldsicos fueron incluidos
como variables potencialmente confusoras. Se realizé Chi?, t de Student y
regresion logistica. Resultados: Se incluyeron 182 casos y 182 controles;
la frecuencia alélica Q se encontré en 9.05% de los casos vs 10.95% en
los controles, p = 0.38. Los factores de riesgo clasicos que probaron inde-
pendencia fueron el tabaquismo (OR 5.0 1C95% 3.0-8.2, p < 0.001), dis-
lipidemia (OR 3.4 IC95% 2.0-6.3, p < 0.001), antecedentes familiares de
enfermedad coronaria (OR 3.7 1C95% 2.0-4.6, p = 0.02), hipertensién
(OR 2.0, 1C95% 1.1-3.5, p = 0.03). Conclusiones: En los sujetos jévenes
mexicanos, existe tendencia de asociacién protectora del polimorfismo
Arg353Giln del factor VII con el IAM-ST en sujetos mexicanos jévenes.
Los factores de cldsicos asociados de forma independiente con IAM-ST
son tabaquismo, dislipidemia, hipertension y antecedente heredofamiliar.

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, LUPUS ERITEMATOSO SISTE-
MICO Y SINDROME DE ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPIDOS, RARA
ASOCIACION EN EL ADULTO MAYOR DEL SEXO MASCULINO. RE-
PORTE DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

Molina-Bello E, Ange[-Juérez V.
Unidad Coronaria, Centro Médico ABC. México, D.F.

Objetivo: Presentar un caso raro e interesante de infarto agudo del miocar-
dio, asociado a la baja incidencia de lupus eritematoso sistémico y sindro-
me de anticuerpos antifosfolipidos en el adulto mayor del sexo masculino
y revision de la literatura. Presentacion del caso: Se trata de un paciente
masculino de 64 anos de edad quien ingreso al hospital con antecedentes
de hipertensién arterial sistémica, dislipidemia, lupus eritematoso sistémico
y sindrome de anticuerpos antifosfolipidos en tratamiento farmacoldgico
estricto. Ingresé al Servicio de Urgencias con cuadro de 2 horas de evo-
lucién, caracterizado por dolor precordial stbito después de banarse, de
tipo opresivo, intensidad 10/10, irradiado hacia maxilar inferior y brazo iz-
quierdo, sin disminuir con el reposo, acompafado de disnea de medianos
esfuerzos y diaforesis profusa. Al ingreso hemodinamicamente estable, el
electrocardiograma con elevacién significativa del segmento ST en deriva-
ciones de cara inferior, ademas elevacién de enzimas cardiacas, por lo que
una hora después se le realiz6 angiografia coronaria, colocdndose un stent
medicado en tercio distal de la arteria coronaria derecha. Su evolucién
en la Unidad Coronaria fue satisfactoria con mejoria clinica, remisién de
los cambios electrocardiogréficos y disminucién de las enzimas cardiacas,
por lo que tres dias después egresé por mejoria. Conclusiones: Las enfer-
medades autoinmunes estan relacionadas a una elevada morbimortalidad
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cardiovascular. El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad cuya in-
cidencia es mayor en mujeres que en hombres, con una relacién de 9:1,
esta patologia origina disfuncién endotelial y una acelerada aterosclerosis,
debido al estado inflamatorio propio de la enfermedad, pero también al
uso de ciertos farmacos como los corticosteroides. Asi mismo, la presencia
de anticuerpos anticardiolipinas y beta-2-glucoproteina 1, relacionados al
sindrome de anticuerpos antifosfolipidos, actualmente se consideran un
factor de riesgo independiente para infarto agudo del miocardio y muerte
de origen cardiaco, lo cual debe ser del total conocimiento del cardiélogo,
ademds de los factores de riesgo cardiovascular tradicionales.

INTERVALO QT CORREGIDO PROLONGADO COMO FACTOR PRO-
NOSTICO DE MUERTE, FALLA CARDIACA Y/O REINFARTO, ANGINA
PERSISTENTE EN LOS 30 DiAS POSTERIORES A SUFRIR INFARTO
AGUDO AL MIOCARDIO EN PACIENTES INGRESADOS EN UNIDAD
CORONARIA DEL HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

Sandoval MKV, Vazquez A, Valle L, Lépez GLM, Lépez VPA.
Hospital Judrez de México. México, D.F.

Obijetivo general: Identificar si el intervalo QT corregido prolongado es
un factor de riesgo para desarrollar muerte sdbita, reinfarto/angina per-
sistente o falla cardiaca a los 30 dias posteriores de presentar IAM. Espe-
cificos: Identificar la prevalencia de pacientes con IAM e intervalo QTC
prolongado (> 0.45 s hombres, 0.46 s en mujeres) y la asociacion de
éste con el desarrollo de los eventos cardiovasculares adversos anterior-
mente mencionados. Métodos: De un total de 500 pacientes ingresados
en coronarias del HJM entre Enero/04 y Diciembre/08 con diagnéstico
de IAM < 12 h de evolucién se incluyeron aquéllos con intervalo QTC
prolongado y que cumplieron los criterios de inclusién establecidos en
el estudio. Resultados: La prevalencia de intervalo QTC prolongado en
pacientes con IAM fue de aproximadamente un 22%. La probabilidad
de muerte fue mayor en hombres entre 41 y 60 afos de edad con QTC
> 0.45 s (p < 0.008). El riesgo de presentar falla cardiaca fue mayor en
hombres dentro de este mismo rango de edad con QTC > 0.55s (p <
0.000001, OR 12.6) y con QTC entre 0.45 y 0.5 SEGS (p < 0.001). El
riesgo de angina aumenté en mujeres entre 41 y 60 afos de edad con
QTC > 0.55 S (p < 0.05, OR 1.27). Conclusiones: De entre todos los
pacientes con IAM e intervalo QTC prolongado el grupo con mayor ries-
go de sufrir eventos cardiovasculares adversos es el comprendido entre
41y 60 anos de edad. De entre éstos, son los pacientes masculinos los
que presentan mds riesgo de muerte y falla cardiaca, mientras que son
las mujeres con QTC > 0.55 S las mds propensas a desarrollar angina.

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO CON EL!EVACION DEL SEG-
MENTO ST, SECUNDARIO A TROMBO DE VALVULA PROTESICA
MEDTRONIC HALL

Bonilla VNU, Gonzalez PH, G6mez M, Rodriguez E, Romero A, Guering
E, Martinez SC.
Instituto Nacional de Cardiologfa «Ignacio Chavez». México, D.F.

Presentacion del caso: Paciente femenino de 35 afnos de edad, con an-
tecedentes de cardiopatia reumatica, estenosis mitral pura, con cambio
valvular por prétesis mecénica Medtronic Hall en marzo del 2002, even-
to cerebrovascular tipo embélico hace 2 anos, sin secuelas. Inicié con
dolor toracico opresivo, intensidad 10/10, irradiado a miembro superior
izquierdo, descarga neurovegetativa, acude al Servicio de Urgencias del
INC, hemodindmicamente estable, exploracién fisica, cuello sin ingurgita-
cién yugular, ruidos cardiacos ritmicos, con chasquido protésico audible,
soplo expulsivo en foco adrtico GII/IV. Electrocardiograma con elevacién
el segmento ST en regién anteroseptal, por sospecha de embolizacién
se solicité estudio de ecocardiograma, reportando gradiente medio de
prétesis valvula adrtica 43 mmHg, sin evidencia de trombo, fraccién de
expulsién del VI 50%, se decidi6 realizarle ACTP primaria, tiempo de is-

quemia de 5 horas y tiempo puerta balén de 95 minutos, encontrando
en la arteria descendente anterior, imagen de trombo con compromiso de
la segunda diagonal, flujo TIMI 1, se realizé aspiracién del trombo, con
ganancia luminal y se decidi6 colocar stent de metal, obteniendo flujo
TIMI final 3. Laboratorios postACTP primaria reporté troponina I: 49.86
mg/mL, CK MB: U/L 259.7. Su INR al ingreso fue de 2.5. Ecocardiogra-
ma transesofagico de control reporté imagen tubular altamente mévil ad-
herida al anillo tubular, que protruye a través del obturador, gradiente
medio de la prétesis de 41 mmHg, se presenté a cirugfa cardiotordcica,
decidiendo llevarla a cambio valvular protésico de urgencia. Comentario:
Unas de las complicaciones de las prétesis mecanicas es el embolismo
sistémico, el embolismo coronario secundario a prétesis es poco comiin,
y es una entidad de gran importancia en términos de la etiologia y el
tratamiento, aunque no existe en la practica un consenso acerca del tra-
tamiento ideal en estos pacientes. Se describe de 4-7% de los casos de
infarto no son secundarios a enfermedad arterial, el embolismo coronario
debe sospecharse usualmente en pacientes con valvulas protésicas, enfer-
medad reumdtica, fibrilacién auricular, miocardiopatia dilatada o cuadro
de endocarditis. La mayoria de los émbolos comprometen la arteria des-
cendente anterior, el tratamiento trombolitico o la angioplastia primaria o
el tratamiento quirdrgico son las opciones establecidas en el tratamiento.

IMPACTO DEL GEN}ERO FEMENINO EN LA EVOLUCION CLINICA DE
PACIENTES CON SINDROME ISQUEMICO CORONARIO AGUDO Y
SINDROME METABOLICO

Madrid-Miller A, Almeida GE, Isordia-Salas I, Borrayo-Sanchez C.
Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares, Hospital de Cardiolo-
gfa, Centro Médico Nacional Siglo XXI, México, D.F.

Objetivo: Evaluar el impacto que tiene el género sobre la evolucién
clinica de pacientes con sindrome isquémico coronario agudo (SICA)
y sindrome metabélico. Material y métodos: Se incluyeron pacientes
con diagndstico SICA con vy sin elevacién del segmento ST y que cum-
plieran criterios para sindrome metabdlico (de acuerdo con la definicién
del Programa Nacional de Educacién para el Colesterol, Panel de Trata-
miento del Adulto Ill). Se compar6 la incidencia de eventos cardiovas-
culares mayores, severidad de la enfermedad coronaria, necesidad de
revascularizacion y mortalidad intrahospitalaria, entre el género femeni-
no y masculino. Resultados: Se incluyeron un total de 420 pacientes,
140 (33.1%) mujeres y 281 (66.9%) hombres. El motivo de ingreso fue
SICASEST 28.2% vs 23.6%, SICACEST 71.8 vs 76.4%, Killip > 2 31.7 vs
25.3%, en mujeres vs hombres respectivamente. Las mujeres presenta-
ron con mayor frecuencia antecedente de HAS (91.4% vs 85.8%), obe-
sidad (59.4% vs 55.4%), angina previa (58.1 vs 50%) y fueron de mayor
edad (promedio de 66.4 = 9.08 vs. 62 + 10.11anos), (p = NS). En los
hombres fue mas frecuente el tabaquismo 67.6 vs 51.8% (p = 0.002),
dislipidemia 71.5 vs 68.3%, infarto previo 37 vs 32%. La severidad de
la enfermedad coronaria fue similar en ambos grupos: Enfermedad de
tronco coronaria izquierda 24.4% vs 30.4%, enfermedad de miiltiples
vasos 85.3 vs 77.3%, la FEVI 43.5 vs 41.2%, y la frecuencia de interven-
cién coronaria percutanea ICP 25 vs 31%, en mujeres y hombres res-
pectivamente. Sin embargo, las mujeres presentaron peor evolucién que
los hombres: Muerte cardiovascular 17.3 vs 8.9%, p = 0.012, [OR 1.94
(IC 95% 1.15-3.27)], falla ventricular izquierda 42.4 vs 36.3% y choque
cardiogénico 13.8 vs 7.8% (p = 0.05), hiperglucemia 59.5 vs 46.9%;
Conclusién: Aun en pacientes con sindrome metabdlico, el género fe-
menino se asocié con un peor prondstico intrahospitalario, con mayor
frecuencia de muerte cardiovascular, falla cardiaca y choque cardiogé-
nico, a pesar de que la magnitud de la enfermedad coronaria y las co-
morbilidades se presentaron con similar frecuencia en ambos géneros.

EXPERIENCIA INVASIVA PARA EL TRATAMIENTO DEL SINDROME
CORONARIO AGUDO SIN ELEVACION DEL SEGMENTO ST (SCA-
SEST) Y EL USO DE STENTS LIBERADORES DE FARMACOS (SLF)
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Estrada GJ, Pimentel MG, Morales MG, Silvestre MA, Astudillo SR, Gon-
zalez DB, Garcia JY, Santiago HJ, Ramirez RH, Flores FJ, Navarro SL,
Davila ZE, Facundo BS.

Servicio de Hemodinamia y Cardiologfa Intervencionista. Hospital de
Cardiologia CMN Siglo XXI. México, D.F.

Antecedentes y objetivo: La estrategia invasiva precoz asociada a la
utilizacién de diversas combinaciones de firmacos antiagregantes y an-
titrombéticos sigue siendo la piedra angular en el tratamiento de los
pacientes con sindrome coronario agudo sin elevacién del segmento
ST (SCASEST). La implantacién de stents liberadores de farmaco (SLF)
reduce en mayor medida la incidencia de los acontecimientos adver-
sos cardiacos mayores, principalmente la necesidad de reintervencion.
Se recomienda aplicar una estrategia invasiva urgente en pacientes con
angina refractaria, inestabilidad hemodinamica o eléctrica, realizar una
coronariografia precoz (< 72 h) sistemdtica en pacientes de riesgo inter-
medio o alto (recomendacion de clase I/nivel de evidencia A). Descri-
bimos nuestra experiencia en este grupo. Material y métodos: Se ana-
lizaron 58 pacientes con SCASES con alto riesgo a quienes se les habia
realizado estrategia invasiva temprana con implantacién de stents libe-
radores de fidrmacos (SLF) exitosamente. Se evaluaron las caracteristicas
y resultados usando frecuencia, media y desviacién estandar (MINITAB)
Resultados: Se obtuvo éxito angiogréfico en el 100%; edad media 60.2
+ 0.4; masculinos 40 pacientes (68.9%), hipertensién 35 (60.34%); hi-
percolesterolemia 35 (60.43%); diabéticos 21 (36.21%); tabaquismo 25
(43.10%); antecedentes de infarto previo 10 (17.24%); antecedentes de
cirugia aortocoronaria 7 (12.7%), ACTP previa 10 (17.24%), se trabaja-
ron mas de 2 vasos en 13 (22%.41), mas de 2 stents en 20 (43.7%), en
11 pacientes (18.97%) se les implanté > 36 mm de stent y en 50 (84%)
se utilizé inhibidores 1IB-IIIA. Se realizé un seguimiento promedio de 15
meses, de estos pacientes 27 (90%) se encontraban en clase I; 3 (10%)
pacientes estaban en clase funciona II. De los ECAM, se registré un SCA-
SES, una trombosis intrastent y una reintervencién. Conclusiones: Los
resultados de nuestro registro son buenos, a pesar que la morfologia de
la placa en este grupo es muy activa, los ECAM son muy similares a los
grupos ya analizados en la literatura, si bien se ha demostrado que la
estrategia temprana es mejor, falta sélo confirmar que los SLF en este
grupo con placas muy activas tienen resultados muy similares a los de-
mds grupos de pacientes ya analizados en estudios aleatorizados.

EL PACIENTE CON INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO Y SU TRATA-
MIENTO «REAL»

Sénchez CAR,* Abundes VA, * Valle ML, ** Medel JO,** Lépez GL, Jua-
rez A, ** Gonzélez TE, Garcia MLF**

* Cardi6logos Hemodinamistas. ** Cardiélogos Clinicos.

Hospital Judrez de México, México, D.F.

Introduccion: Las guias de tratamiento actual del Infarto Agudo al Mio-
cardio (IAM) recomiendan la PTCA (Percutaneus Transluminal Cororary
Angioplast) como primera indicacién, en segundo lugar la trombdlisis; sin
embargo la meta no se ha alcanzado, esto se justifica por ignorancia, eco-
nomia, cuadro clinico no claro, acceso a servicio médico sin el equipa-
miento y/o recursos humanos adecuados, retraso en el tratamiento. Ob-
jetivo: 1. Determinar el tiempo de inicio de tratamiento posterior a sufrir
un infarto agudo miocardio. 2. Conocer cudl es el tratamiento inicial en el
HJM. Material y métodos: Estudio prospectivo se evalu6 377 expedientes
de pacientes atendidos en el Hospital Judrez de México excluyeron angina
estable, inestable, expedientes incompletos, quedando 124 expedientes.
Resultados: Prevalencia de IAM por género varones 87% (108), 16 muje-
res (12.9), factores como diabetes 43 (34%), hipertension 62 (50%), taba-
quismo 54 (43.54), dislipidemia 21 (16.9), obesidad 11 (16.9%), eventos
previos 8 (6.25). Cincuenta y un pacientes (41.5%) fueron trombolizados
47 con estreptoquinasa (ETK), y 4 con tenecteplase (TNK), la ventana de
tiempo oscilé de 1 a 9 horas (10,9,5,2,11,6, 5, 2, 1). PTCA recibieron
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7 pacientes (5.67), 66 (53.22%) fuera de esta posibilidad de tratamiento.
Ciento dieciocho (95.16%) enfermos fueron cateterizados con una ventana
de tiempo promedio de 82.3 h (4 a 528 h), 89 fueron tratados con stents
desnudos y sélo 2 de este grupo con stents medicados. Los pacientes so-
licitan atencién médica por continuar con angor, falla cardiaca, arritmias
cardiacas, evidentemente este tratamiento tardio, conlleva a resultados
menos satisfactorios. Conclusiones: 1. PTCA primaria sélo es utilizada en
5.6% del total de pacientes. 2. La estreptoquinasa en nuestra institucién
es el trombolitico mds utilizado. 3. El stent mas utilizado es sin farmaco.
4. Buscar estrategias de informacién accesibles al pablico en general, para
sensibilizarlos; de que deben buscar atencién médica temprana. 5. Las ins-
tituciones de salud, los gobiernos, las sociedades deben involucrarse, dada
la alta prevalencia de esta enfermedad, haciendo programas que permitan
hacer conciencia en la sociedad, a la vez buscar esquemas donde el ciuda-
dano tenga la posibilidad de recibir atencién médica oportuna y de calidad.

TECNICAS DE REVASCULARIZACION EN EL INFARTO AGUDO DEL
MIOCARDIO. REGISTRO Y EXPERIENCIA DE UN CENTRO HOSPITA-
LARIO DE ALTA ESPECIALIDAD CARDIOVASCULAR

Melano CE, Palacios RIM, Cantd RS, Jauregui-Ruiz O, Leos-Garcia A,
Tolosa-Dtzul HG, Moran-Benavente EA, Ontiveros-Martinez R, Lépez-
Aburto RG, Cetina-Dominguez G, Méndez-Chévez JA.

Cardiologia Intervencionista. UMAE 34 IMSS. Monterrey, Nuevo Ledn.
México.

Objetivo: Describir la experiencia en la revascularizacion urgente del
infarto agudo del miocardio con elevacién del segmento-ST con las di-
ferentes técnicas: Angioplastia 6ptima con balén, aplicacién de stent
metal desnudo y stent liberador de droga, resultados inmediatos y me-
diano plazo. Material y métodos: De Marzo 1996 a Diciembre 2009 se
analizaron 946 pacientes que sufrieron IAM que fueron llevados a an-
gioplastia primaria (ACTP1a) con angioplastia 6ptima con balén (POBA
n = 436), colocacién de stent metal desnudo (BARE n = 366) y stent
liberador de droga(DES n = 144). Se analizaron 41 variables demografi-
cas, clinicas y anatémicas del arbol coronario, evolucién intrahospitala-
ria y MACE (puntos compuestos) a 6 meses. Resultados: Caracteristicas:
Edad 60.6 = 11.3 anos, hombres 664 (70.2%), comorbilidades: DM 357
(37.7%), HAS 470 (49.7%), dislipidemia 279 (29.5%), tabaquismo 464
(49%), 1AM previo 214 (22.6%). Killip & Kimball (KK) KK-1 697 (73.7%),
KK-11'92 (9.7%), KK-IIl 22 (2.3%) y KK-IV 135 (14.3%), choque 157
(16.6%). Localizacion del IAM: anterior 549 (58%), inferior 309 (32.7%),
lateral 18 (1.9%) e inferior-involucro VD 70 (7.4%). Vaso revasculariza-
do: DA 513 (54.2%), CD 332 (35.1%), CX 80 (8.5%) y TCI 21 (2.2%).
Se realiz6: POBA 436 (46.1%), stent-BARE 366 (38.7%) y stent-DES 144
(15.2%). Se present6 fenémeno de no reflow 73 (7.6%), muerte hospita-
laria 128 (13.5%) integrada principalmente condicién clinica en choque
cardiogénico. MACE a 6 meses 88 (9.3%). El andlisis comparativo entre
grupos (POBA, stent-BARE y stent-DES) mostré diferencia estadistica:
hombres p = 0.028 (DES), KK-I p = 0.028 (POBA), localizacién del IAM
anterior p = 0.003 (POBA), BIAC p = 0.002 (POBA), muerte intrahos-
pitalaria p = < 0.001 (POBA), niimero de vasos enfermos p = 0.004
(POBA), tamario del vaso revascularizado p = < 0.001 (DES). No hubo
diferencia estadistica en la presencia de MACE a 6 meses p = 0.530.
Conclusiones: Con los dispositivos y técnicas actuales el realizar POBA
no es la primera opcién en la revascularizacion urgente en el IAM. La
aplicacién de stent trae mejores resultados en la evolucién inmediata y
mediano plazo. La evidencia apunta a mayores beneficios del stent DES
vs BARE en este t6pico.

RUPTURA DE PARED LIBRE DE VENTRICULO IZQUIERDO SECUN-
DARIO A INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO

Portos SJM, Brambila OCA.
Hospital Espanol de México, México, D.F.
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Paciente masculino de 72 anos de edad, sin antecedentes cardiovascu-
lares. Inici6 su padecimiento dos horas previas a su ingreso posterior al
realizar actividad fisica (caminata) con dolor torédxico anterior opresivo
de intensidad 8/10, irradiado a cuello y se acompano de diaforesis
profusa, acude al Servicio de Urgencias donde se encuentra con TA
100/50 mmHg, FC 55 Ipm, FR 22 rpm. No plétora yugular, ruidos car-
diacos ritmicos, campos pulmonares no hay sindrome pleuropulmonar
Killip Kimbal I. Se solicita EKG se documenta infarto inferior con ele-
vacién del segmento ST en cara inferior, se decide ingreso a angioplas-
tia primaria, donde se demostré CD ectasia con imagen de trombo,
se realiz aspiracion de trombo con sistema PRONTO, se realizaron
multiples dilataciones y se colocaron dos Stents Taxus Liberte, con re-
sultado de TIMI 2. Ingreso a Unidad Coronaria, donde se encontré
hemodindmicamente con tendencia a la hipotensién se inicié infusion
de dopamina, se realiz6 ecocardiograma documentando derrame pe-
ricardio anterior con repercusion hemodindmica y FEV 40% se decide
ingresar a cirugia donde se documenté ruptura de la pared libre del VI,
se coloca parche de teflén y posteriormente el paciente presenta paro
cardiorrespiratorio y fallece.

COMPARACI(')N DE LAS ESCALAS DE RIESGO TIMI Y GRACE EN LA
DETERMINACION DE MORTALIDAD

Ortiz-Munoz JA, Petersen-Aranguren F, Esturau-Santalo R, Sahagtn-Flo-
res S, Rangel-Guerrero G, Hinojosa-Valadez J, Azpeitia Y, Loza J.
Hospital Civil de Guadalajara «Fray Antonio Alcaldey. Guadalajara, Ja-
lisco.

Objetivo general: Mediante la aplicacién de las escalas TIMI y GRA-
CE en pacientes con SCA se determinard a través de un andlisis es-
tadistico cual escala de riesgo resulta tener mayor valor predictivo
evaluando como punto final la muerte a 30 dfas y a 6 meses. Méto-
dos: Las escalas de Estratificacién de Riesgo de TIMI y GRACE, re-
conocidas ampliamente en el pronéstico de mortalidad de pacientes
con sindrome coronario agudo (SCA), seran las herramientas para
llevar a cabo el presente andlisis. Mediante un estudio prospectivo
realizado de Febrero de 2009 a Diciembre del 2009 se aplicaron
las escalas TIMI y GRACE en 108 pacientes a la admisién a la Uni-
dad de Cuidados Coronarios, del Hospital Civil Fray Antonio Alcalde,
para evaluar y comparar la eficiencia en la deteccién de mortalidad
a 30 dias y 6 meses posterior al SCA. Mediante llamada telefénica
se confirma la defuncién de los pacientes siendo en el mes de Junio
del 2010 el término de recoleccién de datos. Resultados: En total
108 pacientes 31 mujeres y 77 hombres de los cuales de acuerdo a
la escala TIMI 22 pacientes (20%) se estratificaron en riesgo bajo, 19
pacientes (17.6%) en riesgo intermedio y en riesgo alto 65 pacientes
(60.2%). En cuanto a la escala GRACE 69 (63.8%) pacientes se estra-
tificaron en riesgo bajo, 21 pacientes (19.4%) en riesgo intermedio y
18 pacientes (16.6%) en riesgo bajo. Se registraron 10 muertes a los
30 dias y 5 muertes a los 6 meses del infarto al miocardio. La escala
TIMI resulté ser estadisticamente mas significativa en la prediccién
de mortalidad a 30 dfas y a 6 meses. Comentarios o conclusiones:
La escala TIMI parece ofrecer una mayor sensibilidad en la deteccién
de pacientes de alto riesgo de muerte, ademas de ser mds practica
en su aplicacion.

15. INSUFICIENCIA CARDIACA

CONCENTRACIONES ELEVADAS DE TROPONINA 1Y SU ASOCIA-
CION CON FUNCION VENTRICULAR Y VARIABLES CLINICAS EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA

Navarro NJA, Castillo ML, Carrasco OO, Sanchez SRN.
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién «Salvador Zubirdny,
México, D.F.

Introduccién: Las troponinas son marcadores sensibles de lesién de la
célula miocérdica y se relacionan con peor prondstico en la evolucién
crénica de pacientes con insuficiencia cardiaca (IC). Objetivo: Deter-
minar si existe asociacién entre la troponina | (Tnl) elevada, la funcién
ventricular y perfil clinico en la IC. Material y métodos: En un estudio
transversal observacional en pacientes ambulatorios >18 afios con IC
estable, diastdlica y sistdlica, de la consulta de la CLIC del INCMNSZ.
Se excluyeron aquéllos con miopericarditis, endocarditis, trauma cardia-
co, quimioterapia, procesos neoplasicos e infiltrativos, TEP, insuficien-
cia renal o hepdtica, IAM, angina inestable, revascularizacion reciente,
arritmias, uso de vasodilatadores y/o inotrépicos en los 4 dias previos.
Los pacientes se dividieron de acuerdo a las concentraciones Tnl, en
grupo A (GA > 0.01 mg/mL) y grupo B (CB = < 0.01). A todos se les
realiz6 un ecocardiograma basal y un analisis de bioimpedancia eléc-
trica. Resultados: Se incluyeron 68 pacientes con 67.7 = 13 afos de
edad. Al comparar al grupo A 'y B se encontré: pared posterior del VI
(10.65 = 1.91 vs 9.54 = 1.86, p 0.02), grosor del septum (11.2 * 2.2
vs 10.4 = 1.9 mm, p = 0.10), angulo de fase (4.7 = 1.0 vs. 5.5 = 1.1
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p = 0.004), presion sistélica arterial pulmonar (54.0 = 14.3 vs 43.8 =
20.7 mmHg, p = 0.09), fraccién de expulsién de VI en reposo (32.1 =
9.6 vs 38.6 = 12.4 %, p = 0.05), albdmina (3.5 = 0.5 vs 3.8 = 0.4 g/
dL, p = 0.08), reactancia/talla (28 + 7.2 vs 32.1 = 7.6 Q/m, p < 0.05)
e indice de impedancia (0.83 = 0.01 vs 0.79 + 0.01, p = 0.07). El resto
de las variables no fueron estadisticamente significativas. Conclusiones:
Las concentraciones elevadas de troponina | se asociaron con mayor hi-
pertrofia, presién pulmonar e indice de impedancia (mayor congestién)
y menor fraccién de expulsion, albdmina, reactancia y angulo de fase
(pérdida de integridad de la membrana celular).

ESTADO ACTUAL DEL IMPLANTE DE CARDIODESFIBRILADOR EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA EN LATINOAMERICA

Silva OE, Rodriguez PH, Reyes RN, Nava TS, Garcia MMR, Jacinto LM,
Guevara VME, Marin ), Gonzélez Z).
Electrofisiologia, Hospital de Cardiologia CMN SXXI, IMSS. México, D.F.

Objetivo: El estudio PLASMA (Probabilidad de Sufrir Muerte Arritmi-
ca) es un ensayo prospectivo de cohorte para caracterizar el manejo
de los pacientes (p) cardiacos en Latinoamérica. Hemos evaluado las
gufas aceptadas (AHA, ACC, HRS 2008) para la indicacién de cardio-
desfibriladores implantables (CDI) en p con insuficiencia cardiaca.
Métodos: Doce servicios de cardiologia terciaria incluyeron 1,958 p
consecutivos internados (edad 64 afios, 7-99; 1,125 varones). En los p
egresados vivos con insuficiencia cardiaca de diferentes etiologias (con
exclusion de infarto < 40 dias) y FEVI < 35% se evalué la indicacién
o falta de indicacién de un CDI. El seguimiento continuara para com-
parar la evolucién alejada segtn la opcién terapéutica seleccionada.
Resultados: Fueron incluidos 153 p con insuficiencia cardiaca. Las
etiologias eran: isquémica, 56 (37%), idiopética, 49 (32%); valvular,
16 (10.5%); hipertensiva 10 (6.5%); chagasica 10 (6.5%); alcohélica 8
(5.2%) y enfermedad pulmonar obstructiva crénica, 4 (2.6%). Se for-
maron 3 grupos con indicacién clase | de CDI de acuerdo con las
gufas: grupo I, 98 p con FEVI < 35% y clase funcional II; grupo I, 38
p con FEVI < 35% y clase funcional IlI; y grupo Ill, 17 p con FEVI <
30% con clase funcional I. El CDI fue indicado en 13/98 p (13.2%) del
grupo |, en 7/38 p (18.4%) del grupo Il y ningtn p del grupo IlI. La ra-
z6n mds frecuente para falta de indicacién de un CDI fue la «ausencia
de razones para la indicacion»: 67/85 p (79%) en el grupo 1, 16/31 p
(52%) en el grupo Iy 15/17 p (88%) en el grupo Ill (p = 0.009 entre
los grupos 1y Ill vs el grupo I1). Conclusiones: Las guias internacio-
nalmente aceptadas para el implante de un CDI no son aplicadas en
Latinoamérica y la principal causa es la creencia de que los p con
clara indicacién no se benefician con el dispositivo. Esto plantea un
desafio importante y subraya la trascendencia de la educacién médica
continua.

TERAPIA DE RESINCRONIZACION CARDIACA EN INSUFICIENCIA
CARDIACA: RESPONDEDORES

Lara HD, Rodriguez ZG, Segovia JA, Marin SB, Garcia PJJ.
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional de Occidente
IMSS. Guadalajara, Jal. México.

Antecedentes: La terapia de resincronizacién cardiaca (TRC) ha surgi-
do recientemente como una alternativa de tratamiento para pacientes
con IC sistélica de moderada a severa y asincronia ventricular. Obje-
tivo: Evaluar la respuesta clinica y ecocardiogréfica en los didmetros y
funcion del ventriculo izquierdo (VI). Material y métodos: Se realiz6
seguimiento de una cohorte. Se estudié el grupo de pacientes con
IC que fueron llevados a TRC en el Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional de Occidente en el lapso de Marzo de 2003
a Noviembre de 2009. Se evalué el estado clinico, ecocardiografico,
electrocardiografico y prueba de esfuerzo, antes y después de recibir
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TRC, para identificar la respuesta a dicha terapia. Se aplicé estadistica
descriptiva y el cambio entre variables cuantitativas antes y después
del tratamiento con t-pareada y para cualitativas, Mc Nemar, con pro-
grama estadistico SPSS, version 15. Resultados: Se incluyeron 25 pa-
cientes que fueron llevados a TRC en el periodo de Marzo de 2003 a
Noviembre de 2009. Posterior a la TRC todos los pacientes presenta-
ron tendencia a la mejoria en todos los pardmetros evaluados aunque
s6lo en algunos de éstos logré ser estadisticamente significativa: La
presentacién de episodios de muerte stbita observé una disminucién
significativa posterior a TRC (p = 0.05). El consumo de metabélico du-
rante la prueba de esfuerzo también observé una mejoria significativa
(p = 0.06). La CF present6 mejoria significativa al pasar del grupo Ill-
IV al I-1l (p = 0.00). En la evaluacién electrocardiogréfica, Gnicamente
el segmento PR observé una disminucién significativa (p = 0.02). La FE
observé un incremento no significativo después de TRC, sin embargo
con una mejoria de 15 puntos porcentuales (p = 0.394). También el
IMC present6 una disminucién significativa posterior a TRC (0.023); al
igual que la geometria de remodelacién del VI (0.018). Conclusién:
TRC mejora la funcién y geometria del VI de acuerdo a reduccién de
la masa, patrén de hipertrofia y FE del VI. Se observé una mejoria en
CF, de la cual debe buscarse una relacion con los cambios favorables
en los pardmetros de dimensién, funcién y remodelacion de VI. De-
ben realizarse estudios prospectivos.

SILDENAFIL COMO TRATAMIENTO EN INSUFICIENCIA CARDIACA

Londono LF, Pacreu S, Paredes L, Londono O.
Centre Meédic i Cardiologic Dr. Londono, Hospital del Mar, Barcelona,
Espana.

Introduccién: Realizamos un seguimiento con 50 pacientes después del
alta hospitalaria a consecuencia de insuficiencia cardiaca (IC). Este grupo
de pacientes tienen una edad entre 55 y 65 afios que llegaron a IC por
diversos motivos (infarto del miocardio, crisis hipertensiva y fibrilacién au-
ricular de debut). Objetivos: Sabemos muy bien que el uso del éxido
nitrico en las Unidades de Cuidados Intensivos en pacientes con IC com-
plicada o pacientes postintervencién quirdrgica cardiaca representa un
avance en el tiempo de recuperacion, mejorando la capacidad pulmonar
que al mismo tiempo aumenta la contractilidad ventricular izquierda. La
dosis de sildenafil fue de 100 mg al dia. Realizamos un seguimiento de
6 meses y pruebas como ecocardiografia Doppler, pruebas de esfuerzo,
espirometrias y control con Holter de TA y cardiaco. Resultados: Al grupo
tratado con sildenafil se pudo observar la reduccién de la presion sistdlica
pulmonar (desde 30.3 hasta 23.6 mmHgy 21.5 mmHg), el efecto de la
ventilacién (desde 5.7 hasta 3.1 l.min-1 y 1.9 I.min-1), ventilaci6n a la
produccién de CO, (VE/Vco2, desde 33.5 hasta 31.8 y 29.7), y la expi-
racion (desde 21.5 hasta 17.1y 18.2), y el aumento del flujo mediado
de dilatacién (FMD) (desde 8.5% hasta 13.4% y 14.2%), pick Vo2 (desde
12.8 hasta 19.2 mL.min-1.kg-1 y 17.7 mL.min-1) y la ratio del Vo2 por
los cambios del esfuerzo (desde 6.7 hasta 9.6 y 10.1). Todos los cambios
fueron muy significativos a partir de p < 0.07. No observamos efectos
secundarios. Conclusiones: En pacientes con IC, sildenafil mejora el ejer-
cicio de ventilacién y la capacidad aerébica y tiene una relacion muy
significativa con la atenuacién del endotelio sobre todo cuando se realiza
una prueba de esfuerzo. El uso crénico de sildenafil en pacientes sin con-
traindicacion (intolerancia, reciente infarto del miocardio, estenosis mitral
0 adrtica moderada o severa, embarazo, patologia oncoldgica y otras) se
puede considerar una herramienta excelente para el tratamiento de la IC
y en la hipertensién pulmonar.

16. MIOCARDIOPATIAS

UTILIDAD DEL SPECKEL-TRACKING EN LA MIOCARDIOPATIA HI-
PERTROFICA SEPTAL ASIMETRICA SEVERA
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Pérez-Cordillo H, Lépez-Gémez L, Hernandez-Santamarfa I, Gonza-
lez-Ortiz O, Lépez-Vaca P Sandoval-Martinez K, Cruz-Rivera N, Pérez-
Gordillo G.

Hospital Judrez de México. México, D.F.

Objetivo: Utilidad del speckel-tracking en la miocardiopatia hipertréfica
septal asimétrica severa. Material y métodos: Se presenta a paciente mas-
culino de 50 afos, con FRCV: tabaquismo e hipertensién arterial. Acu-
de al servicio por angina hemodindmica, clinicamente con TA 220/110
mmHg, FC 106x™ FR 20, T 37.0 quejumbroso, mal estado general, cuello
con ingurgitacién yugular grado II. Pulmones ventilados sin estertores o
sibilancias, precordio con choque de la punta en 5to espacio intercostal,
con frémito en la punta, soplo sistdlico en foco adrtico grado Il eyectivo,
abdomen no hepato o esplenomegalia, extremidades normales. Electro-
cardiograma: Urgencias: Ritmo sinusal, FC 100X”, eje positivo 30 grados.
P 0.12 seg, altura de 3 mm, bimodal, P mitral, PR 0.14 seg, QRS 0.10 seg,
ST con desnivel negativo en DI, AVLy V5 y V6, R empastada en V5 y V6
transicién en V4, ST desnivel positivo en DIl mayor que en aVF. Diag-
nosticos: Crecimiento bi-auricular, lesién subepicardica inferior, necrosis
inferior. Bloqueo incompleto de rama izquierda. Sobrecarga sistélica de
VI. Laboratorios: BH con Hb de 19, Hto de 54.7, leucocitos de 9,500,
plaq 229 Mil. BT 0.9, BD 0.2, Ca 8.8, Na 144, K 3.4, Ur 51, Cr 1.1, Gluc
136, DHL 235, TGO 21, TGP 20, CK 65, MB. Kit cardiaco: TNI 1.6, luego
0.75, BNP mayor de 500. Ecocardiograma: Se aprecia derrame pericardi-
co aproximadamente de 300 cc, sin colapso de cavidades, miocardiopatia
hipertréfica severa, con SIV de 30 mm, PP 26 mm, FEVI disminuida. Este-
nosis subadrtica por la misma hipertrofia septal. Con estudio de speckel-
traking con alteraciones en cara anterior: -7%, lateral -6%, posterior - 8%,
inferior 3%, septal -5%, anteroseptal -6%, strain sistélico pico de -8.3%.
Conclusiones: El uso del ecocardiograma con avances tecnolégicos no in-
vasivos como la Técnica de Speckel-Tracking es de gran ayuda en los casos
de miocardiopatia hipertréfica severa en los que se sospeche enfermedad
arterial coronaria concomitante, lo cual su prondstico es malo.

CARDIOMIOPATIA DE TAKOTSUBO

Trevifio-Frutos R, Vitela-Rodriguez J, Moxica-del Angel J, Monroy-San-
chez E.
Hospital Christus Muguerza Alta Especialidad. Monterrey, Nuevo, Ledn.

Se reporta el caso de una mujer de 73 afos portadora de hipertensién
arterial de larga evolucién, la cual un dia previo a su ingreso present6
un evento de estrés emocional al estar presente en una rifa con deto-
naciones de arma de fuego. Es admitida al Servicio de Urgencias por
dolor precordial irradiado a brazo con diaforesis. A la exploracién fisica
presentaba signos vitales dentro de limites normales con excepcién de
hipertension de 140/73, el resto de los hallazgos no tenfan importancia
para la patologia. Se solicité enzimas cardiacas las cuales se reporta-
ron negativas en el andlisis cualitativo, en el EKG presentaba un ritmo
sinusal con elevacién del segmento ST de 2 mm en V2 y de 1 mm
en V3. El ecocardiograma transtorécico reporté disquinesia global del
ventriculo izquierdo con una funcién ventricular sistélica deprimida, en
la coronariografia se visualizaron las dos arterias coronarias sin lesiones
ateroscleréticas significativas, el ventriculograma muestra disquinesia de
pared antero-apical, apical y apico-inferior, ademds de contractilidad
aumentada en la porcién basal de pared anterior e inferior con una FEVI
del 35%. Los hallazgos de disfuncién ventricular izquierda se confirma-
ron con imagen por resonancia magnética. La paciente fue manejada
conservadoramente con tratamiento médico y fue egresada a su domici-
lio. A la sexta semana de evolucion se le realizé nuevo ventriculograma
el cual mostré una funcién ventricular normal. La paciente clinicamente
se mantuvo asintomatica sin ningtn dato de falla cardiaca. Conclusién:
Presentamos el reporte de un caso de miocardiopatia de Takotsubo, el
cual es uno de los diagndsticos diferenciales que se debe realizar ante la
sospecha de un paciente con sindrome coronario agudo, debido a que

esta tltima patologfa es causa frecuente de motivo de consulta a las uni-
dades de urgencias. Nuestro interés es el difundir la miocardiopatia de
Takotsubo a la comunidad médica para realizar el diagnéstico oportuno
de estos pacientes, ya que el tratamiento de dicha patologia difiere al de
los sindromes coronarios agudos.

MIOCARDIOPATIA DILATADA EN PACIENTE DE 12 ANOS, SECUN-
DARIA A CARDIOPATIA ISQUEMICA. REPORTE DE UN CASO Y RE-
VISION DE LA LITERATURA

Bonilla VN, Patifio E, Calderdn J, Garcia-Montes J, Guering E, Pale R,
Buendia A.
Instituto Nacional de Cardiologia «Ignacio Chévez». México, D.F.

Presentacion del caso: Paciente femenino de 12 anos de edad, con
cuadro clinico de 1 afo de presentar dolor precordial tipo opresivo
intensidad 7/10, irradiado a miembro superior izquierdo, duracién
mayor de 30 minutos, acompafado desde hace 3 meses con dete-
rioro progresivo de su clase funcional, a su llegada con episodios de
angina en reposo, duracién de 30 minutos, con plétora yugular GlI/IV,
pulsos de amplitud adecuada, dpex palpable en 6° espacio intercostal
izquierdo, ruidos cardiacos de intensidad adecuada mg/mL. CKMB:
18 mg/mL. Estudios complementarios de laboratorio descartaron pro-
blemas de trombofilias y enfermedad autoinmune. dp/dt del VI: 300
mmHg hipoplasia de arteria coronaria izquierda y sus ramas. Estudio
de medicina nuclear, infarto transmural del dpex y tercio apical de la
pared anterior y no transmural en su tercio basal y en la regién ante-
rolateral. Ventriculo izquierdo: Dilatacién grave. Discinesia del apex.
Hipocinesia generalizada grave de las paredes del VI. Coronariografia,
arteria descendente anterior, flujo disminuido con lesién en su tercio
medio excéntrica de bordes irregulares del 50%, circulacién colateral
flujo TIMI: 1 Discusién: Los casos de cardiopatia isquémica son ex-
tremadamente raros en escolares, dentro de las 2 principales causas
estan la enfermedad de Kawasaki, anomalias de las arterias coronarias,
ademds puede ser secundaria a émbolos coronarios, miocarditis, hi-
percolesterolemia familiar y traumas. La mortalidad de la cardiopatia
isquémica en este grupo es alrededor de 0.2% por cada 100,000 habi-
tantes. Usualmente la causa de muerte esta relacionada con arritmias
cardiacas, como: Taquicardia ventricular, fibrilacién secundaria a car-
diopatia isquémica, por estudio de imdgenes hipoplasia de la arteria
coronaria izquierda y sus ramas. Por el cuadro de anomalia congénita
y miocardiopatia dilatada importante se considera el trasplante cardia-
co como tratamiento definitivo.

MIOCARDIO NO COMPACTO Y SUS DIFERENTES FORMAS DE PRE-
SENTACION CLINICA. REPORTE DE CASOS

Sandoval MKV, Lépez GLM, Lépez VPA, Castellanos CL, Pérez GH, Her-
nandez SI.
Hospital Judrez de México. México, D.F.

La miocardiopatia no compactada es una cardiomiopatia recien-
temente identificada, genéticamente heterogénea que puede o no
acompafarse de otras anomalias congénitas. Los pacientes pueden
estar completamente asintomaticos o presentar falla cardiaca, arrit-
mias y/o eventos embdlicos. A continuacién se exponen 3 casos do-
cumentados en nuestro hospital durante el dGltimo afio, siendo en
cada uno de ellos diferente el cuadro clinico. 1. Masculino de 42
afos sin historia cardiovascular previa con disnea progresiva de 2
meses, de moderados esfuerzos actualmente hasta ortopnea. Hemo-
dindmicamente estable, con datos de falla cardiaca. ETT: Cardiopatia
dilatada, miocardio no compacto. RM: miocardio no compacto en
fase dilatada, FEVI 14%, estudio de viabilidad miocardica normal. 2.
Sesenta y cuatro afos, masculino. Sin historia cardiovascular previa.
Consulta con cuadro de angina atipica, se ingresa con manejo antiis-
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quémico. Se realiza RM: miocardio no compacto en fase dilatada,
isquemia miocardica moderada septal, FEVI 34%. 3. Cincuenta y dos
anos, femenino. Vista en consulta externa con historia de un afo de
presentar dolor precordial ocasional al realizar esfuerzos fisicos. No
ingresos por causas cardiovasculares. ETT: miocardiopatia dilatada.
FEVI 22%. Eco dobutamina: Negativo para isquemia. RM: Miocardio
no compacto en fase dilatada, perfusién miocardica negativo para
isquemia. FEVI 19%. Todos los casos recibieron manejo para falla
cardiaca. El paciente del segundo caso continu6é con manejo antiis-
quémico, pendiente realizacién de cateterismo.

MIQCARDIQPATEA HIPERTRC)FIQA APICAL QUE SIMULA CARDIO-
PATIA ISQUEMICA. PRESENTACION DE TRES CASOS

Prieto-Sénchez P, Salgado-Pastor S, Araujo-Vazquez K, Montalvo-Tem-
plos A, Olvera-Farfas A, Guizar-Sanchez C, Orihuela-Sandoval C, Rivas-
Lira R.

Servicio de Cardiologia. Hospital Central Sur de Alta Especialidad,
PEMEX. México, D.F.

Introduccién: La miocardiopatia hipertréfica apical representa el
20% de las miocardiopatias hipertréficas en japoneses y del 2 al 3%
en el resto de la poblacién. La presencia de angina, alteraciones del
electrocardiograma y defectos de perfusién que puede presentar
esta patologia, puede simular la existencia de enfermedad corona-
ria. Presentacion de casos: 1. Hombre de 54 afios con historia de
hipertensién arterial sistémica y dislipidemia se le diagnosticé angina
inestable, el EKG mostré ondas T negativas asimétricas de V2-V4, se
le realiz6 angiografia coronaria, se encontré coronarias sin lesiones,
posteriormente el ecocardiograma mostré hipertrofia apical del VI,
por resonancia magnética se corroboré la hipertrofia apical de 17
mm. Se inici6 tratamiento con beta-bloqueador. 2. Mujer de 62 afios
antecedente de tabaquismo, se le diagnosticé angina inestable, el
EKG mostré T negativas asimétricas de V3-V6, DI, AVL. Se realizé
Eco-dobutamina que mostré discinesia apical, nuevo ecocardiogra-
ma document6 hipertrofia apical del VI. Por resonancia magnética se
corroboré la hipertrofia apical de 15 mm con presencia de fibrosis,
fue medicado con beta-bloqueador. 3. Hombre de 62 afos inici6
con cuadro de lipotimia se documenté taquicardia ventricular no
sostenida, ante sospecha de cardiopatia isquémica, se solicité SPECT,
documenté infarto no transmural posteroinferior e inferoapical con
isquemia en tejido residual, se le realizé angiografia coronaria, se
encontré coronarias sin lesiones, se le realizé ecocardiograma, que
mostré engrosamiento apical del VI. Por resonancia magnética, se
documenté hipertrofia apical de 22 mm con presencia de fibrosis. Se
realiz6 Holter 24 h, se detecté taquicardia ventricular no sostenida.
Se decidié colocacién de cardiodesfibrilador implantable. Discu-
sién: La miocardiopatia hipertréfica apical se puede presentar como
angina en el 16% de los casos y como presincope en el 6%. Por la
presencia de angina y los cambios electrocardiogréficos que se en-
cuentran pueden ser englobados como isquémicos, por lo que se
presentan estos casos ya que el clinico deberd tener en cuenta esta
patologia como un diagnéstico inicial.

17. PATOLOGIA CARDIACA

LEIOMIOSARCOMA CARDIACO PRIMARIO: REPORTE DE DOS CA-
SOS

Guzman RD, Gaxiola CBA, Galvan GJE.
Instituto Mexicano del Seguro Social UMAE 34. Monterrey, N.L.

Objetivos: Reportar este tipo de tumores malignos primarios car-
diacos, entre los tumores cardiacos, para la atencién temprana ya
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que su prondstico es malo a corto plazo aun con reseccién completa
y quimioterapia. Los leiomiosarcomas cardiacos primarios son una
entidad rara. Existen casos aislados y series pequefas que describen
tumores de alto grado de células en astilla, con sobrevida a corto
plazo baja. En 2000 existian 28 reportes de casos en la literatura
mundial, actualmente en PubMed existen 77 casos reportados desde
1967 hasta 2010. Métodos: Se estudiaron dos casos, el caso de una
paciente de 24 afios que se presenta a nuestro hospital con disnea,
fatiga, astenia y adinamia, con insuficiencia cardiaca congestiva, se
estudia con ecocardiografia donde se documenta tumoracién intra-
cardiaca en ventriculo derecho que protruye a través de valvula tri-
clspide de 67 x 37 mm, causando obstruccién al tracto de salida y
de entrada de ventriculo derecho. Se realizé reseccién parcial de
la lesién ya que involucraba ventriculo derecho y protruia por su
cara externa. El otro caso trata de una paciente de 63 afios, que
acude a atencién médica por presentar dos meses con mareos, li-
potimias, presentaba sindrome de vena cava inferior, es estudiada
con ecocardiograma transtordcico donde se documenta tumoracién
de 52 x 35mm que ocupa el 50% de auricula derecha y oclusién
de vena cava inferior, extensién hasta venas suprahepdticas. En sus
laboratorios con bicitopenia, gammagrama con pirofosfatos sin cap-
tacién incrementada en tejidos dseos. Arterias coronarias sin lesiones
significativas por angiografia. Resultados: El reporte histopatolégico
del primer caso mostré un leiomiosarcoma de grado intermedio con
necrosis en més del 50%, de 100 x 60 mm, inmunohistoquimica po-
sitivo para vimentina, mioglobina, CD 117. Enviada a oncologia don-
de no se ofrecié tratamiento por mal pronéstico. En el segundo caso
se document6 neoplasia sarcomatosa poco diferenciada, que poste-
riormente se definié6 como leiomiosarcoma cardiaco. Conclusiones:
El seguimiento a corto plazo de leiomiosarcoma cardiaco primario
muestra un pronéstico pobre, con una tasa alta de recurrencia local
temprana, mala respuesta a quimioterapia y diseminacion sistémica.
Se requiere definir una estrategia de diagnédstico temprano y modifi-
car el tratamiento para mejorar el pronéstico de esta patologia

ANGIOSARCOMA CARDIACO PRIMARIO: REPORTE DE TRES CA-
SOS

Guzman RD, Gaxiola CBA, Galvan GJE.
Cardiologia, Instituto Mexicano del Seguro Social UMAE 34. Monterrey,
N.L.

Evaluar la utilidad de la ecocardiografia en el diagnéstico de tumores
cardiacos malignos y documentar esta patologfa, no existen reportes
en nuestra poblacién. Métodos: Estudiamos tres casos, el caso de una
paciente de 42 afos que presenta disnea, astenia, se realiza ecocar-
diograma que documenta tumoracién intracardiaca en auricula iz-
quierda asociada a vélvula mitral. Se realiz6 reseccién completa de la
lesion e implante valvular. Al aho nuevamente con masa heterogénea
en auricula izquierda de 32 x 17 mm que obstruye un disco de valvula
protésica causando estenosis mitral. Segundo caso trata de paciente de
70 afos, que presenté disnea progresiva, edema, sindrome consunti-
vo, trombosis venosa seis meses previos, el ecocardiograma, con una
masa en rama derecha de arteria pulmonar, adosada a pared anterior y
posterior, con aspecto hiperrefringente que se consideré como trombo
organizado. El tercer caso, paciente de 22 afios en su 272 semana de
gestacion, presenta disnea progresiva, se documenta por ecocardio-
grafia masa cardiaca de 75 x 62 mm en auricula derecha que ocupa
el 80% de ésta, el TAC de térax reporté tumoracion intracardiaca 10
cm en auricula derecha, tumoraciones en l6bulo medio de pulmén
derecho, se interrumpe el embarazo a las 30 sdg, y se realiza biop-
sia mediastinal y de cuna pulmonar en |6bulo medio. Resultados: El
reporte histopatolégico del primer caso mostré un angiosarcoma pri-
mario cardiaco. Se trato con epirrubicina durante 6 meses sin mejo-
ria, con recidiva. Se decide reintervenir la lesién posterior a discusion
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del caso, pero la paciente presenta muerte stbita previo a cirugia. En
el segundo caso el paciente presenta sincope, hipotensién sostenida,
paro cardiorrespiratorio, recibe maniobras de RCP sin respuesta. En el
reporte histopatolégico de necropsia se documenta un angiosarcoma
de alto grado de malignidad. En el tercer caso el reporte histopatoldgi-
co mostré un angiosarcoma cardiaco con metastasis a pulmén. Se dio
seguimiento, se decidié no resecar la tumoracién e iniciar tratamiento
paliativo con quimioterapia. Conclusiones: Los angiosarcomas car-
diacos primarios son entidades clinicas raras con una incidencia de
0.0001% en necropsias. El valor de la ecocardiografia para la sospecha
temprana y el tratamiento es vital para mejorar el pronéstico de esta
patologfa.

MIXOMA AURICULAR

Vazquez CHG, Sandoval RE, Delgado LL, Ramirez IJM.
Centenario Hospital Miguel Hidalgo. Aguascalientes, Ags.

Hombre 52 aios edad, ocupacion: maestro de karate. Niega ante-
cedentes personales patolégicos. Previo a este internamiento asinto-
mético, clase funcional NYHA I/IV. Inicié su padecimiento en forma
stbita al encontrarse realizando actividad fisica (practica de karate),
disminucién fuerza hemicuerpo derecho, mareo y alteraciones del
estado de alerta, posteriormente desviaciéon de comisura labial. Se
traslada en forma inmediata para atencién médica; en el transcurso
de 2 horas con mejoria de fuerza muscular hemicuerpo derecho.
Exploracién fisica TA 120/70 mmHg, FC 98x’, FR 18x’, temperatura
36.5, saturacion 98%. Paciente activo reactivo, buen estado de hi-
dratacién y coloracién piel y tegumentos, afasia motora, drea cardia-
ca ritmica hiperdinamica, con soplo mesosistélico grado 1I/VI en dpex
irradiacién hacia axila, con chasquido de apertura con variacién en
intensidad a cambio de posicién, no frote pericirdico, no S3, S4.
Campos pulmonares adecuados murmullo vesicular, sin estertores o
sibilancias audibles, abdomen blando depresible sin dolor no vicero-
megalias, peristaltismo normal, extremidades eutréficas sin edema,
sensibilidad respetada, reflejos osteotendinosos normales, con fuerza
muscular disminuida 4/5 hemicuerpo derecho. Estudios paraclinicos:
Glucosa 114 mg/dL, urea 72 mg/dL, creatinina 1.05 mg/dL, Na+ 142
mmol/L, K 4.2 mmol/L, Hb 14 g/dL, Hto 40%, plaquetas 414,000,
leucocitos 8,750, diferencial normal, TP 13 seg, TPT 30 seg, INR
1.09. Electrocardiograma: taquicardia sinusal. Radiografia térax:
Normal. Ecocardiograma: Masa con ecogenicidad homogénea me-
didas de 40 x 30 mm, pediculada adosada al septum interatrial, muy
movil, prolapsa a través de la vélvula mitral hacia cavidad ventricular,
alongandose hasta un didmetro de 59 x 22 mm, produce insuficien-
cia ligera mitral. Vdlvula mitral de caracteristicas normales, valvula
adrtica trivalva con gradiente médximo sistélico de 5 mmHg sin in-
suficiencia, sin dafio estructural, no hay cortocircuitos interatriales,
ventriculo izquierdo con hipertrofia concéntrica ligera con FEVI 65%
sin anormalidades en la movilidad segmentaria, llenado ventricular
con patrén de alteracién en la relajacién, sin dilatacién de cavida-
des derechas, no hipertensién pulmonar, no derrame pericardico.
Tomograffa de craneo: Area compatible con lesién tipo isquémico
aterotrombética en topografia de la arteria cerebra media izquierda.
Informe histolégico. Descripcién macroscépica: Fragmentos de teji-
do producto de reseccién del atrio izquierdo del corazén, los que
miden en conjunto 5 x 5 x 1.2 cm, coloracién amarillo blanquecino,
brillantes y con una consistencia blanda. Se incluyen integramente 3
capsulas. Diagnéstico mixoma histol6gicamente benigno.

MESOTELIOMA PRIMARIO DE PERICARDIO EN PACIENTE ADOLES-
CENTE

Monribot-Veldzquez M, Delahanty-Delgado A.
Centro Médico Nacional «20 de Noviembre» ISSSTE. México, D.F.

Objetivo: Describir un caso de mesotelioma primario de pericardio
en un paciente en edad adolescente que fue atendido y diagnostica-
do por autopsia en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”
ISSSTE Ciudad de México, DF. y realizar una discusion de este tema.
Introduccién: El mesotelioma maligno primario de pericardio es un
tumor extremadamente raro que corresponde al 4% de todos los tu-
mores cardiacos y pericardicos, y al 1% de los mesoteliomas, se han
informado alrededor de 200 casos en la literatura mundial, y de for-
ma anecdética en nifios y adolescentes. A pesar que el mesotelioma
pleural y peritoneal tiene relacién con exposicién al asbesto, no se
ha establecido relacién con el desarrollo del mesotelioma de peri-
cardio; hay estudios que sugieren la presencia de otros carcinégenos
como el virus del simio 40, el cual se ha encontrado en un 80% de
los mesoteliomas. Caso clinico: Masculino 16 anos de edad, a los
13 anos reseccién de tumor de mediastino con reporte de tumor
solitario maligno de pleura recibe quimioterapia con vincristina y ra-
dioterapia, al tercer afio de seguimiento presenta disnea y pérdida
de peso de 4 kg en 3 semanas, clinicamente con satos de tampo-
nade, la telerradiografia de térax cardiomegalia grado IlI, citometria
hematica con leucocitosis, anemia, ademds hiperazoemia prerrenal,
se realiza reseccion del tumor y en el andlisis histopatolégico de la
pieza se evidencié una lesién con células de nicleos pleomorfos,
irregulares, prominentes nucléolos, rodeados por citoplasma, sobre
un estroma congestivo y hemorragico, células positivas para calreti-
nina. Se realizé diagnéstico de mesotelioma maligno primario de pe-
ricardio, el paciente presenta deterioro hemodindmico importante y
fallece. Conclusién: El mesotelioma maligno primario de pericardio
no es curable y su reseccién quirdrgica es un tratamiento paliativo.
El pronéstico es pobre con una expectativa de vida al diagnéstico
de 10 meses y la sobrevida a 2 anos es del 14%. Su incidencia en
ninos y adolescentes es extremadamente rara asi como desconocida
su causa.

SARCOMA INDIFERENCIADO RECIDIVANTE, A PROPOSITO DE UN
CASO CLINICO

Cabrera-Ramirez C, Cigarroa-Lépez JA, Chavez-Mendoza A, Garrido-
Garduiio MH, Rayo-Chavez ], Campos-Larios JZ, Lépez-McNally JE.
Clinica de Insuficiencia Cardiaca y Trasplante Cardiaco. Hospital de Car-
diologia CMN Siglo XXI, IMSS. México D.F.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, de imagen
y el seguimiento de una paciente con sarcoma indiferencia-
do, fulminante. Material y métodos: Se analiza el caso de
una paciente de 29 afos que presenté disnea progresiva, ta-
quicardia y en quien se demostré tumoracién intracardia-
ca, sometida a reseccién quirdrgica, con recidiva a los 2 meses
con resultado fulminante. Resultados: Paciente con disnea progresi-
va, sincope y tumoracion en auricula izquierda (Al) que se sometié a
reseccién quirdrgica ocupando el 90% de Al. A 2 meses de la cirugia
presenta nuevamente disnea progresiva, ortopnea y disnea paroxistica
nocturna. Present6 flutter auricular. El ecocardiograma observé tumor
en techo de Al de 8 cm, condicionando estenosis mitral funcional.
TAC de térax con tumoracién en Al. Se consideré tratamiento paliativo
con quimioterapia (ciclofosfamida, dactomicina y vincristina). Present6
deterioro por insuficiencia cardiaca progresiva y fallecié por disfuncién
multiorganica. El examen microscépico reporté sarcoma indiferencia-
do que ocupa 100% de Al. Protruye hacia la mitral y venas pulmona-
res y se origina de la zona subendotelial. Discusién: Los sarcomas car-
diacos (SC), son neoplasias extremadamente raras, a pesar de lo cual,
constituyen la mayoria de las neoplasias cardiacas primarias malignas
y el segundo tumor cardiaco primario mas comun. Estos tumores de-
rivan de una célula mesenquimatica indiferenciada, presumiblemente
localizada en el endocardio, y su tipo histolégico, no difiere mayor-
mente del encontrado en los tejidos blandos extracardiacos. La mayo-
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ria son confundidos con mixomas. Los SC primarios estan confinados
al corazén o pericardio al momento del diagnéstico sin evidencia de
neoplasia primaria extracardiaca. Las manifestaciones clinicas vienen
dadas por obstruccién al flujo sanguineo e interferencia con la fun-
cién valvular, invasién local causando arritmias o derrame pericérdico
con tamponamiento, fenémenos embélicos y sintomas constituciona-
les como disnea, sincope, dolor precordial, fiebre, malestar general y
pérdida de peso. El sarcoma indiferenciado o inclasificable, es aquel
que carece de caracterfsticas inmunohistoquimicas, ultraestructurales
e histolégicas especificas y constituyen un diagndstico de exclusion.

ESTENOSIS SUBAORTICA SEVERA SECUNDARIA A RABDOMIOMA
GIGANTE

Ortiz-Mufioz JA, Petersen-Aranguren F, Herndndez-Flores MS, Esturau-
Santalo R, Guarena J, Hinojosa-Valadez J, Azpeitia Y, Loza J.

Hospital Civil de Guadalajara «Fray Antonio Alcalde». Cuadalajara, Ja-
lisco.

Objetivo general: Presentar reporte de caso de un paciente mas-
culino recién nacido a término obtenido por cesdrea con sindrome
de dificultad respiratoria secundaria a cardiopatia secundaria a una
gran tumoracién intracardiaca en el ventriculo derecho. Métodos: Se
ingresa a UCINEX del Hospital Civil de Guadalajara la hoja de refe-
rencia lo manejan con un diagnéstico de recién nacido de termino +
peso adecuado a edad gestacional + cardiopatia congénita cianége-
na, mencionan obtenida por cesarea, sin esfuerzo respiratorio por lo
que se inicia presién positiva intermitente antes de los 20” c/u, Apgar
5/8 'y SA 3. Peso 4.2, talla 55, PC 37cm. El paciente se mantiene he-
modindmicamente inestable con importante apoyo inotrépico a base
de dopamina, dobutamina y norepinefrina, y ventilacién mecénica
asistida. Se realiza ecocardiograma, el cual reporta masa intraven-
tricular derecha gigante (ocupando el 40% de la porcién posterior y
90% de la anterior). Foramen oval permeable amplio. Insuficiencia
mitral moderada. Insuficiencia tricuspidea severa con hipertensién
pulmonar severa. Resultados: El paciente contintia hemodindmi-
camente inestable dependiente de aminas vasoactivas y ventilacién
mecanica se presenta al Servicio de Cardiocirugia, sin embargo el
paciente fallece antes de la misma. Se realiza biopsia de la tumo-
racién la cual da como resultado final rabdomioma. Comentarios:
Los rabdomiomas constituyen el 45 a 80% de todos los tumores pri-
marios cardiacos en la edad pedidtrica. Estos tumores pueden ser
diagnosticados en el periodo prenatal, pero son mas frecuentemente
diagnosticados en el recién nacido. Los recién nacidos y lactantes
con rabdomiomas grandes son a menudo criticos y se presentan con
dificultad respiratoria, insuficiencia cardiaca congestiva, y bajo gasto
cardiaco. Los rabdomiomas pueden simular el sindrome del corazén
izquierdo hipoplasico cuando los tumores borran la cavidad ventri-
cular izquierda y gravemente obstruir el flujo sanguineo a través de
las valvulas mitral o adrtica.

Radiograffa anteroposterior de térax

Rev Mex Cardiol 2010; 21 (4): 161-215

Ecocardiograma eje 4 cdmaras, tumoracién condicionando estenosis
subadrtica.

Cortes histolégicos del rabdomioma.
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18. REHABILITACION CARDIACA

LA REHABILITACION CARDIOVASCULAR INDUCE CAMBIOS EN LOS
MARCADORES DE ESTRES OXIDATIVO EN PACIENTES CON LESION
CARDIACA POSTISQUEMICA

Lépez-Corona M, Justiniano-Cordero S, Camacho-Jiménez P, Chavez-
Negrete A, Gallardo JM.
Cardiologfa, Hospital de Cardiologia, CMN SXXI, IMSS. México, D.F.

Objetivos: El efecto del ejercicio sobre los parametros hemodinami-
cos, metabdlicos y en la respuesta al estrés oxidativo en el paciente con
cardiopatfa isquémica es controversial. El propésito de este estudio es
investigar los cambios en la oxidacién y la vasodilatacién durante la re-
habilitacién cardiovascular (RCV). Material y métodos: Se estudiaron
93 pacientes con cardiopatia isquémica aguda, 76 fueron enviados a
RCV, 15 pacientes que no pudieron realizar RCV, participando como
grupo testigo. Los pacientes que iniciaron la RCV se sometieron al en-
trenamiento de 45 minutos diarios durante 4 semanas. Se tomé una
muestra de sangre al inicio (dfa 0) como al final de proceso (dfa 30),
donde se midieron varios marcadores de estrés oxidativo como el ma-
londialdehido (MDA, agente de la oxidacién de los lipidos) determinado
mediante el método del 4cido tiobarbittrico, los productos avanzados
de la glucosilacién (AGEs) se midieron por método fluorométrico, el xi-
do nitrico (NOx, agente vasodilatador) medido mediante el reactivo de
Griess, y el glutation (antioxidante inespecifico) medido con el reacti-
vo de Ellman. La funcién cardiovascular se registr6 antes y después de
la rehabilitacion. Resultados: El NOx se increment6 notablemente de
2.5 a 11 uM en tanto que el MDA disminuy6 de 89.0 a 32 uM. Los
cambios en el glutatién fueron menos evidentes pero significativos, los
productos de la glucosilacién no parecen ser afectados por el ejercicio.
Existe mejorfa en la clasificacién funcional de la New York Heart Asso-
ciation, cuando se le compara con la determinada al inicio del estudio.
Conclusiones: Estos resultados muestran que la RCV produce no sélo
mejoria en la clase funcional, sino también disminucién de los niveles
de la lipoperoxidacién, manifestado por la disminucién del MDA, con
incremento en la produccién de éxido nitrico (que favorece la vasodila-
tacién), y disminucién en la produccion de glutatién, lo que explicarfa
una disminucién en la generacién de oxidantes sistémicos. Reuniendo
todos estos resultados, es muy posible que, la RCV, influya en la mejoria
bioquimica y en la proteccién del miocardio, y con ello mejorfa en la
calidad de vida de los pacientes, reintegrandolos mas prontamente a sus
actividades cotidianas.

RELACION ENTRE EL CONSUMO MIOCARDICO DE OXIGENO Y LA
CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ACTP, QUE CUMPLIERON
CON UN PROGRAMA DE REHABILITACION CARDIACA EN EL HCS
AE DE PETROLEOS MEXICANOS

Ruiz BA, Martinez RL, Rivera HM.
HCS AE PEMEX. México, D.F.

Introduccién: Los programas de ejercicio en pacientes con enfermedad
coronaria (EC) han demostrado gran eficacia para reducir el riesgo car-
diovascular; no obstante, en nuestro medio, esta actividad estd siendo
subutilizada. Objetivo: Determinar la relacién entre el consumo méxi-
mo de O, (VO, max) y la calidad de vida de pacientes post ACTP con
stent. Material y métodos: Se seleccionaron 80 pacientes sometidos a
ACTP més colocacién de stent liberador de farmaco, los cuales cumplie-
ron con un programa de ejercicio supervisado. A fin de evaluar su capa-
cidad funcional se midi6 el VO, max, y posteriormente se correlacion
con aspectos en torno a su calidad de vida. En la primera fase se realiz6
una prueba de esfuerzo inicial a fin de determinar la capacidad funcio-
nal; posteriormente se realizaron sesiones de ejercicio durante un mes.

La segunda fase consistié en la continuacién del programa en su sitio de
origen. La tercera fase evalu6 la capacidad funcional al afio de iniciado
el programa de la misma forma en que se tomaron los parametros basa-
les. La calidad de vida se evalué mediante el cuestionario AUDIT en los
mismos cortes de tiempo. Analisis: Las variables continuas se analizaron
con prueba de Wilcoxon vy las variables categéricas con prueba de chi
cuadrada. Resultados: La media del MVO, en la primera visita fue de
14.47 = 3.2, y en la segunda de 18.98 = 3.8, con p < 0.05; el 73.3%
de los pacientes mejord, el 24.4% permaneci6 igual y s6lo el 2.2% curs6
con deterioro .La media de Calidad de Vida (CV) en la primera visita
fue de 28.44 + 5.6, y en la segunda de 17.8 = 6.2, con p< 0.05; el
91.1% de los pacientes mejoré, 3.3% permanecieron sin cambios, y s6lo
5.5% experiment6 deterioro. Conclusiones: Se demostré una marcada
mejoria en la capacidad funcional en relacién directa con la calidad
de vida en los pacientes con ACTP que cumplieron con un programa
de RC, por lo que esta actividad deberia ser un pilar en el manejo del
paciente con EC.

EFECTO DEL ENTRENAMIENTO FiSICO AEROBICO EN LA VELOCI-
DAD DE LA ONDA DE PULSO ARTERIAL (AUGMENTACION AORTI-
CA) EN SUJETOS OBESOS

Vazquez CG, Herndndez MR.
Hospital Angeles Lomas. México.

Objetivo: Examinar el efecto del entrenamiento fisico sobre la augmen-
tacién arterial en pacientes obesos dentro de un programa de rehabilita-
ci6n cardiaca. Material y métodos: Se estudian 15 sujetos; 10 de sexo
masculino y 4 de sexo femenino, con una edad de 44.8 + 8.7 afos.
A los cuales se les realizé una prueba de esfuerzo fisico con medicién
directa del consumo de oxigeno con protocolo de Braching (protocolo
progresivo de rampa), al inicio, al mes y medio y al término de un pro-
grama de entrenamiento fisico de 12 semanas de duracién, con asisten-
cia de 3 veces por semana, con una duracién de su sesién de 45 minu-
tos de ejercicio aerébico en banda sin fin. La velocidad de la augmen-
tacion arterial fue valorada por medio de tonometria arterial digital de
reposo, antes, durante y al finalizar el programa de entrenamiento fisico.
El Test de Wilcoxon y Friedman fue usado para valorar el impacto del
entrenamiento fisico aerébico en el consumo maximo de oxigeno (VO,
max), en el umbral de lactatos (VO,/LT), indice de masa corporal (IMC)
y augmentacién vascular (VAA). Los tests estadisticos con un valor de p
< .05 fueron considerados significativos. Resultados: Se observé mejo-
ria en el VO, max. (24.3 + 6.0 vs 26.0 + 5.9 mL.kg.min), VO,/LT (15.0
+3.2vs 17.9 + 2.6 mL.kg.min.) y en el IMC del (41.1 + 5.2 vs 39.4 +
5.8 kg/m?). Teniendo todos una mejorfa de significancia estadistica des-
pués del entrenamiento fisico (p < .05).La VAA al inicio, al mes y medio
y al final del programa de entrenamiento fisico fue de 9.9 (+ 1.2), 7.6
(+ 1.8) y 6.2 (+ 1.4) m/s respectivamente. Conclusiones: El ejercicio
aerébico mejora el riesgo cardiovascular ocasionado por la obesidad. Se
observaron cambios significativos en la velocidad de la augmentacién
vascular. Sin embargo, los resultados positivos sobre la modificacion del
riesgo cardiovascular deberan de seguirse investigando.

19. VALVULOPATIAS

REPORTE DE CASO CLINICO DE ANEURISMA DE VALSALVA ROTO E
INSUFICIENCIA AORTICA

Araujo K, Carcia J, Lépez R, Rivas R, Rivera V, Mondragén R.
Hospital Central Sur Alta Especialidad PEMEX Picacho. México, D.F.

Presentamos un caso complejo e infrecuente de rotura de aneurisma
del seno de Valsalva. Masculino de 49 afios, diabético tipo 2, que acu-
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dié por disnea de esfuerzo y ortopnea. A la exploracién fisica un soplo
continuo, infraclavicular izquierdo, irradiado al dorso, y escape aérti-
co. La radiograffa de térax cardiomegalia y electrocardiograma creci-
miento ventricular izquierdo. Laboratorio: Troponina 0.2 y DHL 1,234
resto normal. Ecocardiograma transesofdgico con dilatacién de auricula
izquierda, derecha y ventriculo derecho, foramen oval permeable, in-
suficiencia mitral ligera, vélvula adrtica bivalva con insuficiencia aértica
severa, aneurisma del seno de Valsalva roto hacia la auricula derecha,
tracto de salida del VI 23 mm, unién sinotubular de 28 mm y aorta as-
cendente de 32 mm; insuficiencia tricuspidea, con PSAP de 107 mmHg;
dilatacién del tronco de la pulmonar. Derrame pericérdico escaso. Los
aneurismas de los senos de Valsalva constituyen una anomalia cardiaca,
congénita o adquirida poco frecuente. Generalmente afectan al seno de
Valsalva derecho (94% de los casos) y al seno no coronariano (5-15%);
raramente afectan al seno coronariano izquierdo (1%). La rotura de un
aneurisma de seno de Valsalva se suele producir al ventriculo derecho
(60%), a la auricula derecha (29%) y a la auricula izquierda (6%) o al
ventriculo izquierdo (4%) y es excepcional a cavidad pericardica (1%).
La incidencia es mayor en varones. Los aneurismas congénitos pueden
cursar asintomaticos, producir compresién de las arterias coronarias, es-
tenosis o insuficiencias valvulares aértica o trictspide. Una perforacién
pequena, gradual y progresiva es bien tolerada pasando desapercibida
hasta el cuarto decenio de la vida, hasta que se desarrolla insuficiencia
cardiaca congestiva o se produce rotura hacia la cavidad cardiaca. El
caso que presentamos corresponde a un aneurisma de Valsalva tipo llla
de la clasificaciéon de Sakakibara asociado a insuficiencia adrtica severa,
lo que es muy raro. La ecocardiografia transesofégica es la herramienta
diagnéstica de eleccién. Un SV roto produce inestabilidad hemodina-
mica, por lo que requiere diagnéstico inmediato y tratamiento urgente.

VALVULOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA CON BALON: EXPERIEN-
CIA EN EL HOSPITAL REGIONAL «1° DE OCTUBRE», ISSSTE

Contreras GFJ, Sdnchez RMI, Olivera BF, Salazar-L6pez H, Gonzalez-
Coronado V, Gaxiola-Casares S, Alcocer-Chauvet A, Vela-Huerta A,
Meaney-Mendiolea E.

Hospital Regional «1° de Octubrey ISSSTE, México, D.F. México.

Obijetivo: Evaluar resultados clinicos y ecocardiogréaficos de la valvulo-
plastia mitral percutdnea con balén realizada en el Hospital Regional «12
de Octubre» ISSSTE. Metodologia: Estudio retrospectivo, comparativo y
observacional. Incluimos pacientes de cualquier edad y de ambos sexos,
portadores de estenosis mitral sometidos a valvuloplastia mitral percu-
tanea de Enero de 1994 a Junio del 2005. Se excluyeron pacientes que
no reunian los datos necesarios 0 no contaban con expediente clinico.
Se analizaron datos clinicos, reporte ecocardiografico con: gradiente
transvalvular medio, score de Wilkins, fraccion de expulsion, drea val-
vular mitral, presién sistélica de arteria pulmonar y tamafo de auricula
izquierda. Se registraron los datos previos al procedimiento y al final
del mismo. Para la estadistica descriptiva se obtuvieron medidas de ten-
dencia central y de dispersion. En estadistica inferencial para variables
continuas se realizé6 comparacién de medias con t de Student, variables
discretas comparacién de proporciones con chi cuadrada, considerando
significancia estadistica valor de p < 0.05. Resultados: Se revisaron 78
expedientes, con promedio de seguimiento de 70.83 (DE 36.21) meses.
El 91% hombres y 9% mujeres, edad promedio 42.06 (DE 6.09) afios,
talla 166.4 (DE 5.06) cm, peso 64.09 (DE 7.45) kg. El score de Wilkins
promedio fue de 7. El 36% tuvo estenosis mitral pura, el 64% presen-
té doble lesion mitral. La fibrilacion auricular en 55.1% de los casos,
el tamano de la Al prevalvuloplastia de 46.8 mm y postvalvuloplastia
44.5 mm (p = 0.001). La PSAP prevalvuloplastia fue de 49.7 mmHg y
postvalvuloplastia de 47.7 mmHg (P = 0.01). El GMVM prevalvuloplas-
tia fue de 22.2 (DE 2.57) mmHg y postvalvuloplastia 9.60 (DE 3.50)
mmHg (P < 0.001). El AVM prevalvuloplastia fue 0.7 (DE 0.15) cm?
postvalvuloplastia 1.48 (DE 0.19) cm? (P < 0.001). La FEVI prevalvulo-
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plastia fue de 0.52 (DE 4.26) y postvalvuloplastia 0.53 (DE 4.04) (p =
NS). Al inicio del procedimiento el 97.4% de los pacientes se encontra-
ba clase funcional (NYHA) II, 1l y IV, y al final del seguimiento el 75.6%
de los pacientes se encuentra en clase funcional 'y el resto (24.4%) en
clase funcional Il (NYHA). No se reportan complicaciones de los pa-
cientes por lo que no se realizé ningtin procedimiento de urgencia sin
complicaciones tardfas. Conclusién: La valvuloplastia mitral percutdnea
con balén es un procedimiento seguro y eficaz, con muy buenos resul-
tados clinicos, ecocardiograficos y hemodindmicos a corto y largo plazo.

ENDOCARDITIS BACTERIANA Y FUNGICA EN EL SERVICIO DE CI-
RUGIA CARDIOVASCULAR DEL HCSAE DE PEMEX. CASUISTICA,
EPIDEMIOLOGIA Y RESULTADOS DE LOS ULTIMOS 3 ANOS

Tarelo SJM, Badillo FV, Pefaloza GM, Soberanis TC, Villela CJ.
Hospital Central Sur de Alta Especialidad. PEMEX. México, D F.

Obijetivo: Revisar la casuistica de endocarditis valvular nativa y protésica
en el Hospital Central Sur de Alta Especialidad de PEMEX, en los Gltimos
3 afos, buscando predictores de mortalidad perioperatoria. Material
y métodos: Se revisaron los expedientes de los pacientes ingresados
y operados en los Gltimos 3 afios con diagnéstico de endocarditis. Las
variables estudiadas fueron: Sexo, edad, vélvula involucrada, prétesis
colocada, cultivos perioperatorios, endocarditis en valvula nativa, proté-
sica o en cables de marcapasos, presencia de absceso anular, mortalidad
perioperatoria. Resultados: Se operaron en total 19 pacientes, 13 fue-
ron masculinos, (68.4%) y 6 femeninos (31.5%), edades de 20 a 40 aios
36.8% (7 casos), de 41 a 60 afnos 36.8% (7 casos), y de 61 a 80 anos
26.3% (5 casos). Las valvulas involucradas fueron 8 adrticas (42.1%), 4
mitrales (21%), 1 tricuspidea (5.2%), 1 mitroadrtica (5.2%), 5 por cables
de marcapasos (26.3%). En todos excepto en uno se utiliz6 prétesis me-
cénica. Respecto a los cultivos preoperatorios: Sin desarrollo (9) 47.3%,
cocos Gram positivos (2) 10.5%, cocos Gram negativos (2) 10.5%, En-
terococcus faecalis (1) 5.2%, Staphylococcus aureus (2) 10.5%, Candida
albicans (2) 10.5%, Staphylococcus epidermidis (1) 5.2%. De los cultivos
de la pieza quirdrgica: Sin desarrollo (9) 47.3%, cocos Gram positivos
(3) 15.7%, Gram negativos (4) 21%, Candida (2) 10.5%, Staphylococcus
coagulasa negativo (1) 5.2%. En los cultivos de control postoperatorio los
resultados fueron: sin desarrollo (13) 68.4%, Staphylococcus aureus (2)
10.5%, Escherichia coli (1) 5.2%, Enterobacter cloacae (1) 5.2%, Stero-
trophomona maltophilia (1) 5.2%, Candida albicans (1) 5.2%. Todas las
vélvulas enfermas que entraron al estudio excepto una, eran nativas. El
31.5% (6 casos) tenfan absceso anular y 68.4% (13 casos) no tenfan. Y
la mortalidad hospitalaria fue del 42.1% (8 casos), contra un 57.8% (11
casos) de sobrevida, de los fallecidos el 85% tuvieron absceso anular y
embolizaciones. Conclusiones: Ante cada caso de endocarditis es me-
nester actuar tan pronto tengamos la indicacién quirirgica, dado que
el momento 6ptimo para revertir los cambios generados por el proceso
infeccioso son inversamente proporcionales al tiempo, una vez presen-
tando absceso anular, falla renal y embolizaciones, el pronéstico se en-
sombrece severamente.

COMISUROTOMIA MITRAL PERCUTANEA CON BALON: RESULTA-
DOS INMEDIATOS, TARDIOS Y FACTORES DE RIESGO DE REESTE-
NOSIS

Cetina DG, Palacios RJ, Cantt RS, Galvan GJ, Leos GA, Melano CE, Tolo-
sa DG, Moran BE, Méndez CJ, Lépez AG, Ontiveros MR.
Departamento de Hemodinamia e Intervencionismo Coronario y Periféri-
co. Hospital de Cardiologia UMAE 34. IMSS. Monterrey, N.L.

Obijetivo: Valorar el resultado hemodinamico y clinico de pacientes con
estenosis mitral llevados a comisurotomia percutdnea con balén en un
centro hospitalario de tercer nivel y determinar factores de mal pro-
nésticos para reestenosis. Métodos: Estudio longitudinal, retrospecti-
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vo, descriptivo, revision sistematica de la base de datos del Servicio de
Hemodindmica de Septiembre de 1995 a Julio de 2010. Analizamos
distintas caracteristicas demogréficas, clinicas y variables hemodinami-
cas pre y postintervencion. Resultados: Se analizaron 769 pacientes.
Edad promedio de 47.4 = 6 afos. 81.8% eran mujeres. 45.8% con an-
tecedente de FA. 49.7% tenian un score de Wilkins > 8. 35.3% tenfan
CF avanzada (NYHA > 1lI). 55.3% tenian algtin grado de IM previo al
procedimiento y 84.4% desarrollaron IM posterior al mismo, s6lo 7.9%
tuvieron IM significativa (grado lI-1V). Se reportaron complicaciones en
3%, la mas frecuente fue IM severa en 14 pacientes (1.8%). Procedi-
miento exitoso en 88.7%, mortalidad de 0%. La FEVI promedio fue de
57.2 £ 5.9, el nimero de insuflaciones requeridas fue de 2.08 = 1.09
y el promedio de didmetro del balén Inoue empleado fue de 26.7 +
1.8. Observamos cambios en la PSAP (PRE 44 + 16 vs POST 32 + 15,
p.0.003), PAI (PRE 25.1 = 5 vs POST 13.4 = 3.2, p.0.001), GTVM (PRE
16 = 6 vs POST 3.8 + 3.5, p.0.002), AVM por planimetria (PRE 0.96
£ 0.16 vs POST 1.75 = 0.29, p.0.028), AVM por Doppler (PRE 0.93+
0.18 vs POST 1.72 = .3, p.0.044). Seguimiento clinico en 52%, mante-
niendo CF I-ll en 68% de ellos; seguimiento ecocardiogréfico en el 44%,
encontrando criterios de reestenosis a 12 meses en 7.6% de los casos.
Los FR predominantes para reestenosis fueron: procedimiento no exito-
so (p.0.003), SW > 8 (p.033) y ritmo no sinusal (p.0.042). Conclusio-
nes: La CMTP con balén es una técnica eficaz y segura en el tratamiento
de pacientes con estenosis mitral. La prediccién de factores de riesgo
prondsticos es multifactorial, con buenos resultados a corto y largo plazo
en pacientes con anatomia favorable y resultado inmediato exitoso.

ENDOCARDITIS DE VALVULA MITRAL COMPLICADA CON EMBO-
LISMO CORONARIO. REPORTE DE CASO Y REVISION DE LA LITE-
RATURA

Bonilla VN, Gonzalez PH, Rodriguez E, Damas F, Martinez SC.
Instituto Nacional de Cardiologfa «Ignacio Chdvez». México, D.F.

Presentacion del caso: Masculino de 37 anos, con antecedente de hi-
pertiroidismo. Historia de fiebre intermitente desde hace 4 meses, eva-
luado por endocrinélogo concluyendo fiebre relacionada con el hiperti-
roidismo. Acudi6 al Servicio de Urgencias con 4 horas de evolucién de
haber iniciado dolor precordial tipo opresivo, intensidad 9/10, irradiado
a cuello y miembro superior izquierdo, acompanado de descarga neu-
rovegetativa, hemodindmicamente estable, cuello no plétora yugular,
ruidos cardiacos ritmicos, con soplo regurgitante en foco mitral GlIl/IV
con irradiacién axilar, foco adrtico accesorio se ausculté escape largo.
Electrocardiograma elevacién del segmento ST en regién anterior; por
sospecha de endocarditis bacteriana y probable embolizacién, se so-
licité ecocardiograma que report6 dilatacién del ventriculo izquierdo,
fraccién de expulsién del 50%, vélvula mitral con insuficiencia impor-
tante, imagen ecogénica de 12 x 15 mm, sugestiva de vegetacién en
valva anterior, insuficiencia adrtica importante. Laboratorios; leucocitos:
12,000, neutrdfilos: 86%, CK MB: 35.33; U/L troponina I: 3.9. mg/Ml.
Fue llevado a angioplastia primaria, encontrando oclusién total del seg-
mento distal de la descendente anterior, angioplastia con balén, flujo
TIMI 3 TMP3. Hemocultivos se aislé Streptococcus viridans. Se realizé
ecocardiograma transesofégico 72 horas posterior a la angioplastia, re-
portando vegetacién de 17 x 10 mm en valva anterior de la mitral, por
el alto riesgo de embolizacién, fue presentado a cirugia cardiotoracica
para cambio valvular mitral y aértico; en el transquirdrgico paciente con
dilatacién importante del ventriculo derecho, mdltiples episodios de fi-
brilacién ventricular, asistolia, requiriendo masaje cardiaco directo, sin
resolver. Discusién: La embolizacion sistémica es comin en la endocar-
ditis infecciosa, ocurre de un 45-65% de los casos. Se ha reportado tasas
hasta el 0.3% de infarto del miocardio secundario a embolismo por en-
docarditis del lado izquierdo, en un estudio de 629 pacientes. La arteria
principalmente afectada es la descendente anterior; y la alta incidencia
de complicacién embdlica se ha observado en vegetaciones localizadas

en la valva anterior de la mitral. La angioplastia es la técnica ampliamen-
te aceptada para el tratamiento de la embolizacién coronaria, aunque
se ha documentado el riesgo de desarrollar aneurisma micético secun-
dario a la injuria por el balén.

RESULTADOS INMEDIATOS LA COMISUROTOMIA MITRAL PERCU-
TANEA EN PACIENTES CON EM GRAVE Y SCORE DE WILKINS ME-
NOR A 10 PUNTOS

Leos GA, Palacios RJM, Canta RS, Melano-Carranza E, Tolosa-Dzul G,
Moran-Benavente A, Ontiveros-Martinez R, Lépez-Aburto G, Méndez-
Chavez J, Cetina-Dominguez G.
UMAE 34 IMSS. Monterrey, N.L.

Obijetivo: Estimar la tasa de éxito de la CMTP en EM grave en pacientes
con Score de Wilkins mayor a 8 y menor o igual a 10 pts. Material y
métodos: Estudio, longitudinal, retrospectivo, comparativo, se obtuvo
la informacién de la base de datos (Septiembre-1995 a Julio-2010), se
analizaron un total de 769 pacientes. Se consideré un AVM mayor o
igual 1.5 cm? determinado por eco-2d (planimetria), como punto de
corte para considerar una CMTP de éxito; grupo 1 (EM y SW < 8 pts.)
y grupo 2 (EM SW > 8-10). Las diferencias entre los grupos fueron ana-
lizadas mediante: pruebas T Student (v. numéricas) y Chi cuadrada o
test exacto de Fisher (v. categdricas); el nivel de significancia estadistica
p < 0.05. Resultados: Edad (44 = 6 vs 49 = 11), p 0.000; mujeres
(82.9% vs 80.6%), p 0.2; CF-NYHA, CF1 (5.4% vs 8.4%), p 0.07; CF2
(59.2% vs 56.5%), p 0.2; CF3 (34.1% vs 32.5%) p 0.3; CF4 (34.1% vs
2.6%), p 0.1; FA-crénica (39.3% vs 57.9%), p 0.000; EVC-previo (14%
vs 21.2%), p 0.005; CMA (5.2% vs 8.4%), p 0.05; CMC (0.8% vs 2.1%),
p 0.1; CMTP (3.1% vs 10.2%), p 0.000. FEVI (56 = 6 vs 57 = 5), p 0.3;
SW-subvalvular (1.2 = 0.8 vs 1.6 = 0.9), p 0.000. PSAP-pre-CMTP (46
+ 14 vs 46 = 14), p 0.001; PSAP-post (30 = 13 vs 35 = 63), p 0.002;
GTVM-pre (16.4 = 5.7 vs 17.2 % 6.6), p 0.002; GTVM-post (3.7 = 3.5
vs 4.0 = 3.6), p 0.2; PAIM-pre (25 * 76 vs 24 + 8), p 0.5; PAIM-post
(12 £ 5vs 14 £ 6), p 0.006; AVM-planimetria-pre (0.95 = 0.14 vs 0.97
+ 0.19), p 0.001; AVM-post (1.75 = 0.2 vs 1.74 = 0.3), p 0.07; No-
insuflaciones (2.0 = 1.1 vs 2.1 = 10), p 0.3. % complicaciones (2.3% vs
3.6%), RR 0.8 (0.5-1.1) p 0.1; IM Grado IlI-IV post-procedimiento (1.6%
vs 2.1%), RR 0.8 (IC95%, 0.5-1.3), p 0.3; cirugfa-urgente (1.8% vs 0.7%)
RR 0.7 (IC95% 0.5-1.2), p 0.2; EVC (0% vs 0.8%), RR 0.4 (0.4-0.5), p
0.04; taponamiento-cardiaco (0.5% vs 0.8%), RR 0.8 (IC95% 0.5-1.6) p
0.4; arritmias (0.3% vs 0.3%), RR 0.9 (IC95% 0.5-1.3) p 0.7. Tasa-éxito
(91.2% vs 88.1%), p 0.000. La mortalidad-intrahospitalaria 0% para
ambos grupos. Conclusiones: La CMPT procedimiento con resultados
hemodindmicos 6ptimos inmediatos, tasa de éxito favorable; seguro EM
severa y Score de Wilkins < 10 puntos con una tasa de complicaciones
baja.

VALV,ULA PULMONAR CUATRIVALVA. REPORTE DE UN CASO Y RE-
VISION DE LA LITERATURA

Molina-Bello E, Martinez-Martinez M, Pale R.
Servicio de Cardiologia, Centro Médico ABC, México, D.F.

Obijetivo: Presentacion de un caso raro y revision de la literatura exis-
tente. Caso clinico: Se trata del caso de un paciente masculino de 47
afios de edad quien ingresé al hospital con antecedentes de diabetes
mellitus tipo 2 desde hace un afo tratado con acarbosa y metformina;
hipertensién arterial sistémica de diez afios de diagnéstico tratado con
enalapril. El paciente acudié a urgencias por crisis hipertensiva, misma
que resolvié satisfactoriamente, sin embargo; durante la exploracién fi-
sica se encontré soplo mesotelesistélico en foco pulmonar, grado 111/
VI, en diamante, con acmé en telesistole, irradiado a foco aértico y tri-
cuspideo, con desdoblamiento amplio del segundo ruido. El electrocar-
diograma con desviacién del eje a la derecha, se hizo ecocardiograma
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transtoracico reportandose engrosamiento de la vélvula pulmonar, con
velocidad transvalvular méxima de 323 cm/seg y gradiente maximo de
41 mmHg, insuficiencia mitral y tricuspidea ligeras, sin HAP, hipertrofia
concéntrica del ventriculo izquierdo, FEVI 60% y coartacién adrtica de
grado ligero; por tal motivo se decidié realizar tomografia cardiaca en-
contrandose como hallazgo vélvula pulmonar cuatrivalva, misma que
no amerit6 tratamiento especifico. Comentarios y conclusiones: La
vélvula pulmonar cuatrivalva se ha reportado en alrededor de un 43%
asociada a la cardiopatia congénita tipo tronco comdin, sin embargo;
la incidencia de esta valvulopatia de forma aislada es rara, como en
nuestro caso. Existen menos de 300 casos reportados en la literatura, de
los cuales el 60% son vélvulas pulmonares cuatrivalvas compuestas por
3 valvas similares y una valva pequena rudimentaria, el 15% tiene 2 val-
vas grandes y 2 pequenias, el 12% tiene 4 valvas de tamano similar y, el
resto de los casos, tienen las 4 valvas de distinto tamafno. La mayoria de
los casos de vélvula pulmonar cuatrictspide asilada no presenta mani-
festaciones clinicas importantes y, cuando existen, son manifestaciones
minimas que pueden pasar desapercibidas durante toda la vida, por lo
que el diagnéstico se hace como hallazgo durante estudios de imagen
cariovasvular, o bien, como un hallazgo en estudios de necropsia.

CORRELACION ENTRE LA PRESION CENTRAL AORTICA MEDIDA A
TRAVES DEL ANALISIS DE ONDA DE PULSO RADIAL Y LA PRESION
SISTOLICA A NIVEL DE LA RAIZ DE LA AORTA EN PACIENTES SOME-
TIDOS A CATETERISMO CARDIACO

fﬁiguez K, Borrayo G, Almeida E, Madrid A, Isordia I, Jauregui R, Reyes
A, Kumate J.

Instituto Mexicano del Seguro Social, Unidad Médica de Alta Especiali-
dad, Hospital de Cardiologia Centro Médico Nacional (CMN) Siglo XXI.

Introduccion: La hipertension arterial (HAS) es uno de los factores de
riesgo de enfermedad cardiovascular, mejor conocido, su prevalencia
mundial es del 30%. Actualmente la medicién de la rigidez aértica a tra-
vés de la presion central de la aorta, se ha determinado como marcador
de dano vascular y eventos cardiovasculares, que la simple medicion de
la presion arterial. Objetivo: Determinar la correlacién entre la presién
sistélica de la aorta medida por cateterismo con la presién central me-
dida por método de andlisis de onda de pulso radial (BPro). Material
y métodos: Es un estudio observacional, transversal, comparativo, se
incluyeron 68 pacientes de cualquier género, mayores de 18 afos, que
hayan firmado el consentimiento informado y que hayan sido sometidos
a cateterismo en el Hospital de Cardiologia del CMN Siglo XXI. Variables
del estudio: a) Presion central de la aorta, b) Presion sistdlica de la aorta.
Resultados: La correlacion entre la presion sistdlica adrtica determinada
por cateterismo y la presién central de la aorta determinada por BPro, se
llevé a cabo con la prueba de Pearson r = 0.88, con una p = 0.05. Otra
correlacién significativa fue la presion sistélica medida a través del pulso
radial con BPro y la presién sistdlica determinada por cateterismo a nivel
de la aorta, con una correlacién de Pearson r = 0.87, con una p = 0.05.
Conclusiones: La correlacién entre la presion central de la aorta y la
presion sistlica a nivel de la raiz de la aorta, tuvo una correlacién esta-
disticamente significativa, asi como se obtuvo una correlacién positiva
con la presién central de la aorta y la enfermedad arterial coronaria pre-
viamente documentada por coronariografia, por lo que este nuevo pa-
rametro podria ser un importante predictor de eventos cardiovasculares.

SINDROME DE HEYDE. REPORTE DE UN CASO Y REVISION DE LA
LITERATURA

Molina-Bello E, Delgado-Barriga J, Sanchez-Miranda G.
Cardiologia. Centro Médico ABC. México, D.F.

Objetivo: Presentar un caso interesante y revisién de la literatura exis-
tente. Reporte del caso: Se trata del caso de paciente masculino de 87
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afios de edad con antecedentes de hipertension arterial sistémica, dis-
lipidemia y portador de marcapasos por bloqueo AV completo. Inicié
su padecimiento una hora previa a su ingreso al hospital con cuadro
de lipomia y dos evacuaciones con sangre, al ingresar con TA: 70/30
mmHg, FC: 70x\", FR 22x\’, saturacién de O, 95%; alerta, con palidez
de tegumentos ++/5, deshidratado, cuello con plétora yugular grado
I, ruidos cardiacos ritmicos con soplo mesotelesistélico rugoso en foco
adrtico, en diamante, intensidad 111/VI, irradiado a cuello y foco acceso-
rio. Abdomen doloroso a la palpacién media y profunda en fosa iliaca
derecha, sin datos de irritacién peritoneal. Sus laboratorios con Hb 11.4
g/dL, Hto 33.3%, BUN 92 mg/dL. creatinina 3.2 mg/dL, electrolitos séri-
cos dentro de lo normal. Ecocardiograma con estenosis aértica modera-
da, gradiente méaximo de 59 mmHg y medio de 29 mmHg, area valvular
calculada de 1.3 cm?. Colonoscopia con enfermedad diverticular no
complicada, sin evidencia de sangrado. Endoscopia de tubo digestivo
superior con angiodisplasia en bulbo duodenal, misma que se electro-
fulguré. Durante su estancia en el hospital presenté dos evacuaciones
melénicas mds, se administraron cristaloides y 3 paquetes globulares,
con mejorfa clinica, mejoraron sus cifras de hemoglobina y azoados,
por lo que cuatro dias después se egresé por mejoria. Comentarios y
conclusiones: En 1958 Heyde asoci6 sangrado de tubo digestivo y este-
nosis adrtica, en 1992 Warketing encontré una alteracién adquirida del
factor de Von Willebrand en estos pacientes, dicha alteracion debida a
la fragmentacién del factor por la turbulencia ocasionada por la esteno-
sis. La severidad de la estenosis no se relaciona necesariamente a la fre-
cuencia del sangrado digestivo. La recurrencia del sangrado intestinal en
pacientes operados de reseccién intestinal es del 95%, y los operados de
cambio valvular aértico tienen una recurrencia de sagrado de 7%, por lo
que creemos que el sindrome de Heyde podria ser una indicacién para
cambio valvular aértico.

ESTENOSIS SUPRAVALVULAR AORTICA. PRESENTACION DE UN
CASO POCO COMUN

Sanchez CMC, Garcia MJA, Vasquez AC, Edmenger J, Pale R, Patifio BE,
Calderén J, Buendia A.

Cardiologia Pedidtrica. Instituto Nacional de Cardiologia «Ignacio
Chévez». México, D.F.

Introduccidn: La estenosis supravalvular aértica es una obstruccién cau-
sada por la disminucién de la luz aértica. Es el menos comin de los
tipos de obstruccién adrtica y se asocia con frecuencia con el sindrome
de Williams. Objetivo: Reportar un caso poco comin de estenosis adr-
tica supravalvular en un nifo. Material y métodos: Caso clinico: Mas-
culino de 2 aios de edad. Originario y residente de Michoacan. Sin
antecedentes de importancia su historia cardiovascular la inicio desde el
nacimiento con fatiga a la alimentacién y deteccién de soplo cardiaco.
Es conocido en el Instituto en Julio del 2009. A su ingreso con facies él-
fica precordio hiperdinamico, frémito supraesternal, soplo expulsivo en
foco aértico grado 11/1V, pulsos normales. Se le realiz6 ecocardiograma y
tomografia de aorta tordcica que informé: Estenosis supravalvular aérti-
ca en reloj de arena con gradiente maximo de 156 mmHg y medio 77
mmHg y coronaria izquierda dilatada. Cateterismo cardiaco informé es-
tenosis supravalvular pulmonar, estenosis ligera de la rama derecha de la
arteria pulmonar, estenosis en el origen de la rama izquierda de la arte-
ria pulmonar con segmento hipoplasico. Estenosis supravalvular aértica
con hipoplasia de todo el segmento de la aorta ascendente, tronco de la
coronaria izquierda con dilatacién aneurismética, aorta ascendente con
hipoplasia de todo su trayecto con estenosis en el origen de los vasos su-
praadrticos, origen independiente de la arteria vertebral izquierda. Dis-
minucién en el origen de la arteria renal izquierda. Resultado: En sesién
quirtrgica se acord6 que debido a la complejidad de la anatomia no es
candidato a cirugfa correctiva o paliativa por el riesgo que conlleva. Ac-
tualmente se mantiene en vigilancia por consulta externa. Conclusion:
Esta cardiopatia y sus lesiones asociadas son una patologia muy comple-
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ja e infrecuente que requiere una evaluacién cuidadosa para determinar
la mejor opcién terapéutica y asi disminuir los riesgos para el paciente.

TROMBOSIS DE VALVULA PROTESICA TRICL}SPiDEA Y FUGA PARA
VALVULAR MITRAL, TROMBOLISIS O CIRUGIA

Luna-Pérez D, Ramos M, Galeano H, Rechy A, Lupercio K, Arias S, Chiu
C.

Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI IMSS.
México, D.F.

Objetivo: Presentacion del caso de trombosis protésica tricuspidea y
fuga severa para valvular mitral, se discute acerca del mejor Tx trom-
bélisis o cirugfa. La trombosis valvular protésica es una entidad grave
habitualmente de severa repercusién hemodindmica, la cirugia es el
tratamiento mas usado sin embargo la mortalidad es del 25 a 42% de
acuerdo a la repercusién. Otra alternativa es la trombdlisis, sin embar-
go los resultados son variables y la morbilidad muy alta con sangrados
mayores y necesidad de transfusiones. Resumen: Es el caso de una
mujer de 67 afios de edad con Dx de CRI. En 1973 es operada de
comisurotomia mitral abierta. 1978 Implante valvular mitral; recambio
valvular mitral en 1996 y 2003. En 2006 por FA bloqueada, IT severa y
disfuncién valvular por panus es reoperada con implante de prétesis tri-
cuspidea CM 33 y mitral CM 27, y colocacién de marcapaso definitivo
epicardio. El 10/03/10 por fatiga, cansancio y cefalea le realizan eco-
cardiograma encontrando fuga para valvular severa mitral con VSF 30
mL/seg, FEVI 55 %, PSAP 44, VI 56/37, protesis trictspide con disfun-
cién con un disco sin movimiento por trombo lo que se corrobora por
fluoroscopia. Rx de térax normal. Laboratorio INR 4.5, HB 11.9. El dia
20/03/10 se opera con IPT biolégica 31 mm, encontrando osteoporosis
esternal +++, prétesis tricuspidea con un disco obstruido por trombos
antiguos, la evolucién posterior es satisfactoria actualmente asintomatica
pero contintia con la fuga para valvular severa con mismos datos eco-
cardiogréficos. Discusién: En este caso una alternativa de tratamiento
bien pudo haber sido la trombdlisis, sin embargo la mayorfa de las veces
que hay disfuncién protésica es por falla en la anticoagulacién lo que no
era el caso de nuestra paciente, por lo que se opto por la intervencion a
pesar de que serfa su 5ta cirugfa con adecuada evolucién debido a que
los trombos encontrados eran antiguos y no frescos.

20. ELECTRODINAMICA

EFECTO DEL SUCCINATO DE METOPROLOL SOBRE LA FRECUEN-
CIA CARDIACA MAXIMA Y LA RESPUESTA PRESORA SISTOLICA, EN
LA REALIZACION DE UNA PRUEBA DE ESFUERZO FiSICO POR LA
MANANA Y POR LA TARDE EN PACIENTES CON ENFERMEDAD CO-
RONARIA

Vézquez-Cabrer G, Hernandez-Monteén R, Cérdenas-Hoyos R.
Hospital Angeles de las Lomas. México.

Objetivo: El propésito del estudio fue valorar la frecuencia cardiaca
maxima (FC max) y la respuesta presora sist6lica (RPS) durante una
prueba de esfuerzo realizada por la mafana y por la tarde en pacien-
tes con enfermedad coronaria tratados con betabloqueador. Material y
métodos: Se estudian 14 pacientes masculinos, de edad entre 57.2 +
7.4 anos que recibfan 100 mg/dia de succinato de metoprolol, acido
acetilsalicilico 100 mg/dia y 40 mg/dia de rosubastatina. Ningtn pacien-
te tuvo cambio en su esquema farmacolégico. Todos fueron sometidos
en dos dias subsecuentes a una prueba de esfuerzo con medicién di-
recta del consumo de oxigeno con protocolo de Braching (protocolo
progresivo de rampa), limitada por sintomas y/o signos. La primera se
realiz6 por la mafnana de dos a tres horas después de haber ingerido sus
farmacos y la segunda por la tarde de ocho a diez horas después de la

ingesta de los mismos. Resultados: No existi6é diferencia significativa en
el VO, max. entre ambos estudios: 8.4 = 1.8 vs 8.4 = 1.7 METs. Si en
cambio en la FC max.: 126 = 22 versus 111 % 19 latidos por minuto;
p < 0.01.y RPS de 207.5 = 62 versus 163.8 = 47.1 mmHg, p < 0.01;
donde 13.5% y 26.8% fueron mayores durante el estudio de la manana
que el de la tarde respectivamente. Durante el estudio de la mafana
en 4 de los 14 pacientes (28.5%) en el electrocardiograma de esfuerzo
existié un desnivel negativo del segmento ST-T > T mV de tipo horizontal
o descendente en DI, V4-V6 (patrén tipo B o C de Ellestad) y tres de
ellos (21.4%) tuvieron angor durante el estudio. Sin embargo, ningtn
paciente experimenté angor ni isquemia electrocardiografica durante el
estudio vespertino. Conclusiones: A pesar del tratamiento farmacolé-
gico, los enfermos coronarios tuvieron isquemia o angor al parecer por
cambios del patrén circadiano en su comportamiento hemodinamico.

21. PATOLOGIA DE LA AORTA

HEMATOMA INTRAMURAL AORTICO TIPO B: REPORTE DE UN
CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

Ortiz-Vazquez IC, Cigarroa-Lépez JA, Garrido-Garduiio MH, Rayo-
Chavez J, Campos-Larios JZ, Lépez-McNally JE.
Hospital de Cardiologia CMN Siglo XXI, IMSS. México, D.F.

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, de imagen y el seguimien-
to de un paciente con HIA que recibié tratamiento conservador. Mate-
rial y métodos: Reportamos el caso de un paciente de 54 afos de raza
negra que ingresé con emergencia hipertensiva y desarroll6 HIA Stan-
ford B, corroborado por ecocardiograma transesofagico y por tomografia
computarizada (TAC). Resultados: Se present6 a la sala de urgencias, con
dolor torécico intenso en regién inter-escapular, transfictivo, irradiado
al abdomen acompanado de disnea y diaforesis. A su ingreso conscien-
te, T/A inicial 258/178 mmHg, FC 98 lpm, FR: 22 X', afebril, cuello sin
soplos, sin ingurgitacién yugular, ruidos cardiacos ritmicos, cuarto ruido
constante, campos pulmonares sin alteraciones, abdomen no doloroso,
extremidades con pulsos simétricos. Recibi6 tratamiento antihipertensivo
hasta lograr control 6ptimo de presion arterial. Se le realizaron estudios
de imagen por sospecha de sindrome aértico agudo (SAO) reportando:
RX térax: Cardiomegalia I. Ecocardiograma transtoracico y transesofagico:
Hipertrofia severa, FEVI: 74%. Aorta trivalva, insuficiencia leve. Hemato-
ma intramural de aorta tordcica descendente. Angiotomografia de térax:
Hematoma intramural aértico tipo B de 8 mm. Se decidi6 tratamiento
conservador, con evolucién favorable. Seguimiento a 3 meses con dismi-
nucién del hematoma en un 50% respecto a estudio basal. Conclusiones:
El (HIA) es un precursor de la diseccion adrtica. Se debe al sangrado de
la vasa vasorum, en la tiinica media de la pared adrtica. Se reporta inci-
dencia entre el 3 y el 53% de los SAO. Su evolucién puede ser progresién
del hematoma, regresion parcial o total, diseccién clasica, ruptura adrtica,
etc. La mortalidad precoz depende esencialmente de la localizacién y
es mayor cuando afecta a la aorta ascendente. El manejo del hematoma
adrtico intramural tipo B, es conservador, excepto en casos, con severa
dilatacién de aorta (> 50 mm), cuando existen signos de rotura adrtica
inminente o mala evolucién clinica y hemodindmica. En estos casos se
debe considerar el tratamiento endovascular o quirtrgico.

ANEURISMA /’\(')RTICO POSTRAUMATICO DIAGNOSTICADO 26
ANOS DESPUES

Cervantes CHLA, Gasca ZD.
Cardiologia Clinica. HE CMNR IMSS. México, D.F.

Masculino de 49 anos de edad, factores de riesgo cardiovascular: Edad,
género, sedentarismo, tabaquismo 5/dfa. Antecedente de accidente
automovilistico en 1984 con traumatismo directo de térax. Hipotiroidis-
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mo de 7 meses sin tratamiento. En Mayo de 2009 present6 sincope asf
como mareo recurrente y dolor en cara anterior de térax y hallazgo de
dilatacién aértica en Rx de térax. Presencia de derrame pericardico sin
repercusion hemodindmica y comunicacion interauricular tipo OS de
1.2 cm. Se realizé nuevo ecocardiograma en el cual se descart6 la pre-
sencia de diseccién de raiz pero en ventana supraesternal se identificé
dilatacién de aorta toracica de 56 mm concluyendo aneurisma de aorta
descendente. Se descarté por parte de genética sindrome de Marfan y
causas infecciosas para el aneurisma. Se corroboro mediante estudio de
aortograma reportando aneurisma adrtico sacular posterior en la unién
del cayado Ao y Ao descendente. Fue presentado en sesién médico-qui-
rirgica siendo considerado para cierre de CIA y correccién quirdrgica
de aneurisma vs implante de endoprétesis, sin embargo el consenso de
la sesién fue que la CIA no cumplia con criterios quirtrgicos y la repa-
racién quirdrgica de aneurisma se consideré como de alto riesgo por lo
que se propuso realizacién de angiorresonancia y valorar implante de
dispositivo TALENT. En la angiorresonancia se encontré aneurisma pos-
terior fusiforme amplio de aprox. 11 x 7 mm, susceptible de colocacién
de proétesis intradrtica (TALENT) se determiné como procedimiento de
alto riesgo, sin embargo el paciente no acepto procedimiento. A casi 2
afos del diagnéstico el paciente sobrevive. Comentario: Paciente quien
después de 26 anos debuta con cuadro de sincope como tnica manifes-
tacion de aneurisma postraumatico, la literatura refiere como sintoma-
tologia de presentacién mds comin los sintomas por compresién como
dolor toracico o sintomatologfa respiratoria. También se describe lenta
progresion del mismo de 10 a 20 afos posterior a traumatismo tordcico
directo y su evolucién de diseccién adrtica a formacién de aneurisma
dada la alta mortalidad que se presenta durante el evento agudo.

DISECCION AORTICA AGUDA CONTENIDA SECUNDARIA A RUP-
TURA DE MACROANEURISMA AORTICO-TORACICO

Gonzélez RIA, Hernandez SI, Ramos CVH, Abundes VA.
Hospital Judrez de México, México, D.F.

La diseccion adrtica aguda es una urgencia cardiovascular con mortali-
dad del 1% por hora sin tratamiento. Se encuentra junto con la tromboe-
mbolia pulmonar y el infarto agudo del miocardio como diagnéstico di-
ferencial del paciente con dolor precordial. Su deteccién y clasificacién
son primordiales para iniciar tratamiento médico o quirdrgico e incidir
en la morbimortalidad. Debe sospecharse en pacientes con dolor toraci-
co intenso, hipertensién y electrocardiograma normal o no concluyente.
El sitio de dolor y la sintomatologfa varian respecto a la localizacién de la
diseccion. Presentacion: Masculino de 55 afios con factores de riesgo e
historia cardiovasculares negativos. Acude por presentar angina y disnea
de 6 horas de evolucién. Presenta ingurgitacién yugular grado Il, esterto-
res basales bilaterales, dpex: 62 espacio intercostal izquierdo linea axilar
anterior, escape adrtico intensidad 1V/VI, signos de Traube y Duroziez
positivos, pulsos periféricos amplios y simétricos. Presién arterial 100/60
mmHg, frecuencia cardiaca 104 Ipm, frecuencia respiratoria 18 rpm.
Electrocardiograma: Taquicardia sinusal 100 Ipm, lesién subepicérdica
anteroseptal. Tele de térax: Ensanchamiento mediastinal, hipertensién
venocapilar grado Il, botén aértico prominente, crecimiento ventricular
izquierdo. Ecocardiograma: Diseccién adrtica tipo A Stanford, Il de De
Bakey, insuficiencia adrtica severa con flap intimal que protruye a través
de valvula adrtica hasta ventriculo izquierdo, colapso diastélico de auri-
cula y ventriculo derechos. Resonancia magnética: Aneurisma disecante
de aorta ascendente, derrame pleural bilateral, taponamiento cardiaco.
Cateterismo cardiaco: Macroaneurisma verdadero de aorta ascendente
fusiforme, insuficiencia adrtica severa. Tratamiento médico: Nitroprusia-
to de sodio, bisoprolol, furosemide, buprenorfina. Tratamiento quirdrgi-
co: Procedimiento de Bentall y De Bono con colocacién de tubo valva-
do y prétesis adrtica mecanica. Hallazgos quirdrgicos: Diseccién adrtica
contenida, hemopericardio de 800 mL a expensas de ruptura adrtica,
aneurisma disecado roto obtenido de aorta ascendente con involucro
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de arterias coronarias, disecciéon de la continuidad mitroadrtica, ostium
coronarios disecados. Conclusién: Paciente con signos periféricos de
insuficiencia adrtica crénica complicado con diseccion adrtica aguda,
insuficiencia adrtica aguda, compromiso de arterias coronarias y tapona-
miento cardiaco secundarios a ruptura de macroaneurisma aértico. Se
reporta mortalidad cercana al 100% en estos casos. Palabras clave: Di-
seccion adrtica contenida, insuficiencia adrtica, procedimiento Bentall y
De Bono, aneurisma adrtico.

FACTORES PRONOSTICOS RELACIONADOS CON MORTALIDAD A
30 DIAS EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE SINDROME AOR-
TICO AGUDO

Garcia-Méndez R, Almeida-Gutiérrez E, Borrayo-Sanchez G, Chavez-
Mendoza A, Cabrera-Ramirez C, Garcia BE.

Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Cardiologia CMN SXXI
IMSS, México, D.F.

El sindrome adrtico agudo contintia teniendo una alta mortalidad a pe-
sar de los avances diagnésticos y terapéuticos de la Gltima década. El
conocimiento de la historia natural y de variables prondsticas puede ser
de gran utilidad al plantear la estrategia terapéutica mas adecuada. Ob-
jetivo: Identificar predictores de mortalidad a 30 dfas en pacientes con
diagnéstico de sindrome aértico agudo. Material y métodos: Se realiz6
un estudio de cohorte retrospectivo, descriptivo y analitico de casos con
diagnéstico de sindrome adrtico agudo atendidos en nuestro hospital
en el periodo de Enero del 2006 a Agosto del 2010. Resultados: Se
analizaron 40 pacientes con diagnéstico de sindrome aértico agudo, 21
del tipo A de Stanford y 19 del tipo B. No existié diferencia en cuan-
to a antecedentes previos de acuerdo a esta clasificacién. Las variables
asociadas con mortalidad a 30 dias fueron: para sintomas en la presen-
tacion, dolor en térax posterior (64.7% vs 35.2% p = 0.001 OR 16.5;
IC 95% 2.81-96.6 ) y diaforesis (70% vs 19% p = 0.004 OR 8.5; IC 95%
1.8-39.7); para hallazgos en auxiliares diagnésticos, isquemia en el elec-
trocardiograma (85.7% vs 14.2% p = 0.001 OR 3.0; IC 95% 0.66-14),
involucro valvular aértico (58.3% vs 41.6% p = 0.05 OR 4.2 IC 0.9-
18.3), involucro iliofemoral (64.2 vs 35.7% p = 0.004 OR 8.5; IC 95%
1.8-39.7) y para complicaciones asociadas: Isquemia miocérdica (70 vs
4.8% p < 0.0001 OR 36.8 IC 95% 3.7-364.4) y choque (76.9 vs 23% p
< 0.0001 OR 23.3; IC 95% 3.9-136.7). No se observé asociacion con
mortalidad a 30 dias segin la clasificacién de Stanford, signos clinicos
en la presentacion, ni con tipo de tratamiento establecido. Conclusién:
En nuestro estudio la presencia de dolor en térax posterior, diaforesis,
isquemia en el electrocardiograma, involucro valvular aértico, involucro
iliofemoral, isquemia miocdrdica y choque constituyeron predictores de
riesgo para mortalidad a 30 dias en pacientes con diagnéstico de sindro-
me adrtico agudo.

22. VARIOS

CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS EN PACIENTES HOSPITALI-
ZADOS CON INFLUENZA TIPO AH1N1

Herndndez-Barajas PG, Rodriguez-Martinez G, Arce-Cérdenas IA, Diaz-
Santana Bustamante DE, Rodriguez-Ruiz JA, Marin-Rosales M.
Hospital General de Occidente, Zapopan, Jalisco, México.

Objetivos: Determinar frecuencia de pacientes con infeccién de
influenza AHTN1 con cambios electrocardiogréficos hospitalizados.
Material y métodos: Estudio retrospectivo. Incluyendo pacientes
hospitalizados de Mar/09-May/10 con diagnéstico neumonfa por
influenza AHTN1 por técnica PCR-RT, con estudio seriado electro-
cardiograma convencional. Excluyendo pacientes con cambios por
otras patologfas. Resultados: Se hospitalizaron 89 pacientes, cum-
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plieron criterios de inclusién 68 pacientes, 54% (37 pacientes) sexo
femenino, 45% (31 pacientes) sexo masculino, edad minima 16
anos, maxima 79 anos, media 31 anos. Se detectaron cambios en
27% (18 pacientes), 11% (11 pacientes) sexo femenino, 7% (7 pa-
cientes) masculino (p: 0.15). Alteraciones CKMB concomitante 4%.
Frecuencia BRDHH vy supradesnivel ST, 0%. Cambios ritmo 1.5% (1
paciente) cursando bradicardia sinusal. Desviacion derecha eje QRS
2.9% (2 pacientes), sélo sexo femenino (p: 0.008), edad 20-32 afos.
SIQINTHI 11.8% (8 pacientes). Infradesnivel ST 11.8% (8 pacientes),
siendo las derivaciones mas afectadas V6, 11.8% (8 pacientes); V5,
10.3% (7 pacientes); aVF, 8.8% (6 pacientes); V4, V3 y DIlI, 5.9%
(4 pacientes); DIy DIl 2.8% (2 pacientes); se presenté con mayor
frecuencia en sexo femenino 16% (6 pacientes) que masculino 6.5%
(2 pacientes), (p: 0.7), rango edad de 20 a 57 afios con mayor fre-
cuencia en 25 afios (2 pacientes). Cambios onda T mas significativos
fue inversién 4.4% (3 pacientes), las mas afectadas aVF y DIlI, 4.4%
(3 pacientes); V3 y V4, 2.9% (2 pacientes); DII, V1, V2 y V5, 1.5%
(1 paciente); se presenté sélo en sexo masculino, rango edad 22-25
afos, mayor frecuencia 25 afos (2 pacientes), p: 0.044. Los cambios
se detectaron en los ECG dentro de las 48 h de su diagnéstico y
revirtieron al 3er dia promedio de seguimiento. Conclusiones: Se
detectaron un ndmero importante de pacientes con cambios elec-
trocardiogréficos, siendo mds importantes los trastornos de repola-
rizacién y desviacion derecha eje QRS, con predominio en jévenes,
de predominio no estadisticamente significativo en sexo femenino y
pueden deberse a procesos inflamatorios global y/o segmentario mio-
pericardicos, asi como, sobrecarga transitoria de ventriculo derecho.

ABSCESO CEREBRAL COMO MANIFESTACION DE ENDOCARDITIS,
REPORTE DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA. ENFERME-
DAD DE LYME VS ENDOCARDITIS DE LIBMAN SACKS

Luna PD, Peterson P, De la Luz SI, Herndandez G, Zamorano VN.
Hospital Angeles Metropolitano, México, D.F.

Objetivo: Presentar el caso de paciente con trastornos neurolégicos
y vegetacién mitral, femenino 46 anos. Ingreso 22/01/2010 con Sx
febril, 6 meses antes tuvo picadura por insecto en muslo izquierdo.
Ingreso: Visién borrosa, amarilla, cefalea, fiebre 39 °C. Soplo meso-
telesist6lico mitral 11I/IV. Laboratorio: HB 9.1, leucocitos 7,300, pla-
quetas 303 mil, Rx de térax normal. Resonancia de crdneo mostré 2
abscesos frontal izquierdo en opérculo y en sustancia oval derecha. En
columna lumbar discitis a nivel L-4 L-5. Ecocardiograma del 23/01/10
vegetacién de 3.5 x 20 mm en vélvula mitral. Se dio Tx. (vancomicina
y ceftazidima). Buena evolucién por 3 dias, reincide con escalofrios y
fiebre. Hemocultivos negativos, panel inmunoldgico y Torch negativo.
Tx garamicina. Ecocardiograma 04/02/10 reporta IM pura moderada,
con vegetacion de 3 x 2 mm. Tuvo mejoria pero el 13/02/10 present6
cefalea occipital y temporal izquierda, hipoestesias, paresia de mano
y pierna izquierda y alteracién del lenguaje. Resonancia 15/02/10: 3
abscesos en hemisferio cerebral izquierdo con edema perilesion y dis-
minucién de lesiones previas. Ecocardiograma 15/02/10 con ausen-
cia de vegetacion e IM moderada. Laboratorio 15/02/10 normal, se
agrego imipenem y esteroides con recuperacion en 72 h. El 2/03/10
resonancia mostré mejorfa de lesiones. Actualmente asintomatica VM
sin vegetaciones e IM moderada: VSF 41 mL, VI 51/32 mm. FEVI 67
%, PSAP 37 mmHg. El 06/07/10 prueba de Lyme Ac. Anti Borrelia
burgdorferi igG 8 (< 0.8) e IgM 16 (< de 15) antileptospira negativos.
Resonancia demuestra actividad inflamatoria en la sustancia oval del
lado izquierdo. La paciente neurolégicamente sin cefalea ni déficit.
Comentario La enfermedad de Lyme causada por la bacteria Borrelia
burgdorferi en cuya patogenia hay dafo vascular y neutropismo tiene
sintomas neuroldgicos y cardiacos. Otra alteracion que en esta pacien-
te no se documenté inmunolégicamente en la endocarditis aséptica
con embolismo tipo Libman Sacks asociada a LES.

INCREMENTO DEL RIESGO DE INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO
EN PACIENTES INFECTADOS CON EL VIRUS DE INMUNODEFICIEN-
CIA HUMANA (VIH), TRATADOS CON TERAPIA ANTIRRETROVIRAL.
REPORTE DE CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

Molina-Bello E, Roa-Castro V, Rotberg-Jagode T.
Unidad Coronaria, Centro Médico ABC, México, D.F.

Objetivo: Revisién de un caso interesante y revisién de la literatura.
Presentacion del caso: Se trata de un paciente masculino de 46 afos
de edad con antecedente de ser VIH positivo desde hace 4 afos tra-
tado con tenofovir 300 mg, emtricitabina 200 mg y efavirenz 600 mg
diarios; dislipidemia de 2 anos de diagnéstico tratado con fibratos de
manera intermitente. Inicié su padecimiento actual 2 horas previas a
su ingreso con dolor tordcico opresivo de intensidad 8/10, irradiado a
cuello, acompanado de disnea y diaforesis, acudié al Servicio de Ur-
gencias del hospital a donde llegé con la sintomatologia mencionada,
hemodindmicamente estable, el electrocardiograma con elevacién del
segmento ST de 2 mm en derivaciones de cara inferior, con troponina
| positiva. Se realizé coronariografia en la que se encontré enfermedad
trivascular, se colocé un stent medicado en tercio distal de la arteria
coronaria derecha, considerada responsable del presente evento, evo-
lucioné favorablemente por lo que se decidié egresar del hospital. Dos
semanas después presentd angor de esfuerzo, sin cambios agudos en el
electrocardiograma ni elevacién enzimatica, se le realizé nueva coro-
nariografia colocdndose dos stents, uno en el tercio medio de la arteria
circunfleja y otro en el tercio distal de la arteria descendente anterior,
sin complicaciones. Permaneci6 clinicamente estable y dada su buena
evolucién se egresé por mejoria. Comentario y conclusiones: Desde
hace més de una década se ha reportado una alta incidencia de eventos
cardiovasculares en pacientes infectados con VIH. El tratamiento con
antirretrovirales como los inhibidores de proteasa y los inhibidores nu-
cledsidos de la transcriptasa reversa, se ha relacionado a la presencia de
lipodistrofia, dislipidemia y resistencia a la insulina, incrementando el
riesgo cardiovascular y la incidencia de infarto agudo del miocardio. Por
tal motivo, es recomendable realizar vigilancia y control estricto de los
factores de riesgo cardiovascular tradicionales, antes y durante la terapia
antirretroviral en pacientes con VIH.

CASO EXCEPCIONAL DE PERICARDITIS AGUDA POR MENINGO-
COCCUS

Londono O, Pacreu S, Paredes L, Londono LF.
Centre Médic i Cardiologic Dr. Londono, Hospital del Mar, Barcelona,
Espana.

Paciente de 52 afos de edad sin factores de riesgo cardiovascular que se vi-
sita a urgencias por dolor tordcico. Refiere molestia precordial en forma de
dolor opresivo irradiado a brazo izquierdo de 4 minutos, intermitente hasta
4 horas, acompanado de sensacién disneica, mareo y sudoracién profusa.
Al llegar a urgencias atin presentaba la sensacién de opresion, pero con una
cafinitrina parecié mejorar la clinica. El electrocardiograma realizado en el
box de urgencias evidencié: ritmo sinusal a 80 [pm con elevacién del ST en
cara anterior, apical e inferior y bloqueo de rama derecha. Después de ini-
ciarse la perfusién de nitroglicerina, presenta inestabilidad hemodindmica
con hipotensién importante. La tensién arterial se recuperé con volumen.
El EKG no mostré cambios respecto al primero. Se decide realizar corona-
riografia de rescate para descartar patologia coronaria, pero no se observd
ninguna alteracién angiografica. Primeras enzimas i troponinas positivas.
Ingresa a la Unidad Coronaria con perfusién de nitroglicerina, enalapril 5
mg, atenolol 25 mg, plavix 75 mg, omeprazol 40 mgy adiro 100 mg. A las
3 horas del ingreso la paciente refiere otro episodio de sensacién opresiva.
Como el diagnéstico de enfermedad coronaria se descarté, se supuso que
se trataba de una pericarditis y se inicié tratamiento con 4cido acetilsalici-
lico 1g cada 8 horas. Pasé la noche tranquila. Por monitorizacién se man-



Resumenes de Trabajos Libres del XIV Congreso Nacional de Cardiologia

215

tuvieron constantes hemodindmicas estables. Al dia siguiente se realiza una
ecocardiografia Doppler que evidencié signos de taponamiento cardiaco y
derrame pericérdico severo. La paciente no manifesté ninguna alteracién
hemodindmica. Se realizé pericardiocentesis con extraccion de 500 mL de
liquido purulento. El andlisis del laboratorio confirmé Neisseria meningitidis
subgrupo C. Son pocos los casos registrados de pericarditits por Neisseria
meningitidis subgrupo C.

MIOCARDITIS AGUDA, UNA ENFERMEDAD SUBESTIMADA. PRE-
SENTACION DE 19 CASOS DE MIOCARDITIS EN EL HOSPITAL CEN-
TRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD DEL 01 AGOSTO 2008 AL 30 DE
JULIO 2010

Del Campo G, Sandoval R, Davila L, Pefialoza S, Prieto P, Araujo K, Sal-
gado S, Olvera A, Montalvo A. Rivera V, Rivas R.

Servicio de Cardiologia, Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Pe-
tréleos Mexicanos. México D.F.

La miocarditis aguda se sospecha poco como patologia de primera in-
tencién en los pacientes que acuden a consulta externa de Cardiologia
y Medicina Interna, inclusive en Cuidados Intensivos. Se define como la
inflamacioén del misculo cardiaco y se asocia a todo tipo de agresion que
el corazén reciba; isquémica, genética, mecdnica, infecciosa o autoinmu-
ne. Habitualmente de evolucién benigna, en caso contrario condiciona
tratamientos costosos incluido trasplante cardiaco. El pronéstico es des-
favorable a corto plazo. Objetivos: Conocer la incidencia de miocarditis
en HCSAE, su correlacién con la clasificacién de Braunwald y su evolu-
cién. Material y métodos: Serie de casos retrospectivo no aleatorizado
descriptivo. Universo: pacientes de Cardiologia HCSAE con sospecha de
miocarditis del 1 agosto de 2008 al 30 julio de 2010. Estudios de gabinete
(electrocardiograma, ecocardiograma transtoracico, prueba de esfuerzo,
Holter, resonancia magnética y coronariografia). Andlisis de resultados
mediante software SPSS17. Resultados: Dolor precordial 68.4%, disnea
52.6%, disnea paroxistica nocturna 5.3%, ortopnea 5.3%, fiebre 21.1%,
cefalea 10.5%, artralgias 5.3%, astenia 5.3%, anorexia 5.3%, nduseas
5.3%, pérdida ponderal 5.3%, diaforesis 31.6%, palpitaciones 15.8%, sin-
drome diarreico 15.8%, angina inestable 5.3%, paro cardiorrespiratorio
5.3%, tos 5.3%, edema de miembros inferiores 10.5%. Ecocardiografia:
Dilatacién de cavidades 15.8% (3 pacientes), disfuncién ventricular leve
5.3%, disfuncién moderada 15.8%, y severa 31.6%. Hipocinesia 52.6%,
acinesia segmentaria 5.3%. Movimiento septal paradéjico 5.3%. Valvu-
lopatias: IM 52.6%, IT 8.4%, 1Ao 15.8%, IP 5.3%. HAP 5.3%, derrame
pericardio 21.2%, trombos intracavitarios 10.5%, foramen ovale permea-
ble 5.3%, cardiopatia isquémica 15.9%. Resonancia magnética positivas
para miocarditis 89.47%. Evolucién: Cardiomiopatia dilatada 36.84% y
trasplante cardiaco 5.3%. Conclusién: En el 36.38% de los casos de nues-
tra revision, la evolucion fue francamente desfavorable. Esto demuestra la
importancia de realizar el diagndstico temprano y tratamiento oportuno
para evitar esta terrible evolucién.

CQRRELACI()N ENTRE LOS COMPONENTES DE LA FUNCION SIS-
TOLICA VENTRICULAR IZQUIERDA

Acoltzin-Vidal C, Rabling-Arellanos E.
Universidad de Colima. Colima, Colima, México.

Antecedentes: El desempeiio sistdlico del ventriculo izquierdo es deter-
minado por el gasto sistémico (QS), las resistencias vasculares periféricas y
la contraccién ventricular que se pueden expresar en términos absolutos.
También se ha dado relevancia a la fraccién de eyeccion (FE). Sin embargo,
algunas publicaciones han puesto en duda esta prueba, que se expresa de
manera porcentual, por falta de correlacién con la morbimortalidad, lo que
se explica porque el célculo de FE depende de muchos factores como que
se basa en voltimenes y los estudios empleados sélo miden areas; y que la
pérdida de la simetrfa de movimiento ventricular le afecta mucho. Material
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y métodos: Presentamos los resultados de pruebas de correlacién aplicados
con el paquete Epi Info a 356 estudios de ecocardiografia en que se midi6
QS y FE, y se calcularon resistencias vasculares periféricas totales con la
férmula de Corlin: [(PAM/QS) x 80] en donde PAM es la presion arterial
media calculada como [(TAS — TAD/3) + TAD]; y 80 una constante para
expresar el resultado en dinas. 159 Resultados: Se encontré muy buena
relacién entre resistencias y QS, con r = 0.72. En cambio la correlacién
fue dudosa cuando se compararon gasto (QS/m?) o resistencias con FE (r =
0.20'y 0.22 respectivamente). Conclusién: Se recomienda tomar en cuenta
los tres componentes al estudiar cada caso.

EL REGIMEN HEMODINAMICO HIPERCINETICO PREDOMINA EN
HIPERTENSOS CON DIABETES

Acoltzin-Vidal C, Rabling-Arellanos E, Trujillo-Nieto A.
Universidad de Colima. Colima, Colima, México.

Antecedentes: Hemos informado antes el comportamiento hemodindmico
(calculado con ecocardiograma) de pacientes cardiépatas segin su clase
funcional, distribuidos en tres grupos: Eucinético (gasto cardiaco y resisten-
cias vasculares periféricas totales normales), hipocinético (gasto bajo y re-
sistencias altas) o hipercinético (gasto aumentado y resistencias bajas). Ma-
terial y métodos: Comparamos con esa distribucién la de 120 pacientes
hipertensos no diabéticos. Después a éstos con 107 personas hipertensas
diabéticas. Se excluyeron quienes tuvieran enfermedad cardiovascular aso-
ciada, insuficiencia renal crénica y a quienes recibieran tratamiento previo.
Andlisis: Se analizaron con prueba chi cuadrada aplicada con el paque-
te Epi Info. Resultados: No hubo diferencia estadisticamente significativa
entre los hipertensos no diabéticos y los no hipertensos. S en cambio en
hipertensos diabéticos por comportamiento hipercinético en 25% de los
casos, con P = 0.01, OR = 3.73, IC95% entre 1.04 y 13.64. No es el mas
comiin porque el hipocinético se observé en 30%. Discusién y conclu-
sion: La distribucion del régimen hemodindmico en hipertensién arterial
es semejante al observado en cardiépatas no hipertensos. Los hipertensos
y diabéticos con frecuencia tienen resistencias vasculares periféricas bajas y
la hipertension arterial es por gasto cardiaco excesivo. Tal comportamiento
manifiesta disautonomia, que es frecuente en la diabetes. Se recomienda
hacer ecocardiograma a los hipertensos y decidir la prescripcién de acuerdo
al comportamiento hemodinamico.

PROPORCION DE FUMADORES Y DISTRIBUCION POR SEXO, EN
UN CONSULTORIO PARTICULAR DE COLIMA

Rabling-Arellanos E, Acoltzin-Vidal C.
Universidad de Colima. Colima, Colima, México.

Antecedentes: La Quinta Encuesta Nacional de Adicciones informé
20.4% de fumadores. Cabe preguntarse: ¢Qué proporcién de quienes
asisten a consulta de cardiologia fuman? Material y métodos: Revisamos
2,715 expedientes de un consultorio de cardiologfa, en la ciudad de Co-
lima. No todos son cardiépatas porque algunos acudieron para identifi-
cacion de factores de riesgo coronario, valoracién preoperatoria o para
sancion de su condicién fisica antes de practicar deporte. Los fumadores
se identificaron con la pregunta: ¢éHa fumado mas de 100 cigarrillos en su
vida y sigue fumando? También se distribuyeron segtin su sexo: Varones
o mujeres. Analisis: Se contaron los casos y se analizaron con prueba chi
cuadrada aplicada con el paquete Epi Info. Resultados: El 53.84% fueron
fumadores, lo que contrasta con la proporcién informada por el Consejo
Nacional contra las Adicciones: mas del doble. El 50.78% de 1,474 muje-
resy 57.53% de 1,247 varones fueron fumadores, con P de 0.0004, OR
de 1.13 e IC95% entre 1.06 a 1.22. Pero relacién 1.13 vs la esperada de
2.60. Discusién y conclusién: El resultado resulta alarmante porque mas
de la mitad de la poblacién estudiada es fumadora. Aunque la encuesta
observé a poblacién general, aparentemente sana, y no puso atencién a
la probabilidad de enfermedades del corazén.



