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ANGIOPLASTIA CORONARIA

ANGIOPLASTIA CORONARIA EN 2,120 PACIENTES
CONSECUTIVOS. INFORME DE UNA INSTITUCION

Garcia y Otero JM, Frutos Rangel E, Garcia Garcia R, Zuniga
Sedano J, Ferndndez Valadez E., Sdnchez Ortega S., Brisefio
Ramirez H.

Departamento de Cardiologia del Hospital del Carmen.
Guadalajara, Jal.

Objetivo: Informar la casuistica de angioplastia coronaria en el
Hospital del Carmen en 10 afos. Material y métodos: De 1989
a 1999 se realizé angioplastia (ACTP) en 2120 pacientes conse-
cutivos. Fueron 1493 hombres (70%) y 627 mujeres (30%) con
edades de 26 a 99 afos (X = 68a). Caracteristicas clinicas: An-
gina inestable en 1202 pacientes (56.7%), IAM 535 (25%), an-
gina estable 302 (14%), isquemia silenciosa 81 (3.8%). Con
historia de ICCV 427 (20%), IAM previo 421 (20%) y bypass
previo 187 (8.8%). Total de lesiones 4589 (X = 2.16 por pa-
ciente). Se realiz6 ACTP de miiltiples vasos en 644 (30%) y en
lesiones mdltiples en el mismo vaso 698 (33%). Otro procedi-
miento de revascularizacion periférica en 52 pacientes (2.4%).
Resultados: Se obtuvo éxito angiografico en 2077/2120 pacien-
tes (98%), éxito por lesién 4344/4589 (95%). La mortalidad ex-
cluyendo pacientes con IAM fue de 11/585 (0.7%), cirugia de
emergencia 5/1585 (0.3%), IAM-Q 23/1585 (1.4%). Conclusio-
nes: La angioplastia es un método exitoso de revascularizaciéon
coronaria que ha ocupado un lugar importante en el tratamien-
to actual de la cardiopatia isquémica.

REVA§CULARIZACION PEchTANEA EN CARDIOPATIA
ISQUEMICA CON DISFUNCION VENTRICULAR SEVERA

Gil Sanchez D, Garcia Carcia R, Zdniga Sedano J, De la To-
rre N, Alvarez H, Frutos Rangel E, Garcia y Otero JM.

de México (SOCIME)
3 al 6 de diciembre de 1999

Departamento de Cardiologia del Hospital del Carmen.
Guadalajara, Jal.

Objetivo: Describir un grupo de pacientes con enfermedad
coronaria isquémica y disfuncién ventricular severa maneja-
dos con revascularizacion percutdnea. Material y métodos:
De un grupo de 2000 pacientes tratados con angioplastia se
identificaron 159 (11%) pacientes con disfuncién ventricular
severa (FE menor al 20%) en ausencia de infarto agudo. Este
grupo tiene edades de 33 a 86 afos (X 55) 137 (86%) hom-
bres y 22 (14%) mujeres. Habia historia de infarto previo en
142 (89%), historia de ICCV en 146 (92%) y de cirugia de
bypass en 51 (22%). La presentacién clinica fue de angina
inestable en 78 (49%), angina estable en 21 (13%), ICCV en
46 (29%). La angiografia mostré enfermedad de 1 vaso 42
(26%), 2 vasos 50 (31%), 3 vasos 64 (40%) y tronco 3 (2%).
Se realizé6 ACT multilesiones en 118 (74%), de un vaso en
58 (36%), 2 vasos 50 (31%), 3 vasos 48 (30%) y tronco 3
(2%). Se colocaron 96 stents en 37 pacientes (23%). Se us6
balén de contrapulsaciéon aértico en 32 (20%), soporte
femo-femoral en 3 (1%) e inotrépicos en 98. Resultados: Exi-
to angiografico fue de 91%, el éxito clinico del 87%. La
mortalidad del 4%. Las complicaciones fueron: cirugia de
emergencia en 1 (0.6%), infarto No Q en 8 (5%), infarto Q
en 4 (2%) e insuficiencia renal transitoria en 12 (7%). Con-
clusiones: La cardiologfa intervencionista juega un papel im-
portante en la revascularizacién de este grupo de pacientes
de alto riesgo.

ANGIOPLASTIA CORONARIA DE VASOS MULTIPLES.
INFORME DE 644 PACIENTES CONSECUTIVOS

Orendain Gonzdlez VM, Carcia Garcia R, Frutos Rangel E,
Lépez Aranda J, Herrera Vargas R, Garcia y Otero JM.
Departamento de Cardiologia del Hospital del Carmen. Gua-
dalajara, Jal.
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Objetivo: Informar sobre una serie de pacientes con angio-
plastia (ACTP) de varios vasos en el mismo procedimiento.
Material y métodos: De 1989 a 1999 se realiz6 angioplastia
de miltiples vasos (MV) en 644 pacientes consecutivos. Fue-
ron 488 hombres (76%) y 156 mujeres (24%) con edades de
41 a 96 anos (X = 62a). Caracteristicas clinicas: Angina inesta-
ble en 460 pacientes (71%), angina estable 112 (17%), IAM
72 pacientes (11%). Historia de ICCV 136 (21%), IAM previo
162 (25%) y bypass previo 135 (21%). La FE < 30% en 181
(28%). Se realizé6 ACTP de 2 vasos en 442 (69%), de 3 vasos
en 185 (29%) y > 3 vasos 18 pacientes (3%). Total de lesiones
1468 (X = 2.27 por paciente). Tipo de lesién: A = 257 (17%) B
= 825 (56%). C = 386 (26%). Se colocd uno o varios Stents en
270 pacientes (42%). Resultados: Se obtuvo éxito angiografi-
co en 644 pacientes (98%), la mortalidad excluyendo pacien-
tes con IAM fue de 3/572 (0.5%), cirugia de emergencia 3/572
(0.5%), IAM-Q 14/572 (2.4%). Conclusiones: La angioplastia
tiene un lugar en el tratamiento de enfermedad multivasos,
con alto indice de éxito angiografico y del procedimiento.

ACTP EN EL CENTRO MEDICO NACIONAL, IMSS, PUEBLA
Zatarain R, Moreno |, Rodriguez S.

Obijetivo: El propésito de este estudio es presentar la experien-
cia del programa de angioplastia coronaria transluminal percu-
tanea (ACTP) en nuestro hospital, el cual inicié el 2-01-92 has-
ta el 30-09-99. Material y métodos: Se han realizado 285 an-
gioplastias coronarias, de las cuales 166 corresponden a
angioplastia convencional, motivo de este reporte, 90 a angio-
plastia y Stent y 29 a angioplastia primaria en el infarto agudo
del miocardio. El grupo de estudio consté de 125 hombres
(75%) y 41 mujeres (25%). En total reunieron 180 lesiones
(1.08 lesiones por paciente). Resultados: En todos los casos se
documenté isquemia miocérdica tanto clinica como electrocar-
diograficamente. El 58% present angina inestable, el 24% an-
gina estable y el 18% angina posinfarto. Se abordaron 180 le-
siones: 34 tipo A (19%), 88 tipo B (49%) y 58 tipo C (32%). De
éstas, 76 (42%) correspondieron a la DA, 56 (31%) a la CD y
48 (27%) a la CX. Se consider6 éxito una reduccion igual o
mayor al 30% del diametro de la estenosis con una estenosis
residual menor del 50% y flujo TIMI [ll, asi como ausencia de
complicaciones. Obtuvimos un éxito inicial en 155 casos
(86%), fracaso no complicado en 16 casos (9%) y fracaso com-
plicado en 9 casos (5%). De éstos, 5 tuvieron IAM, 2 revascula-
rizaciones urgentes y se registraron 2 muertes (1%). Conclusio-
nes: Concluimos que este método es eficaz para controlar la is-
quemia miocdrdica con aceptable morbimortalidad.

ANGIOPLASTIA DE TRONCO PRINCIPAL
INFORME DE 54 PACIENTES CONSECUTIVOS
DIFERENCIAS ENTRE TRONCO PROTEGIDO (TP)
Y NO PROTEGIDO (NP)

Garcia y Otero /M, Fernandez Valadez E, Garcia Garcia R,
Zdniga Sedano J, Frutos Rangel E, Briseio Ramirez H, More-
no Méndez C.

151

Rev Mex Cardiol 1999; 10 (4): 150-169

Departamento de Cardiologia. Hospital del Carmen,
Guadatajara, Jal.

Se efectud angioplastia de tronco principal en 54 pacientes,
en 28 (52%) el tronco no estaba protegido (NP) y en 26
(48%) estaba protegido por algiin puente permeable a DA o
Cx (TP).

NP TP
Edades 58-87 (70) 53-81 (66)
Sexo masculino 21 (75%) 18 (70%)
Hx de ICC 8 (28%) 7 (27%)
Hx de cirugia 2 (7%) 26 (100%)
Hx de IAM 12 (43%) 10 (38%)
Presentacién clinica
Angina inestable 15 (53%) 15 (58%)

1AM 11 (40%) 3 (11%)
Angina estable 2 (7%) 8 (31%)
Procedimiento

ACT sélo tronco 16 (57%) 8 (31%)
ACT tronco y otro vaso 12 (43%) 18 (69%)
Stents 16 (57%) 12 (46%)
Exito angiografico 86% 100%
Mortalidad 10% 0%

La angioplastia de tronco principal no protegido (NP) se asocia
a mayor morbimortalidad no sélo por el procedimiento sino
por las caracteristicas clinicas de los pacientes. Excluyendo pa-
cientes con IAM la mortalidad de ACt de tronco no protegido se
acerca a la de tronco protegido (TP).

ANGIOPLASTIA VS CIRUGIA DE REVASCULARIZACION
MIOCARDICA EN PACIENTES CON LESIONES
CORONARIAS CRITICAS

Genaro Romero Valderrabano, Alejandro Tovar Serrano,
Herbert Luis Mendoza Castro, Diana Luz Arteaga Barcaz.
Centro Hospitalario Sanatorio Durango. México, DF.

Objetivo: Desde la introduccion de la angioplastia corona-
ria transluminal percutanea (ACTP) por Gruentzing en
1977; las lesiones de 1 6 2 vasos se han tratado con angio-
plastia y/o colocacién de Stent, éste puede ser tratamiento
de eleccién en lesiones susceptibles de angioplastia, pero en
lesiones mltiples el tratamiento es con cirugia de revascula-
rizacién miocardica (CRVM). El objetivo fue la evaluacién
de lesiones coronarias criticas tratadas con ACTP o CRVM.
Material y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo y
comparativo de pacientes con lesiones coronarias criticas
(LCC) en un periodo del 1° de marzo de 1996 al 31 de sep-
tiembre de 1999, con el objeto de comparar el tratamiento
mas eficaz. El método estadistico se realiz6 en base a varia-
bles de frecuencias. Se incluyeron en el estudio 40 pacien-
tes con LCC quienes habian presentado angina o infarto, 35
del sexo masculino (87.5%) y 5 del femenino (12.5%); con
promedio de edad de 63 afnos siendo el de menor edad de
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44 afos y el mayor de 78 anos. A todos se les realizé catete-
rismo cardiaco por medio del cual se documenté el grado
de obstruccién de la arteria relacionada con la angina o el
infarto y se dividieron en 2 grupos. El grupo de angioplastia
(programada) comprendié 17 pacientes (42.5%), en él se in-
cluyeron pacientes con lesiones de 1 6 2 vasos, a todos se
les colocé Stent. El grupo de CRVM comprendié 23 pacien-
tes (57.5%), en él se incluyeron pacientes con lesiones de 2
0 mas vasos y se les colocé injerto de arteria mamaria inter-
na (AMMI) y de vena safena reversa (VSR). Todos habian re-
cibido antiagregantes plaquetarios, inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina, betabloqueadores, calcioan-
tagonistas y nitritos. Resultados: La arteria mas afectada fue
la descendente anterior (DA), marginal obtusa (MO) y cir-
cunfleja (CX) respectivamente. La ACTP fue exitosa en 11
pacientes (64.7%), hubo complicaciones en 6 pacientes
(35.3%); un paciente fallecié por choque cardiogénico, otro
presenté reestenosis temprana y 4 requirieron de CRVM por
angioplastia fallida o angina refractaria. La CRVM fue exitosa
en 17 pacientes (69.6%) y 6 se complicaron (30.4%), 3 pa-
cientes presentaron infarto posoperatorio, uno choque car-
diogénico, otro reestenosis temprana, otro neumotérax y
neumomediastino con dehiscencia de herida quirdrgica.
Conclusiones: No hubo diferencia estadisticamente signifi-
cativa entre uno y otro grupo, con un porcentaje de éxito li-
geramente superior con CRVM y un indice menor de com-
plicaciones, por lo cual este tratamiento es el mejor en pa-
cientes con lesiones coronarias mdaltiples.

SEGUIMIENTO A 10 ANOS DE 100 PACIENTES
SOMETIDOS A ANGIOPLASTIA CORONARIA
TRANSLUMINAL EXITOSA

Frade Garcia Julio, Carrillo Anaya Antonio, Alcocer Mufioz Ra-
mon, Sanchez Montiel Gerardo, Mata Boucart Luis Adolfo.
Grupo Independiente de Cardiologia Intervencionista,
México DF.

Objetivo: Informar sobre el seguimiento de los primeros 100
pacientes (pacientes) a quienes se les realiz6 angioplastia
transluminal coronaria (ACT) con balén hace 10 afos o més.
Material y métodos: Aplicamos un cuestionario por via telef6-
nica, visita personal o a través de su médico tratante a los pri-
meros 100 pacientes que cumplieron al menos 10 afios del
procedimiento, que iniciamos en octubre 1985. Resultados:
Se logré obtener informacién de 77 pacientes (77%) con un
tiempo promedio de seguimiento de 129.8 + 23.5 meses
(120-162). La edad promedio actual es de 62.3 + 7.9 afos
(32-70). La distribucién por sexo correspondi6 a 57 hombres
(74%) y 20 mujeres (26%). La fecha de dltima consulta a su
cardidlogo fue de 12.2 + 16.2 meses (1-84). Cincuenta y siete
pacientes (74%) se encuentran asintométicos, en clase funcio-
nal | de la NYHA y 5 pacientes (6.4%) se encuentran sintoma-
ticos en clase funcional Il. Catorce pacientes (18.1%) requirie-
ron reintervencion. De éstos, 7 fueron ACT: 3 por restenosis y
4 por progresién, 7 cirugfa de revascularizacién: 2 por reste-
nosis y 5 por progresion. Treinta y siete pacientes (48%) tienen

prueba de esfuerzo negativa, 17 (22%) medicina nuclear nega-
tiva, y 5 (6.3%) ya sea medicina nuclear y/o prueba de esfuerzo
positivas. Catorce pacientes (18.1%) fallecieron. El tiempo pro-
medio de defuncién después del procedimiento fue de 71.5 +
48.3 meses (1-156). De las 14 defunciones, 6 fueron de origen
cardiovascular y 8 de origen no cardiovascular. Conclusiones:
De 77 pacientes que se lograron seguir, el 74% estan asintoma-
ticos (57 pacientes). Si se hubieran logrado seguir los 100 pa-
cientes, con 57 asintomadticos el resultado seria satisfactorio. En
el 18% se logré demostrar restenosis o progresion que fue re-
suelta satisfactoriamente. En mds de 10 anos mueren aproxi-
madamente los mismos de origen CV que de otros padeci-
mientos.

¢ES LA ENFERMEDAD CORONARIA DEL DIABETICO
MAS DIFUSA Y PEOR LA FUNCION VENTRICULAR
QUE LOS NO DIABETICOS SOMETIDOS

A INTERVENCION CORONARIA?

Gaxiola Lopez E, De la Peria Topete G, Néjar Lopez S, Espa-
rragoza Romano J.

Departamento de Hemodinamia del Hospital San Javier.
Guadalajara, Jalisco. México.

Objetivo: Evaluar si los diabéticos, por esta enfermedad, de-
sarrollan mayor enfermedad coronaria que los no diabéticos.
Material y métodos: Se estudiaron 42 diabéticos y 120 no
diabéticos sometidos a intervencién coronaria por nuestro
grupo. Resultados: La edad media de los diabéticos fue de
61 = 14 afos y los no diabéticos 59 + 14 anos (p = NS); el
31% de los diabéticos eran mujeres comparado con el 21%
de los no diabéticos (p = NS). A continuacién se muestran
los resultados generales:

No
Diabéticos diabéticos Valor de

(n=42) (n=120) P
Ndmero de vasos afectados:
1 13 (31%) 62 (52%) 0.033
2 18 (43%) 41 (34%) NS
3 11 (26%) 17 (14%) NS
Funcién
ventricular:
FE < 30% .8 (19%) 5 (4%) 0.006
FE 30-50% 13 (31%) 25 (21%) NS
FE > 50% 21 (50%) 90 (75%) 0.005
Vaso afectado:
Descendente 16 (38%) 55 (46%) NS
Anterior 18 (43%) 25 (21%) 0.01
Circunfleja 8 (19%) 40 (33%) NS
Coronaria
Derecha

Conclusiones: En este estudio, los diabéticos tuvieron peor
funcién ventricular y menos frecuentemente enfermedad de
un solo vaso comparado con los no diabéticos.
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¢TIENEN LOS PACIENTES DIABETICOS SOMETIDOS A IN-
TERVENCIONISMO CORONARIO PEORES RESULTADOS
COMPARADOS CON NO DIABETICOS?

Gaxiola Lépez E, De la Pera Topete G, Ndjar Lépez S, Espa-
rragoza Romano J.

del Departamento de Hemodinamia del Hospital San Javier.
Guadalajara, Jalisco. México

Objetivo: Evaluar los resultados angiograficos y complica-
ciones intrahospitalarias en diabéticos comparado con no
diabéticos. Material y métodos: Se incluyen 42 diabéticos y
120 no diabéticos sometidos sélo a angioplastia (ACTP) o
Stent. Resultados: En 27 diabéticos (64.3%) se implantaron
Stents y en 15 (35.7%) se realiz6 ACTP. En los no diabéticos,
72 (60%) recibieron Stents y en 48 (40%) se realizé ACTP.

No
Diabéticos  diabéticos Valor
(n=42) (n=120) de P

Edad (anos) 61.1+13.8 59.2+13.6 NS

Mujeres 13 (31%) 25 (21%) NS
IAM previo 11 (26%) 15 (12.5%) 0.06
HAS 31 (73.8%) 76 (63%) NS
Hist. fam. cardiopatia

Isquémica 18 (42.8%) 37 (31%) NS
Historia de

tabaquismo 18 (42.8%) 34 (28%) NS
Hipercolesterolemia 21 (50%) 47 (39%) NS
Qx Revasc Previa 0 (0%) 5 (4.2%) NS
Dx de Ingreso:

Angor inestable 33 (78.6%) 88 (73.3%) NS

IAM 9 (21.4%) 32 (26.7%) NS

Exito procedimiento 40 (95%) 119 (99.2%) NS
Complicaciones
mayores 2 (4.8%) 2 (1.7%) NS

Intrahospitalarias

Conclusiones: Los resultados en diabéticos son equiparables
a aquellos obtenidos en no diabéticos, aunque los diabéticos
tienen una tendencia ligera a mayores complicaciones peri-
procedimiento.

ANGIOPLASTIA CORONARIA PRIMARIA

FENOMENO DE NO REFLUJO SEVERO EN ANGIOPLASTIA
PRIMARIA EN INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

Sanchez Ortega S, Frutos Rangel E, Garcia Garcia R, Fernédn-
dez Valadez E, Zufiga Sedano J, Ascencio Ochoa R, Robles
Torres J, Garcia y Otero M.

Departamento de Cardiologia del Hospital del Carmen.
Guadalajara, Jal.

Objetivo: Describir la frecuencia de fenémeno de no reflu-
jo severo en pacientes con IAM tratados mediante angio-
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plastia primaria (ACTP) y su tratamiento. Material y méto-
dos: 304 pacientes sometidos a ACTP primaria, 15 pacien-
tes (5%) presentaron este fenémeno definido como flujo
TIMI 0-1 sin lesién critica, con agudizacién de dolor pre-
cordial y elevacién de segmento S-T con o sin deterioro
hemodindmico, fueron 5 mujeres (33%) y 10 hombres
(67%). Edades de 57 a 81 afios (X = 70a). Antecedentes de
IAM previo en 6 (40%), Bypass previo en 5 (34%) y de
ICCV en 2 (13%). Clasificacion de Killip Il 1 paciente (6%),
11l 7 pacientes (46%) y IV 7 pacientes (46%). El tiempo de
presentacién fue de 3-14 horas (X = 8.2 horas). Arteria res-
ponsable: D:A: 4 (26%), safena 4 (26%). coronaria derecha
5 (33%), circunfleja 2 (13%). Enfermedad de 1 vaso 7
(46%), 2 vasos 3 (20%) y 3 vasos 5 (33%). Con apoyo ino-
trépico 8 (53%), NTG I.C en 11 (73%) verapamil I:C: 10
(67%). Se utiliz6 contrapulsacién Ao en 12 (80%), balén de
autoperfusién en 7 (46%). Resultados: De 15 casos con
TIMI 0-1, 3 pacientes (20%) cambié a TIMI-2; 6 pacientes
(40%) pasaron a TIMI-3 y 6 pacientes (40%) persistieron
con TIMI 0-1. La mortalidad 6 pacientes (40%). Conclusio-
nes: Este fenémeno es un predictor de alta mortalidad, que
resolvié en la mitad de los casos y se presenta en baja fre-
cuencia de pacientes con ACTP primaria.

ANGIOPLASTIA DE MULTIPLES VASOS EN EL INFARTO
AGUDO DEL MIOCARDIO. REPORTE DE 72 PACIENTES

Zdniga Sedano J, Ferndndez Valadez E, Robles Torres J, L6-
pez Ruiz J, Moreno Méndez C, Garcia y Otero JM.
Departamento de Cardiologia del Hospital del Carmen.
Guadalajara, Jal.

El bordaje de otros vasos no responsables del IAM en el
evento agudo habitualmente estd restringido a pacientes en
choque o falla ventricular severa. Objetivo: Informar sobre
los resultados de ACTP de vasos mdiltiples en la fase aguda
del infarto. Material y métodos: Se realiz6 angioplastia pri-
maria en 535 pacientes consecutivos, en 72 se realizé en
mdaltiples vasos (13%). El grupo consisti6 en 61 hombres
(85%) y 11 mujeres (15%) con edades de 41 a 82 anos (X =
62a). Caracteristicas clinicas: Historia de ICCV 12 (17%),
IAM previo 23 (32%) y bypass previo 11 (15%): Clase fun-
cional Killip | 10 pacientes (14%), Il 13 pacientes (18%), 11l
34 pacientes (47%) y IV 15 (21%). Localizacién del infarto:
anterior 31 (43%), inferior 27 (37%), lateral 4 (5%) y no cla-
sificado 10 (14%). Extension de la enfermedad: 2 vasos 51
pacientes (68%), 3 vasos 21 (29%). Se realizé6 ACTP de 2 va-
sos en 71 pacientes (98%) y de 3 vasos 1 paciente (2%). Se
colocé uno o varios Stents en 33 pacientes (46%), total de
Stents 89/33 (2.6 Stents/paciente). Resultados: Se obtuvo éxi-
to angiografico del 97%. La mortalidad global fue de 6/72
(8.3%). La mortalidad excluyendo choque 1/57 (1.7%). La
mortalidad en choque fue de 5/15 (33%). Ninguno se realizé
bypass de emergencia. Conclusiones: Con los nuevos dispo-
sitivos es posible realizar ACTP de vasos mdltiples en el IAM
en pacientes selectos de alto riesgo.
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ACTP PRIMARIA EN EL CENTRO MEDICO NACIONAL IMSS
PUEBLA. INFORME SOBRE LOS PRIMEROS 29 CASOS.

Zatarain R, Moreno ], Rodriguez S.

Material y métodos: De los 285 casos de angioplastia coro-
naria que se han realizado en nuestro hospital, 29 (10%) co-
rresponden a ACTP primaria en el infarto agudo del miocar-
dio y son el propésito de este reporte. Resultados: La edad
promedio de los pacientes fue de 62.4 anos. El 78% corres-
pondi6 al sexo masculino y el 22% al femenino. El tiempo
promedio entre el inicio de los sintomas y la apertura de la
arteria culpable del infarto fue de 240 minutos. Dicha arteria
correspondié a la DA en 8 casos, CX en otros 8 casos y CD
en 13 casos. El éxito angiogréfico (lesioén residual menor al
50%, ausencia de complicaciones y flujo TIMI IIl) se obtuvo
en 24 pacientes (84%). De éstos, en 11 se les colocd un
Stent para lograr una mejor dilatacién de la arteria y conse-
guir un flujo TIMI IIl. (7 en la CD y 4 en la DA). De los 5 fra-
casos (16%), hubo una muerte, en una mujer de 78 afos de
edad, con IAM posteroinferior con extensién al ventriculo
derecho que presentd trombosis aguda del Stent a las 24 ho-
ras. Los otros 4 pacientes cursaron con trombos grandes en
la arteria culpable, por lo que no se logré un flujo adecuado
y por lo tanto, completaron su infarto, pero sobrevivieron.
(Es de hacer notar que en nuestra institucién adin no conta-
mos con inhibidores de la glicoproteina lIlb, Illa). Ningin
caso requiri6 cirugia de urgencia y 2 presentaron hemato-
mas que requirieron transfusién sanguinea. Conclusién: la
ACTP primaria es un excelente método de reperfusién du-
rante el infarto agudo del miocardio con elevada tasa de éxi-
to, bajo indice de complicaciones y alta hospitalaria precoz.

ANGIOPLASTIA PRIMARIA EN CORONARIA ANOMALA.
INFORME DE UN CASO

Gloss-Abdala, Delgado-Hachmeister, Ferndndez de la Re-
guera, Lijtszain-Sklar.

The American British Cowdray Hospital, Servicio de Urgen-
cias, México DF, México.

Introduccién. El origen anémalo de las coronarias ocurre
en aproximadamente el 1.3% de los pacientes a los que se
les realiza coronariografia. La anomalia congénita de la
arteria circunfleja (CX) es la mds comdn. Es benigna y no
predispone a muerte sibita, o a una mayor incidencia de
infarto agudo del miocardio (IAM). Sin embargo, se han
reportado casos de IAM en asociacion al origen anémalo
de la CX, esto se ha presentado sobre todo cuando este
vaso presenta aterosclerosis importante. Nosotros presen-
tamos un caso en el que la CX tiene su origen en la por-
cién proximal de la coronaria derecha. La CX andémala
present6é una oclusién del 100% en su tercio proximal, a
ésta se le realizé angioplastia primaria (ACTP) exitosa.
Este caso reviste interés por verse asociada la trombosis
de la CX al uso de cocafna. No hay reportes en la literatu-
ra de IAM con coronaria anémala y uso de cocaina. Pre-

sentacion del caso: Masculino de 48 ainos con tabaquis-
mo intenso y uso de cocaina. Sin antecedentes de diabetes
mellitus o hipertensién arterial. No cuenta con historia fa-
miliar para cardiopatia isquémica. Acude a nuestro servi-
cio por presentar dolor en epigastrio de 6 horas de evolu-
cién, sin irradiacién, se acompana de ndusea y vomito.
Exploracion fisica: Ingresa con tensién arterial 90/60, fre-
cuencia cardiaca 45. No ingurgitacién yugular. Los cam-
pos pulmonares y ruidos cardiacos normales. Electrocar-
diograma con frecuencia cardiaca de 55 por minuto, con
IAM lateral alto y bajo. Enzimas cardiacas marginalmente
elevadas. La coronariografia mostré: Arteria descendente
anterior sin lesiones, origen anémalo de la CX con oclu-
sién del 100% en su tercio proximal. Se realiza ACTP con
bal6n obteniendo flujo TIMI 3. Discusién: Sospechamos
que el espasmo y la trombosis de la CXI anémala fue cau-
sado por el uso de cocaina, no hay evidencia de ateros-
clerosis. Se discuten aspectos técnicos del procedimiento
y se presenta una revision de la literatura. Conclusiones:
El cardidlogo intervencionista debe estar preparado para
afrontar las dificultades técnicas encontradas en este tipo
de anomalias. La ACTP de estas arterias mejora la viabili-
dad miocérdica y el pronéstico del paciente.

ANGIOPLASTIA PRIMARIA BALON VS STENT

Carrillo Anaya. Antonio, Frade Garcia Julio, Alcocer Mufoz
Ramén, Mata Boucart Luis Adolfo.

Grupo Independiente de Cardiologia Intervencionista.
México DF.

Es un estudio retrospectivo realizado en dos etapas diferen-
tes, 1990-1994 con balén y de 1995-1999 con Stent. En el
grupo (gpo.) balén con lo que ahora llamamos angioplastia
optima y en el grupo Stent con alta presién y antiagregantes
plaquetarios. Material y métodos: Ciento noventa y cinco
pacientes con diagndstico de IAM y con evolucion de 2.5
horas en promedio, se dividieron en dos grupos: Grupo |
(100 pacientes) en que sélo se utilizé balén y grupo 1l (95
pacientes) en quienes se implantaron 140 Stents, ambos gru-
pos fueron comparados. Las caracteristicas clinicas, locali-
zaci6n del IAM y el vaso culpable fueron semejantes en los
dos grupos. La DA fue la mas afectada y en el grupo Il se tra-
taron 15 pacientes de dos y 4 de tres vasos. Resultados: El
éxito clinico fue mayor en el grupo Il 98% vs 87% vy la fre-
cuencia de complicaciones fue mayor en el grupo | (9% vs
4%). La mortalidad inmediata fue semejante: 5 pacientes en
el grupo 'y 4 en el grupo I, el total de eventos incluyendo la
mortalidad fue de 20% para el grupo | y 4% para el grupo II.
Incluimos los pacientes en choque cardiogénico con una su-
pervivencia de 43% en el grupo |y 63% en el grupo 1l y glo-
bal de 53%. En el seguimiento de 57 meses en el grupo | se
demostr6 evidencia de restenosis clinica y/o angiografica del
21%. En el grupo Il 6 pacientes (6%) con seguimiento de 18
meses. Segunda ACTP 19% en el grupo | vs 6% en el grupo
II. Cirugia 5% vs 1.4%. Mueren cinco pacientes del grupo |y
tres del grupo Il. Conclusiones: El promedio de inicio del
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procedimiento es de 2.5 horas ya que no incluimos pacien-
tes de mds de 6 horas de evolucién. Aunque se comparan
dos grupos realizados en diferentes épocas se muestra el be-
neficio con el ACT, la mortalidad en ambos grupos por de-
bajo del 5% incluyendo pacientes con tronco y choque car-
diogénico en este Gltimo con una supervivencia global del
53%, los eventos mayores en la fase hospitalaria y en el se-
guimiento son menos frecuentes en el grupo Stent ya que
desde 1995 seguimos un protocolo para aplicarlo de prime-
ra intencion.

ANGIOPLASTIA PRIMARIA EN 535 PACIENTES
CONSECUTIVOS. INFORME DE UNA INSTITUCION

Frutos Rangel E, Orendain Gonzélez V, Carcia Garcia R,
Sdnchez Ortega S, Zdniga Sedano J, Garcia y Otero M.
Departamento de Cardiologia del Hospital del Carmen.
Guadalajara, Jal.

Objetivo: Informar sobre la casuistica de angioplastia primaria
(ACTP) en infarto agudo del miocardio durante 10 anos en el
Hospital del Carmen. Material y métodos: De 1989 a 1999 se
realiz6 angioplastia primaria en 535 pacientes consecutivos.
Fueron 374 hombres (70%) y 158 mujeres (30%) con edades
de 26 a 99 afos (X = 68a). Caracteristicas clinicas: Historia de
ICCV 86 (16%), IAM previo 127 (24%) y Bypass previo 73
(14%). El 90% de pacientes llegd con menos de 8 horas de
evoluciéon. Clase funcional Killip | 232 pacientes (43%), Il 154
pacientes (29%), 1ll 93 pacientes (17%) y IV 56 (10%). Locali-
zacién del infarto: anterior 166 (31%), inferior 156 (29%), la-
teral 32 (6%) y no clasificado 166 (31%). Extensién de la en-
fermedad: 1 vaso 233 pacientes (43.5%), 2 vasos 140 pacien-
tes (26%), 3 vasos 15 (2.8%). Se realiz6 ACTP de lesion tGnica
en 315 (59%), de lesiones mdltiples en 148 (27%) y multiva-
sos en 72 (13%). Se colocaron uno o mas Stents en 175 pa-
cientes (33%). Resultados: Se obtuvo éxito angiografico del
98%. La mortalidad global fue de 27/535 (5%). La mortalidad
excluyendo a los de clase funcional IV 71/479 (1.46%). La
mortalidad en clase funcional IV fue de 20/56 (36%). Cirugfa
de emergencia en 1/535 (0.18%). Conclusiones: La angioplas-
tia primaria es un método exitoso de revascularizacién coro-
naria en el infarto agudo del miocardio con éxito angiografico
y clinico importante y baja morbimortalidad.

STENTS

ACTP Y STENT EN EL CENTRO MEDICO NACIONAL IMSS
PUEBLA. EXPERIENCIA DE LOS PRIMEROS 90 CASOS

Zatarain R, Moreno |, Rodriguez S.

Objetivo: El propédsito de este estudio es presentar la expe-
riencia de los primeros 90 Stents coronarios colocados en 85
pacientes de nuestro hospital del 10-06-96 al 30-09-99.

Resultados: Las indicaciones fueron las siguientes: cierre

155

Rev Mex Cardiol 1999; 10 (4): 150-169

agudo en 7 casos (8%), diseccién coronaria en 8 (9%), reeste-
nosis en 15 (17%), resultado subdptimo en 20 casos (22%), in-
farto agudo del miocardio en 11 (12%) e indicacién de novo
en 29 casos (32%). Veinte pacientes (22%) cursaron con angi-
na estable, 11 pacientes (12%) con infarto agudo del miocar-
dio y 54 pacientes (66%) con angina inestable. El 19% de las
lesiones fueron tipo A, el 40% tipo BI, 30% tipo Bll y s6lo 11%
tipo C. El 38% correspondi6 a la DA, 35% alaCDy 27% a la
CX. El éxito del procedimiento se obtuvo en 86 lesiones
(95%). Los 4 fracasos correspondieron a: 2 Stents que migra-
ron a la circulacién general sin consecuencias, otro que se
coloco antes de la lesién y el Gltimo que presenté trombosis
aguda a las 24 horas y muerte (1.2%). S6lo hubo un caso de
hematoma severo en el sitio de puncién que requirié transfu-
sion sanguinea. Hasta el momento actual, se han documenta-
do 18 casos de reestenosis (20%). Conclusién: Concluimos
que la angioplastia coronaria con Stent es una excelente al-
ternativa para controlar la isquemia miocérdica con bajo in-
dice de complicaciones y menor incidencia de reestenosis a
mediano plazo.

USO DE STENTS DE NOVO EN LA ANGINA INESTABLE

Carrillo Anaya Antonio, Frade Garcia Julio, Alcocer Mufoz
Ramén, Mata Boucart Luis Adolfo.

Grupo Independiente de Cardiologia Intervencionista.
México DF México

Objetivo: Analizar en forma retrospectiva la evolucién in-
trahospitalaria y a largo plazo del grupo de pacientes (pa-
cientes) con angina inestable (Al) a quienes se les traté con
angioplastia coronaria e implante de Stent de novo (de pri-
mera intencion). Material y métodos: Del total de 356 pa-
cientes a quienes se les han implantado 542 Stents, de fines
de 1994 a septiembre de 1999, 184 (52%) corresponden a
pacientes con Al y en ellos se implantaron 278 Stents (1.5
Stents/pt). Pertenecen al sexo masculino 140 pacientes
(76%) y la edad promedio del grupo es de 61.7 + 11.42
anos con extremos de 30 a 89. Entre los factores de riesgo
predominé Gnicamente el tabaquismo. Todos los pacientes
recibieron tratamiento previo con acido acetilsalicilico, ti-
clopidina y heparina intravenosa. Los stents fueron implan-
tados utilizando alta presién (13.8 atm + 6.2) con dos insu-
flaciones de 30 segundos. Resultados: Se colocaron 148 en
la DA, 57 en C. Derecha, 61 en Cx, 11 en puentes de safe-
nay 1 en el tronco. Ciento cuarenta y seis pacientes tuvie-
ron enfermedad de un solo vaso, 36 en dos y 2 en tres. Ni-
mero total de segmentos enfermos: 284. Hubo 3 (1.6%)
muertes intrahospitalarias, 3 (1.8%) oclusiones agudas re-
sueltas y ninguno con cirugia de revascularizacion. El tiem-
po promedio de seguimiento fue de 22.46 + 13.91 meses y
el 95% se encuentran asintomadticos en el momento actual,
el 12% tienen evidencia de isquemia en la prueba de es-
fuerzo, el 4.8% murié por causa cardiovascular y el 7%
han requerido de un nuevo procedimiento de revasculari-
zacién. Ninguno ha presentado infarto del miocardio. Con-
clusién: Concluimos que el implante de stents en los pa-
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cientes con Al es seguro, con alto porcentaje de éxito y baja
incidencia de complicaciones, que se asocia con muy bue-
na evolucién a largo plazo.

TRATAMIENTO CON STENT DE LA REESTENOSIS
INTRASTENT

Frade Garcia Julio, Carrillo Anaya. Antonio, Alcocer Mufoz
Ramén, Meta Boucart Luis Adolfo.

Grupo Independiente de Cardiologia Intervencionista.
México DF.

Material y métodos: De 356 pacientes (pacientes) con
542 stents se reestenosaron 17 pacientes (4.7%) en quie-
nes se implantaron 25 stents y fueron tratados con otro
stent. Resultados: Se trata de 11 hombres y 6 mujeres con
edad media de 60 + 12 (32-72). Como factores de riesgo
predomina el sexo masculino, tabaquismo en 10 pacien-
tes y diabetes mellitus en 6. Seis pacientes fueron angio-
plastia primaria, tres con angina inestable y ocho con an-
gina estable. Predomina la DA en 10 pacientes, la CD en
6, la CX en 3 y un solo puente de safena . Los stents son
16 AVE/GFX, 4 Palmaz-Schatz, 4 Multilink y 2 Crown. To-
dos los stents con una longitud > 18 mm con una media
de 28.71 +11.57 mm (15-48 mm) excepto un CROWN de
15 mm y sélo tres con didmetro menor de 3.0 mm. El dia-
metro final fue mayor que el obtenido en el primer proce-
dimiento (3.24 4+ 0.47 vs 3.54 + 0.60 mm en el segundo
procedimiento) y en 5 pacientes con mayor longitud. Sélo
uno requirié una tercera dilataciéon con balén. El tiempo
promedio de seguimiento clinico es de 15.75 + 8.85 me-
ses (5-33 meses). Un paciente con stents en bifurcacion,
tenia stent sobre stent en la rama diagonal, estenoso la
DA, con isquemia en sestamibi-dipiridamol y se revascu-
lariz6 (mamaria y safena). Un paciente con lesion ostial
de la DAy con PE (+) 4 meses antes, no quiso estudiarse,
llegé al hospital en choque, MPT, BIAC, DA ocluida se di-
lat6 con balén, DEM y muerte. Un paciente con dos stents
implantados cinco meses antes (DA y CX) ingres6 10 dias
después de haber iniciado sintomatologia franca de insu-
ficiencia cardiaca progresiva y encontramos una resteno-
sis difusa solamente de stent de la DA no del de la CX,
con un flujo TIMI | y fracciéon de expulsién de 20%, se re-
dilata con otro stent, a los dos dfas presenta fibrilacién
ventricular (FV) se estudia y se observa la arteria solamen-
te con un pequeno codgulo distal, persite con episodios
de FV. En otra institucién deciden revascularizarlo con
puentes Ao-coronarios. Fallecié en el posoperatorio inme-
diato por fibrilacién ventricular irreversible. Los catorce
pacientes restantes tratados con stent sobre stent estdn
asintomaticos, 1 con PE (4) con restenosis no significativa.
Limitaciones: No contamos con ultrasonido intracorona-
rio, ni grupos comparativos. El procedimiento y los resul-
tados nos indican que es una opcién para el tratamiento
de la restenosis del stent, mas efectiva que cuando se tra-
ta sélo con balén y desde luego mas econémica que
cuando se trata con rotoablacién y que puede finalizar
con otro stent.

USO DE STENTS EN LA DESCENDENTE ANTERIOR.
RESULTADOS INTRAHOSPITALARIOS

Alcocer Mufioz Ramén, Frade Garcia Julio, Carrillo Anaya
Antonio, Mata Boucart Luis Adolfo.

Grupo Independiente de Cardiologia Intervencionista.
México DF.

El objetivo del andlisis en particular de la descendente ante-
rior (DA) es porque es la arteria sobre la que mas se discute
el tipo de tratamiento, es la que mas se enferma, la mas im-
portante, la de mayor mortalidad y mayores secuelas, ade-
mas del advenimiento competitivo con la cirugia minima in-
vasiva. De 1309 pacientes a los que les hemos practicado
angioplastia, 615 (47%) corresponden a la DA. El 51% de
los pacientes (356) a quienes se les ha colocado stent corres-
ponden a DA, esto es 184 pacientes con 296 stents. Se trata
de 153 hombres (83%) y 31 mujeres (17%) con edad media
de 60 + 12.3 afos (30-89). Como factores de riesgo predo-
minan el tabaquismo vy la hipertension. El 81% con cuadros
inestables, 48 con IAM y 102 con angina inestable. En 54
pacientes (29%) se trataron dos o tres vasos. El tipo de stent
AVE/GFX 184, Multilink 63, PS 47 y Wiktor 2. Resultados: El
éxito técnico fue de 99.5% y el éxito clinico de 95.2%. De
doce trombosis intrastent del grupo total, 9 fueron el la DA,
cinco resueltos con EQ IC y cuatro con bloqueadores Ilb llla,
ninguno con infarto. Un paciente requirié cirugia de urgen-
cia con stents en la DA y la CX, no tuvo infarto ni complica-
ciones. De once pacientes muertos en el grupo total, en
ocho estuvo involucrada la DA, cuatro de ellos se presenta-
ron con choque cardiogénico. Conclusiones: Los stents los
aplicamos de primera intencién lo cual nos traduce buenos
resultados, especialmente en la DA que tiene mayor morbi-
mortalidad. Los tres muertos restantes del grupo total se trata
de dos lesiones de tronco y una CX como vaso Gnico.

EXPERIENCIA INTRAHOSPITALARIA DE 356 PACIENTES
CON 542 STENTS

Alcocer Murioz Ramén, Frade Garcia Julio, Carrillo Anaya
Antonio, Mata Boucart Luis Adolfo.

Grupo Independiente de Cardiologia Intervencionista.
México DF.

El propésito es mostrar nuestra experiencia total de 1995 a
septiembre de 1999 con el uso de stents intracoronarios
aplicados con alta presién y antiagregantes plaquetarios.
Como protocolo desde 1996 los aplicamos en todos los_va-
sos mayores de 2.75 mm de didmetro, si es posible sin dila-
tacion previa (stent directo) o con dilatacién previa con ba-
[6n 0.5 mm < que el didmetro del vaso a atmésferas nomina-
les. Se trata de 280 hombres (78%) y 76 mujeres (22%) con
edad media de 59 + 14 afos (30-92 afios). En los factores de
riesgo predomina el tabaquismo y la hipertension. El 80% de
nuestros pacientes eran inestables, 95 pacientes con IAM y
184 con angina inestable. El 76% monovasculares en donde
predomina la descendente anterior, en el 24% se implanta-
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ron en dos y tres vasos, en todos con revascularizacién com-
pleta excepto ramas secundarias pequefas. Las ramas inter-
medias < 2.75 mm se trataron s6lo con balén. El tipo de
stent se eligié6 conforme a la época, originalemente sélo ha-
bia Palmaz-Schatz (98), posteriormente AVEIGFX (347) <
costo y tipo de lesiones, Multilink (85), calidad y disponibili-
dad, Wiktor (10) y dos Crown (eventualidades). El éxito téc-
nico fue de 99% y el clinico de 96%. La trombosis intrastent
en la sala se present6 en doce pacientes (3.3%), todos se re-
solvieron, cinco con estreptoquinasa IC antes de los blo-
queadores IIb llla, y seis con estos Gltimos y s6lo uno con
balén. En total dos presentaron infarto. En tres pacientes se
tuvo que realizar cirugia de urgencia. Murieron once pa-
cientes, 6 con choque cardiogénico en donde se incluyen
dos lesiones de tronco. Desde 1996 aplicamos los stents de
primera intencién, estamos convencidos de que los buenos
resultados se deben en buena parte a lo anterior, aunque la
mayoria de los pacientes son inestables, los antiagregantes
los iniciamos en el momento del procedimiento o 24 a 48
horas antes. En las oclusiones s6lo hubo dos infartos, se re-
solvieron con trombolitico o bloqueadores Ilb Illa aplicados
en el procedimiento. En la presentacion se comenta cada
paciente que falleci6.

STENTS CORONARIOS COMPARA’CION ENTRE
MODELOS DIVERSOS. EVALUACION DE RESULTADOS Y
SEGUIMIENTO CLINICO

Ndjar Lépez S, Gaxiola Lépez E, Esparragoza Romano J, De
la Peria Topete G, Sdnchez Ortega S.
Hospital San Javier, Guadalajara, Jal.

Objetivo: Comparar la implantacion de stents (St) diversos
coronarios, los resultados del procedimiento y el seguimien-
to clinico. Material y métodos: Un total de 98 pacientes (pts)
con Il St coronarios de enero del 95 hasta abril del 99. Re-
sultados: Se implantaron los St siguientes: Powergrip 9,
Crown 5, Minicrown 1, Crossflex (Cfx) 22, Wiktor (Wkr) 7,
NIR 32, AVE 11, XT 1, Bestent 13, Multilink 3, Inflow 7. Se
obtuvo éxito angiografico en 107 (96.3%) St. En 4 (3.6%) St
hubo fracaso en la implantacién. Dos con Wkr (28% de los
St Wkr implantados y 1.8% del total de St) 1 Cfx (4.5% de
los St Cfx implantados y 0.9% del total de St) 1 NIR (3% de
los NIR implantados y 0.9% del total de St). En los fracasos
de 1 Wkry 1 Cfx, los St se desestructuraron, otro Wkr se se-
paré del balén en el tronco de la coronaria izquierda vy final-
mente se pudo alojar en una arteria femoral. El NIR no pudo
implantarse en una lesion situada muy distal, pero se pudo
recuperar. De los 98 pacientes con un seguimiento prome-
dio de 12.9 (+ 10.7 meses) estan asintométicos 78 (80%), fa-
llecieron 4 (4%) por muerte cardiaca. Tuvieron reestenosis
clinica 12 (12.2%) y se reintervinieron a 2 (2%). No hubo di-
ferencias estadisticamente significativas al seguimiento clini-
co de los pacientes. Conclusiones: Durante la implantacién
de un St coronado las probabilidades de fracaso del procedi-
miento pueden ser mayores con el uso de St tipo alambre
enrollado. En el seguimiento clinico se requiere una muestra
mayor para comparar reestenosis.
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STENTS EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO,
INFORME DE 334 IMPLANTES

Garcia Garcia R, Frutos Rangel E, Ferndndez Valadez E, As-
cencio Ochoa R, Brisefio Ramirez H, Sdnchez Ortega S, Gar-
cia y Otero JM.

Departamento de Cardiologia, Hospital del Carmen,
Guadalajara, Jal.

Objetivo: Informar sobre la utilidad del uso de stent en infar-
to agudo de miocardio. Material y métodos: Se realizé an-
gioplastia primaria en 595 pacientes consecutivos. Se colo-
co stent en 223 (37%). Resultados: Edades: 26-96 anos (67),
147 (66%) hombres y 76 (34%) mujeres. El tiempo de evolu-
cién fue 3.8 horas (0.2 a 12 horas). Habia antecedentes de
ICC en 57 (26%), infarto previo 48 (22%) y cirugia cardiaca
en 33 (15%). La localizacion del infarto fue anterior 116
(52%), inferior 77 (34%), lateral 2 (1%), no clasificado 28
(13%), la presentacion Killip 1:115 (51%), 11:50 (23%) 111:21
(9%), IV:37 (16%). La extension de la enfermedad coronada
fue 1 vaso: 101 (45%), 2 vasos: 56 (25%), 3 vasos 55 (25%)
y tronco 11 (5%). Se implanté un stent en 120 (54%), 2
stents en 63 (28%), 3 stents en 32 (14%) y méds de 3 en 8
(4%). La indicacion fue resultado subéptimo en 135 (60%),
oclusion o amenaza de oclusién 36 (16%), de novo 52
(23%). Se efectué ACt de un solo vaso en 175 (79%), multi-
vasos 48 (21%). Se implantaron 334 stents. El flujo TIMI pre
fue 0-1:165 (74%), 2:38 (17%) 3:20 (9%). Post 0-1:5 (2%),
2:29 (13%), 3:189 (85%). El éxito angiografico fue 223/218n
(98%), mortalidad 15/223 (6.7%), mortalidad choque 12/37
(32%), mortalidad excluyendo choque 2/223 (0.8%). Con-
clusiones: El uso de stent en el IAM es un procedimiento se-
guro con alto éxito angiografico y clinico que permite opti-
mizar el resultado angiografico en estos pacientes.

UN ANO DE SEGUIMIENTO EN PACIENTES SOMETIDOS
A INTERVENCION CORONARIA: ANALISIS COMPARATI-
VO ANGIOPLASTIA VS STENTS CORONARIOS

Gaxiola Lépez E, Esparragoza Romano J, Ndjar Lépez S, De
la Pena Topete G, Roman Ponce L.

Departamento de Cardiologia del Hospital San Javier. Gua-
dalajara, Jal.

Objetivo: Reportar la evolucién clinica a un aino de pacien-
tes sometidos a angioplastia con balén (ACTP) o stents coro-
narios. Material y métodos: Se incluyeron pacientes (pts) in-
tervenidos del 01/96 a 10/98, en quienes se documento se-
guimiento clinico completo. Se evaluaron eventos clinicos
mayores (muerte, reinfarto, nueva ACTP, cirugia de revascu-
larizacién coronaria (CRC) y/o angina atribuible a reesteno-
sis del sitio intervenido). Resultados: Se completé seguimien-
to de 15.2 + 10.1 meses en 79 pacientes sometidos a im-
plantacion de stents (95 stents implantados) y seguimiento
de 16.8 + 11.5 meses en 52 pacientes sometidos a ACTP (66
segmentos). La edad de los pacientes en el grupo stent fue de
60.3 + 11.3 aios y en el grupo ACTP 60 + 12.9 afos.
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Isque
mia/
Muerte/ Nueva Rees- Evento
Eventos IAM ACTP CRC tenosis Totales
ACTP 4 2 3 7 16
(7.7%) (3.8%) (5.8) (13.5) (30.8%)
Stent 3 4 0 4 11
(3.8%) (5.1%) (0%) (5.1%) (12.7%)
Valor P NS NS NS NS 0.035

Conclusiones: No hubo diferencias en eventos aislados entre
ACTP vy stents. Los eventos totales fueron significativamente
mayores en el grupo ACTP comparado con stents. Hubo un nd-
mero importante de pacientes con angina atribuida a reesteno-
sis pero que no han sido revascularizados por ningtin método

FARMACOLOGIA

UTILIDAD DEL TIROFIBAN EN SINDROMES ISQUEMICOS
AGUDOS

Ferndndez Valadez E, Robles Torres F, Orozco lbarra R,
Zuniga Sedano J, Ortiz F, Garcia y Otero JM.

Departamento de Cardiologia. Hospital del Carmen, Cuada-
lajara, Jal.

Objetivo: Valorar la utilidad del antagonista Ilb/lla plaquetario en
angina inestable e infarto agudo de miocardio. Material y méto-
dos: Se administré tirofiban a 115 pacientes consecutivos en un
periodo de julio de 1998 a agosto 1999. Durante este periodo se
realiz6 angioplastia coronarfa a 434 pacientes. El grupo de 115
representan el 26% de las angioplastias realizadas en ese tiempo.
El grupo consta de 28 (24%) mujeres y 87 (76%) hombres. Las
edades variaron de 35 a 87 afos (m 68). La presentacion clinica
fue de: Infarto agudo 41 (36%) pacientes, angina inestable 70
(61%) pacientes, angina posinfarto 4 (3%) pacientes. Se adminis-
tré tirofiban a 10 ug/kg bolo y se mantuvo una infusién de 0.10
ug/kg/min por 12-36 horas. Resultados: En el grupo de angina
inestable el éxito angiografico fue del 100% con una mortalidad
hospitalaria del 1.3%. Se requiri transfusion en 8% y desarrollé
hematoma el 11% de los pacientes. En el grupo de infarto el éxi-
to angiografico fue del 100% y la mortalidad del 0% con una in-
cidencia de transfusién del 7%. Conclusién: La administracién
de tirofiban es una terapia coadyuvante en el manejo de los sin-
dromes isquémicos agudos con baja incidencia de sangrados y
mejoria notable de resultados clinicos.

USO DE TIROFIBAN EN PACIENTES CON ANGINA
INESTABLE MANEJADOS CON ANGIOPLASTIA

Ferndndez Valadez E, Robles Torres FJ, Orozco Ibarra R,
Zuniga Sedano J, Ortiz F, Lépez Cuellar B, Garcia y Otero JM.
Departamento de Cardiologia. Hospital del Carmen,
Guadalajara, Jal.

Objetivo: El objetivo fue describir un grupo de pacientes con
angina inestable tratados con intervencién percutdnea corona-
ria y tirofiban. Material y métodos: El grupo esta formado por
74 pacientes con angina inestable. Las edades 37 a 87 afios
(72) 16 (21%) mujeres y 58 (79%) hombres. Antecedentes de
ICC 12 (16%), cirugia 6 (8%), infarto 21 (28%). La extension de
la enfermedad coronaria fue de un vaso 31 (42%), 2 vasos 18
(24%), 3 vasos 28 (27%), tronco 5 (7%). Se realiz6 ACt de una
sola lesién en 22 (30%), multilesiones en 20 (27%) y multivasos
en 32 (43%). (No. lesiones 153/2.06 p paciente). El tipo de le-
siones A: 12 (8%), B1:53 (34%), B2:75 (49%) C:13 (8%). Se usb
de stents en 64 pacientes (86%). Resultados: El éxito angiogra-
fico fue del 100% y el éxito por lesion fue de 148/153 (96%).
Las complicaciones: Mortalidad 1 (1.3%), cirugia de emergen-
cia 0%, infarto 1 (1.3%), insuficiencia renal 3 (4%), transfusion
6 (8%), hematoma 8 (11%), sangrado de tubo digestivo 2 (3%),
accidente vascular cerebral 0%. Conclusiones: El uso del tirofi-
ban durante la angioplastia coronaria en angina inestable es de
gran utilidad mejorando los resultados angiograficos y clinicos
con baja incidencia de eventos adversos.

TIROFIBAN EN ANGIOPLASTIA PRIMARIA

Ferndndez Valadez E, Garcia Carcia R, Ziniga Sedano ],
Fernadndez E, Briseno Ramirez H, Frutos Rangel E, De la To-
rre N, Garcia y Otero JM.

Departamento de Cardiologia. Hospital del Carmen, Guada-
lajara, Jal.

Objetivo: Describir el uso de tirofiban en pacientes con infar-
to agudo de miocardio manejados con angioplastia primaria.
Material y métodos: Se administré tirofiban a 41 pacientes
con infarto agudo de 0.2-12 horas de evolucién. Edades 35 a
83 (63) anos. Trece (32%) mujeres y 28 (68%) hombres. Ante-
cedentes de ICC 7%, cirugia 4% e infarto previo 14%. La lo-
calizacion del infarto: inferior 18 (44%), anterior 19 (46%), la-
teral 1 (2%), posterior 2 (5%), otro 1 (2%). Presentacion Killip
1:21 (51) 11:12 (29%), 1:% (12%), 1V:3 (7%). La extension de
la enfermedad coronaria fue 1 vaso: 20 (49%) 2 vasos 11
(27%), 3 vasos 10 (24%). Se efectué ACT de una sola lesién
en 22 (54%), multilesiones 11 (27%), multivasos 8 (19%). Se
colocaron stents en 40 (97%) pacientes. Uno en 23 (56%) y
varios en 18 (44%). Resultados: El flujo TIMI preangioplastia
fue 0-0-1:31 (76%), 2:8 (20%) y 3:2 (4%). El flujo TIMI posan-
gioplastia fue 0-1:0 (0%), 2:2 (4%), 3:39 (96%). El éxito angio-
grafico fue de 41/41 (100%). Las complicaciones: muerte 0
(0%), cirugfa 0 (0%) transfusién 3 (7%), hematoma 5 (12%) y
sangrado de tubo digestivo 3 (7%). Conclusiones: El tirofiban
es un farmaco de gran utilidad en angioplastia primaria y se
asocia a una baja incidencia de sangrados.

UTILIDAD DEL TIROFIBAN EN EL SINDROME DE
NO REFLUJO REFECTARIO

Briseio Ramirez H, Ferndndez Valadez E, Garcia Garcia R, Ro-
bles Torres J, Sdnchez Ortega S, Ibarra R, Garcia y Otero JM.
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Del Departamento de Cardiologia del Hospital del Carmen.
Guadalajara, Jal.

Introduccién: Los nuevos bloqueadores plaquetarios han
demostrado mejorar los resultados en pacientes con sindro-
mes isquémicos agudos sometidos a terapia intervencionista.
Objetivos: Valorar la utilidad de este antagonista de los recep-
tores lib/llla plaquetarios en el fenémeno de no reflujo severo.
Material y métodos: Se efectu6 angioplastia primaria.

En 3 pacientes con IAM; 2 pacientes con inf. anterior y uno
inferior. Promedio de tiempo de evolucién de 3.5 horas.
Edades de 61 a 78 afos (X = 69), dos masculinos y uno fe-
menino. Los tres con flujo TIMI 0 antes de la intervencion.
Clase Killip Il en 2 pacientes y Killip 1l en uno. Durante la
angioplastia presentaron fendmeno de no reflujo severo con
flujo TIMI 0-1, nueva elevacién del segmento ST, aumento
del dolor precordial y un paciente desarroll6 choque cardio-
génico. Se dio rTPA a un paciente, estreptoquinasa en uno,
dilacoran IC en los tres, nitroglicerina IC en los tres, en dos
fue necesario colocar marcapaso transitorio y en uno balén
de contrapulsacién aértica, el ACT mayor de 300 segundos
en los tres. Un paciente requirié de ventilacion mecénica.
Resultados: En los 3 pacientes hubo mejoria impresionante
en el flujo TIMI al administrar tirofiban en bolo con flujo
TIMI-2 en un paciente y flujo TIMI-3 en dos. Se colocé stent
en 2 pacientes. No hubo complicaciones mayores. Un pa-
ciente, requirié transfusiéon. Conclusiones: Agregar tirofiban
a la lista de medicamentos de Gltimo recurso en el fenémeno
de no reflujo severo en IAM.

PROTOCOLO Y MANEJO DEL TIROFIBAN EN LA SALA
DE HEMODINAMIA

Enf. Rojo Illan F, Rubio Sénchez I, Cardenas Lépez F, Garcia
Garcia I, Guillermo Benuto D, Parra Machuca M, Parra Ma-
chuca G, Uribe Navarro J, Garcia y Otero /M.
Departamento de Hemodinamia Hospital del Carmen. Gua-
dalajara, Jal.

Introduccién: Los nuevos antagonistas [1B/llla plaquetarios han
mejorado los resultados a corto y largo plazo del manejo inter-
vencionista de la cardiopatia isquémica. Objetivo: Reportar el
uso de este medicamento en pacientes con sindromes isquémi-
cos agudos. Material y métodos: Se administr¢ tirofiban a 45
pacientes consecutivos sometidos a angioplastia coronaria. La
dosis fue de 10 pg/kg en bolo durante tres minutos, al iniciar
la primera inflacién y posteriormente se mantuvo a una infu-
sion de 0.15 ug/kg/min en un tiempo de 12 a 48 horas. El
grupo (N-45) consta de 10 mujeres (22%) y 35 hombres
(78%) de edades 38 a 81 afos (X = 60), 19 pacientes (42%)
con IAM y 26 (58%) con angina inestable. Se efectu6 angio-
plastia de 61 lesiones y en 59 pacientes (83%) se colocé uno o
varios stents. Todos los pacientes fueron manejados con aspiri-
na a 300 mg/dia, ticlopidina 250 mg/c12 horas (98%), clopi-
drogel 75 mg/dia (2%), infusion de heparina de 12 a 24 ho-
ras en el 62% y se us6 trombdlisis intracoronaria en el 9%.
El éxito clinico del 100%. Conclusiones: El uso de tirofiban
es de gran utilidad y con baja incidencia de complicaciones.
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TRATAMIENTO CON ABCIXIMAB INTRACORONARIO EN
LA FORMACION DE COAGULOS INTRASTENT

Frade Garcia Julio, Carrillo Anaya Antonio. Alcocer Mufoz
Ramén, Mata Boucart Luis Adolfo.

Grupo Independiente de Cardiologia Intervencionista,
México DF.

Con el propésito fundamental de observar la diferencia de
su efecto con distinta via de administracion se aplicé el me-
dicamento por via IV o IC en 3 pacientes (ptes) que presenta-
ron imagen de trombo, inmediatamente posterior al implan-
te de stent intracoronario.

Pacientes Sexo Edad Antecedentes

1 M 64 Diabetes/colesterol
M 60 Tabaquismo

3 F 67 H.A.S./obesidad

Cuadro clinico Lesién

Angor inestable
Angor inestable

DA 90% proximal
DA 95% proximal

IAM inferior CD 100% proximal
Stent Abciximab

GFX 3.75/24 Bolo 30 min. IV, infusién 24 h
GFX 3.75/18 Bolo 15 min. IC, infusién 24 h

GFX 3.39/18/24 Bolo 2 min. IC, infusién 24 h

Angiograffa Seguimiento
30 min. Mejor Asintomatico
24 h. ideal PF ()

30 seg. Mejor Asintomatico
24 h. ideal PE (-)

30 seg. mejor asintomatico
15 Ideal PE ()

Por la rapidez y mecanismo de accién del medicamento tu-
vimos la inquietud de usarlo intracoronario (IC). En el pri-
mer caso IC lo aplicamos en 15 minutos (min) y la respues-
ta no fue diferente al empleo endovenoso. Sin embargo,
con el bolo completo en dos minutos la respuesta fue inme-
diata. A los 30 segundos se observé menor cantidad de
coagulo y a los quince minutos una imagen angiogréfica
ideal. No contamos con ultrasonido IC. En estudios futuros
se deberd comprobar si la sola aplicacién en bolo IC fuese
suficiente con el ahorro econémico consecutivo, tomando
en cuenta el costo elevado del medicamento. Cabe men-
cionar también que no se presenté ninguna complicacién
hemorragica mayor.
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EXPERIENCIA CON USO DE TIROFIBAN EN 33 PACIENTES
CON SINDROME AGUDO CORONARIO

Esparragoza Romano J, Néjar Lépez S, Gaxiola Lépez E.
Servicio de Cardiologia del Hospital San Javier. Guadalajara, Jal.

Objetivos: Informar sobre la experiencia obtenida en manejo
con tirofiban en casos con sindrome agudo coronario (SAC) al
momento de efectuar intervencién coronaria. Material y mé-
todos: Se analizaron 33 pacientes (39 lesiones) con SAC, de
octubre 98 a septiembre de 1999, 23 hombres y 10 mujeres,
se les aplicé tirofibdn en bolo (10 pg x kg x min en 3 min) se-
guida de infusién (0.15 pg x kg x min durante 12 a 48 horas),
heparina no fraccionada a 70 us x kg de peso, aspirina 325
mg/24 h, ticlopidina 500 mg cada 24 horas. Resultados: Se
encontraron 9 diabéticos de los 33 pacientes, tratamiento
efectuado en forma electiva 14, urgente 10 y emergencias 9,
se efectué en 25 ACTP mas colocacién de stent (5 diferentes
tipos), 11 sélo ACTP y en 3 no se efectudé procedimiento. La
FE encontrada fue de menos del 30% en 7, 30-50% en 11 y
mayor de 50% en 17. La arterial culpable mas comin fue DA
en 21 lesiones, circunfleja 5, coronaria derecha 11 y 2 con
enfermedad de tronco. El flujo TIMI (T) encontrado posinter-
vencién fue de T3 en 27, T2 en 6, T1 en 2 y TO en 4. Compli-
caciones relacionadas a tirofiban en tres casos no mayores y
no fue necesario transfundir sangre. Conclusiones: Nuestros
resultados son semejantes a los de otros estudios donde se de-
muestra aparente beneficio con uso de inhibidores IIb/llla en
pacientes que se presentaron con SAC. Con lograr un buen
flujo y perfusién coronaria, aunado a baja incidencia de com-
plicaciones secundarias al tirofiban.

EXPERIENCIA CON EL USO DE TIROFIBAN EN
SINDROMES AGUDOS CORONARIOS.
PACIENTES CON INFARTO E INTERVENCION CORONARIA

Esparragoza Romano J, Ndjar Lépez S, Gaxiola Lépez E, Mo-
jica Garcia A, Campoy Diaz A.

Servicio de Cardiologia del Hospital San Javier.
Guadalajara, Jal.

Objetivo: Reportar la experiencia con tirofiban (inhibidor de
receptor plaquetario llb/Illa), en pacientes que se presentan
con infarto agudo del miocardio (IAM). Material y métodos:
De octubre de 1998 a abril 15 de 1999, se ingresaron |7 pa-
cientes con sindrome agudo coronario. Se analizaron los ca-
sos con |IAM (8) que se les administré tirofiban al momento de
efectuar intervencioén coronaria. Resultados: El grado de per-
fusion coronaria se reporta con la clasificacién TIMI (T). Al fi-
nal del procedimiento 4 pacientes tenian flujo T3, dos con TT,
y 2 con TO, de estos Gltimos uno evolucioné en forma favora-
ble, corroborada angiograficamente. Otro paso a cirugia de
revascularizacién. En la indicacion de uso de tirofiban, por
rescate (se decidi6 utilizarlo por resultado inadecuado) 2 fue-
ron por fenémeno de no reflujo. Uno por diseccién, uno por
falla en el cruce de la lesion y persistencia de inestabilidad,
no se presentaron complicaciones con el medicamento.

TX Tx Tx .
En horas E. R Exito
ACTP 18 h 1 2 2
Stent 33.6h 3 2 5
Lesion

FEV (#) Choque

40% 6 1

48% 7 1

Tx E: Tratamiento electivo; Tx R: tratamiento rescate

Conclusiones: El uso adecuado con inhibidores llb/llla pue-
de ofrecer beneficios adicionales en tratamiento de infarto
del miocardio.

PREDICTORES DE FRACASO POSIBLES, DURANTE
UNA ANGIOPLASTIA CON LA ADMINISTRACION
DE TIROFIBAN

Ndjar Lopez S, Esparragoza Romano J, Gaxiola Lépez E, De
la Pena Topete G, Sdnchez Ortega S, Medina Alba R.
Hospital San Javier, Guadalajara México.

Objetivo: Identificar factores pronésticos de fracaso en
una angioplastia coronaria (actp) con el uso de tirofiban
en forma conjunta (TFB). Material y métodos: Se incluye-
ron a 16 pacientes (pts) sometidos a actp, tratados 11 con
stent y 5 con bal6n exclusivamente. Las variables evalua-
das fueron, éxito del procedimiento, flujo TIMI, tipo de le-
sion y las complicaciones intrahospitalarias con segui-
miento clinico. Resultados: Las indicaciones de adminis-
tracién de TFB fueron, de manera electiva 7 pacientes
(43.8%) y de rescate 9 (56.2%). Un paciente (6%) en cho-
que cardiogénico fallecié y otro tuvo un infarto miocardi-
co por trombosis de stent aguda que cubria una longitud
de 55 mm. Los 2 pacientes tuvieron flujo TIMI < 3 al final
del procedimiento. Los pacientes con evolucién buena to-
dos tuvieron flujo TIMI 3.

Variables Pacientes  Infarto  Muerte p
Flujo TIMI 3 14 0 0

Flujo TIMI < 3 2 1 1 < 0.0004*
Stent largo 1 1 0 0.50

* diferencias estadisticamente significativas.

Conclusiones: Se propone una variable predictora de fraca-
so, el flujo TIMI < 3, que pudiera estar con relacién a una in-
cidencia mayor de infartos y muerte. Se requiere una mues-
tra mayor para validar estos resultados.
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EMPLEO DE ALPROSTADIL PARA TRATAMIENTO
DE INSUFICIENCIA VASCULAR PERIFERICA SEVERA
EN PACIENTE NO CANDIDATO A CIRUGIA

Guadiana Garcia EM.
Centro de Cardiodiagnéstico Integral México-Mty Torredn,
Monterrey, NL.

Objetivos: El alprostadil en un andlogo de la prostaglandina
E1 con propiedades benéficas en plaquetas activadas y leuco-
citos, asi como en el endotelio danado, mejorando la perfu-
sion microvascular. Se reporta el empleo de alprostadil para
el tratamiento de insuficiencia vascular periférica severa
como alternativa a la amputacién. Material y métodos: Se re-
porta el caso de un paciente masculino de 74 afos con ante-
cedentes previos de tabaquismo intenso, cardiopatfa isquémi-
ca, revascularizaciéon miocardica y del miembro pélvico iz-
quierdo. Presenta Ulceras severas e hiperestesia en reposo en
su pie izquierdo, secundaria a aterosclerosis, sin respuesta a
tratamiento farmacoldgico intensivo por més de 2 meses y no
candidato a cirugfa. Se inicia tratamiento con alprostadil 20
ug/h por 2 horas IV. BID por 8 semanas, durante la infusién se
administré ejercicio fisico en banda sin fin a tolerancia. Resul-
tados: Al finalizar las 8 semanas las dlceras se resolvieron y
puede caminar 2400 m en una hora. Continda sin pulso distal
por Doppler. Después de un ano los resultados se mantienen.
Conclusién: El empleo de alprostadil puede ser una excelente
opcién en el tratamiento de pacientes con insuficiencia vas-
cular periférica severa no candidatos a cirugia.

VALVULOTOMIA MITRAL PERCUTANEA

CIERRE PERCUTANEO DEL CONDUCTO ARTERIOSO
PERMEABLE

Garcia y Otero A, Oscar Cisneros, Ramén Garcia Garcia,
Sergio Sdnchez, Cilberto de la Pefa, /M Garcia y Otero.
Departamento de Cardiologia Hospital del Carmen.
Guadalajara, Jal.

Objetivo: Informar sobre la experiencia en cierre del ducto
arterioso permeable. Material y métodos: Se informa sobre
los primeros 30 casos de conducto arterioso permeable
ocluidos percutaneamente con espiral metalica y/o Grifka. El
diagnéstico fue realizado clinicamente y corraborado por
ecocardiograffa Doppler color. Resultados: Se realizé oclu-
sion de 28 conductos en la sala de cateterismo cardiaco, se
utilizé espiral de 3 mm, 5 mmy 8 mm y Grifka de 5y 9 mm.
Dependiente de las dimensiones y morfologia del ducto, con
seguimiento a los 15 difas, a los tres meses y un afio en nin-
gun caso hubo complicaciones mayores y la estancia hospi-
talaria varié de 12 a 24 horas, en todos los casos presentaron
mejoria clinica y radiolégica, EKG y ecocardiogréfica. Con-
clusion: El cierre percutdneo es un método seguro y eficaz,
ademas contando con los diferentes dispositivos para su cie-
rre es mas factible su oclusién en casi todos los ductos.
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ASPECTOS TECNICOS DEL i
INTERVENCIONISMO. MISCELANEA

BIOPSIA ENDOM’IOCARDICA EN PACIENTES CON
CARDIOMIOPATIA RESTRICTIVA

Herrera Vargas R, Avila Abundis A, Zdniga Sedano J, Alvarez
H, Zamayoa Pérez C, Garcia Garcia R, Garcia y Otero JM.
Departamento de Cardiologia Hospital del Carmen.
Guadalajara, Jal.

Objetivo: Describir los resultados histopatolégicos encontra-
dos en las biopsias endomiocardicas de pacientes con car-
diomiopatias restrictivas. Material y métodos: Se valoraron
39 pacientes con datos hemodindmicos y ecocardiograficos
de cardiomiopatia restrictiva en ausencia de enfermedad co-
ronaria o valvulopatia. Edades 23-69 afos (51). 21 hombres
y 13 mujeres. 21 pacientes tenian ICC, 13 arritmias, 8 dolor
precordial y 6 se encontraban asintomaticos. La presién de
arteria pulmonar fue de 35 mmhg, en todos los pacientes se
realizé cateterismo cardiaco izquierdo y derecho y angio-
grafia coronaria y se efecttia biopsia endomiocérdica en el
mismo procedimiento. Resultados: En 24 pacientes los ha-
llazgos histopatolégicos fueron inespecificos, en 6 miocardi-
tis, fibrosis endomiocérdica en 2 y amiloide uno. Conclu-
sién: La biopsia endomiocardica es diagnéstica en sélo un
pequefio grupo de pacientes con esta patologia.

MANEJO INTERVENCIONISTA PERCUTANEO
DE EMBOLISMO SISTEMICO AGUDO

Cardona Muioz E, Garcia Garcia R, Ziniga Sedano J, De la
Pefia Topete G, Frutos Rangel E, Ferndndez Valadez E, Gar-
cia y Otero /M.

Departamento de Cardiologia Hospital del Carmen.
Guadalajara, Jal.

Objetivo: Informar sobre la utilidad del intervencionismo
percutdneo en embolismo sistémico a miembros. Material
y métodos: 6 pacientes presentaron isquemia aguda de
miembros secundario a embolismo cardiaco. Las edades
fueron de 45 a 84 anos (66), 2 mujeres y 4 hombres. Ante-
cedentes de fibrilacién auricular en 4, cardiomiopatia en
3 y enfermedad coronaria en 3. El tiempo de evoluciéon
del evento fue de 0.6 a 12 horas (6.4), 3 miembros supe-
riores y 3 miembros inferiores. La oclusién arterial se lo-
caliz6 en arteria braquial en 2, humeral 1, iliaca 2 y fe-
moral superficial 1. Resultados: Se realizé angioplastia en
todos, con administracién de trombdlisis (2 Rtpa, 4STK)
local en infusién por 2 a 24 horas. En todos los pacientes
se restablecié el pulso. Un paciente desarroll6 hematoma
que se manejé con medidas locales. No se requirié de
transfusiones. Conclusiones: En casos selectos se puede
manejar el embolismo sistémico con intervencionismo
percutdneo.
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LA ANGIOGRAFIA SUBESTIMA EL DIAMETRO
LUMINAL CORONARIO

José Ramon Azpiri Lépez, José Luis Assad Morell, Eva Maria
Picos Bovio, Javier Loera Torres, Evangelina Flores Corona-
do, Griselda Mendoza Zepeda.

Cardiologia Diagnéstica. Hospital Muguerza de Monterrey

Objetivo: Establecer el grado de correlacién en la medicién
del diametro luminal coronario por angiografia cuantitativa
(ACCQ) y por ultrasonido intracoronario (USIC). Material y
métodos: Se escogieron al azar pacientes que fueron someti-
dos a ACC y simultdneamente a USIC. Se corroboré que el
segmento analizado por ambos métodos fuera el mismo
usando fluoroscopia. Las mediciones se llevaron a cabo en
forma cegada por observadores independientes. La ACC se
realiz6 de acuerdo al protocolo de deteccién automatizada
del borde, con correccién manual. La determinacion de los
didmetros luminales en el USIC se realiz6 en forma manual
por 2 observadores, a través de la grabacion del estudio en
video. De acuerdo a las caracteristicas ultrasonograficas, las
lesiones fueron clasificadas como calcificadas o fibrograsas.
Las variables continuas se expresan como media + DS, y las
diferencias fueron probadas por t- Student. El grado de co-
rrelacion (r) se estableci6 por regresion lineal. Se considerd
significativa p < 0.05. Resultados: Se estudiaron 60 segmen-
tos (38 de la descendente anterior, 16 de la derecha y 6 de la
circunfleja), en 22 pacientes (18 hombres y 4 mujeres), de
los cuales 10 tenian angina estable y 12 sindromes corona-
rios agudos. La tabla muestra el diametro luminal (mm) a ni-
vel de la lesién o del segmento de referencia adyacente.

N IVUS ACC r

0.61**
0.72%*

Lesion 30
Referencia 30

1.77 £ 0.48*
3.01 + 0.58*

1.28 + 0.56
2.70 + 0.63

* = p < 0.001 vs ACC ** = p < 0.0001
La tendencia fue similar para todo tipo de lesiones.

Conclusién: La ACC consistentemente subestima el didmetro
luminal tanto en las lesiones como en los segmentos de refe-
rencia, cuando se compara con el USIC. Esto debe de tomar-
se en cuenta al realizar intervencionismo coronario.

LESION TIPO B2: LA MAS FRECUENTE Y LA QUE
REQUIERE MAS STENTS DURANTE UNA ANGIOPLASTIA

Esparragoza Romano J, Ndjar Lopez S, Gaxiola Lépez E.
Servicio de Cardiologia del Hospital San Javier,
Guadalajara, Jal.

Objetivos: Reportar los diferentes tipos de lesiones en angio-
grafia coronaria y abordaje terapéutico mediante angioplas-
tia con balén (ACTP) o ACTP con stent (ST). Material y mé-
todos: Estudio de 153 pacientes con 171 diferentes tipos de

lesiones tratados de febrero 1996 a marzo 1999 a quienes se
les practico ACTP o ST. Las lesiones se agruparon de acuerdo
a la clasificacion de AHA/ACC y su correlacion con la arteria
afectada: descendente anterior (DA), circunfleja (CX), corona-
ria derecha (CD) y puente de safena (SAF). Resultados: Se en-
contré mayor niimero de lesiones tipo B1 y B2. La arteria mds
afectada fue la DA.

Lesion A B1 B2 C
A S A S A S A S
N© 6 3 22 3 25 5 11 15
1 8
DA 2 1 9 1 4 2 2 7
8 9
CX 2 - 9 9 1 4 3
3 0
CD 2 2 4 1 12 1 4 3
0 9
SA - - - - - - 1 2
F
% 35 1.8 13 1 14.5 3 6.4 8.8
8 4
15.2%
5.3% 31% 8.5%

* p = 0.0001 A: Angioplastia S: stent

Se encontr6 diferencia estadisticamente significativa en el
implante de stents de las lesiones tipo B2.

Conclusiones: En este estudio las lesiones tipo B2 requirieron
mayor néimero de stents comparado con las otras lesiones.

MODIFICACION EN EL MODO DE FLUOROSCOPIA
DISMINUYE EN FORMA SIGNIFICATIVA LA EXPOSICION
A RADIACION EN CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA:
COMPARACION DE DOS TECNICAS.

Uribe Navarro J, Gaxiola Ldpez E, Esparragoza Romano J,
Ndjar Lépez S, De la Pefa Topete G, Sdnchez Ortega S, Ro-
mdén Ponce L, Medina Alba R.

Departamento de Hemodinamia del Hospital San Javier y
Hospital Santa Margarita. Guadalajara, Jal.

Objetivo: La introduccién de fluoroscopia pulsada mejoré
calidad de imagen y disminuy¢ la radiacién al operador. Se
comparan fluoroscopia pulsada con toma de imagenes a 15
cuadros/seg en fluoro y cineangiografia (Modo A) contra
fluoroscopia continua y cineangio a 30 y 45 cuadros/seg
(Modo B). Métodos: La radiacién recibida por el operador en
miliGrays (mGy) se determiné mediante un monitor portatil
de radiaciéon y un sensor de zinc-cadmio colocado en la
cara anterior izquierda del cuello del operador durante pro-
cedimientos diagnésticos e intervencionistas.
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Resultados:

Cateterismo izquierdo

Modo A Modo B

(n = 66) (n = 65) *p
Fluoroscopia (mins) 49 +2.4 50+2.0 NS
No. filmaciones 116 +24 116 +1.5 NS
Radiacién (mGy) 16.8 +6.8 19.3 +7.1 0.043

* Valor de P

Combinado (cateterismo + ACTP o stent)
Modo A Modo B
(n=22) (n = 23) *p

19.0 + 6.1 NS
22.5+3.2 NS
51.9 + 8.7 0.008

Fluoroscopia (mins) 18.2 +11.0
No. filmaciones 235+ 6.6
Radiacién (mGy)  44.5 + 8.6

Conclusion: La fluoroscopia pulsada y disminucién de los
cuadros/seg (de 30 a 15) en fluoro y cineangio disminuye
significativamente la radiacion recibida por el operador sin
afectar calidad de imagen.

EMBOLISMO POR CRISTALES DE COLESTEROL.
INFORME DE SEIS CASOS

Robles Torres J, Zuniga Sedano ], Garcia Garcia R. Orendain
Gonzéles VM, Pascual G, Avila abundis A, Garria y Otero JM.
Departamento de Cardiologia, Hospital del Carmen. Guada-
lajara, Jal.

El embolismo por cristales de colesterol ocurre habitualmen-
te en pacientes con aterosclerosis generalizada y quienes su-
fren traumatismo externo o cuando son sometidos a procedi-
mientos de cardiologfa intervencionista. Objetivo: Describir
la evolucién de pacientes con embolismo por cristales de
colesterol después de cateterismo diagnéstico o procedi-
mientos intervencionistas coronados o periféricos. Material
y metodos: Se trata de 6 pacientes con embolismo por crista-
les de colesterol después de haberse realizado cateterismo
diagndstico o terapéutico. Se describen sus caracteristicas
clinicas y evolucion. Resultados: Son 6 pacientes con eda-
des entre 55 y 88 afos (X = 71a), todos del sexo masculino.
Enfermedades concomitantes: 3 diabéticos tipo Il, todos con
hipertension arterial, un paciente con embolismo cerebral
previo. El motivo del cateterismo fue: Angina inestable en 4
pacientes, un IAM, un paciente con enfermedad vascular pe-
riférica y claudicacién intermitente severa. En 5 pacientes el
embolismo se manifest6 entre 1y 3 semanas posprocedi-
miento, un paciente tuvo manifestaciones previas y continué
embolizando. Manifestaciones clinicas: Insuficiencia renal
persistente en 5 casos, livedo reticulares en extremidades in-
feriores y claudicacién en todos los casos. Pulsos distales
normales en 5 casos. Un paciente con alteraciones en SNC.
Se encontrd eosinofilia en 5 pacientes. Se demostraron cris-
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tales de colesterol embolizados en biopsia de piel 5 pacientes
y renal en un paciente, dos pacientes fallecieron por insufi-
ciencia renal 5 meses después.

¢MODIFICA EL ULTRASONIDO INTRACORONARIO

EL ABORDAJE TERAPEUTICO EN LA CARDIOPATIA
ISQUEMICA?

José Ramén Azpiri Lépez, José Luis Assad Morell, Eva Maria
Picos Bovio, Javier Loera Torres, Evangelina Flores Coronado.
Cardiologia Diagnéstica. Hospital Muguerza de Monterrey.

Objetivo: Determinar si el uso del ultrasonido intracoronario
(USIC) modifica el tratamiento de la cardiopatia isquémica.
Métodos: Se incluyeron los pacientes a quienes se les realizd
USIC por: A) Calcificacién en el tronco coronario izquierdo
sin lesién angiografico endoluminal obvia, B) Lesiones angio-
graficamente “limitrofes” (50-60%) o dudosas, C) Lesiones su-
jetas a tratamiento endovascular con prétesis endoluminales o
angioplastia con balén. La decisién terapéutica inicial se efec-
tud por consenso de 2 hemodinamistas al final del angiogra-
ma. Posteriormente se realiz6 el USIC y medicién “en linea”
de las lesiones en cuestién, con corroboracién fluoroscépica.
La decisi6n terapéutica inicial se modifico si: a) se detectd
una lesién del tronco coronario izquierdo que obstruyera >
50% del drea luminal por USIC, b) si la lesion “limitrofe” an-
giograficamente tuviera una readucciéon de > 50% del drea lu-
minal por USIC comparada al segmento de referencia, c) la
prétesis no tuviera aposicion o distensién completa, o hubiese
disecciones, falta de dilatacién o retroceso eldstico, en caso
de angioplastia con balén, pese a un buen resultado angiogra-
fico. Resultados: De junio 1998 a octubre 1999, se estudiaron
49 pacientes (42 varones, 7 mujeres, edad de 62 + 12 afos).
En 2 no se logr6 pasar el transductor. La tabla muestra el na-
mero de pacientes en cada grupo y el porcentaje en los que se
cambi6 la decisién (A%).

Gpo. A Gpo. B Gpo. C
N 5 14 28
A % 60 43 64

Globalmente, el USIC modificé la decision terapéutica en
55% de los casos en que se utilizé.

Conclusiones: El USIC modificé las decisiones terapéuticas en un
ndmero significativo de un grupo seleccionado de pacientes.

LA RADIACION EN LA CARA DEL OPERADOR
DURANTE IMPLANTE DE MARCAPASOS DEFINITIVO
ES TRES VECES MAS ALTA QUE EN UN CATETERISMO
IZQUIERDO DIAGNOSTICO

Gonzdlez Quirarte H, Caxiola Lépez E, Ndjar Lopez S, Espa-
rragoza Romano |, Sdnchez Ortega S, Medina Alba R, Ro-
mdén Ponce BL.

Departamento de Hemodinamia del Hospital San Javier.
Guadalajara, Jal.
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Objetivo: Comparar la radiacion recibida en la cara del ope-
rador durante implante de marcapasos definitivo contra la
recibida en el mismo sitio durante una coronariografia y
ventriculografia izquierda. Material y métodos: Se utilizé un
novedoso medidor de radiacién portatil y un sensor de zinc-
cadmio colocado en la frente del operador para registrar en
miliCrays la radiacién recibida al final de cada procedi-
miento (medicién instantanea).

Radiacién recibida por el operador

60

50
40
30

20

10

Catet. Izq. MP VVI MP DDD

Resultados: Se incluyeron 50 pacientes con cateterismo
diagnéstico, 10 con implante de marcapaso (MP) VVIy 10
con implante de marcapaso DDD. El tiempo de fluoroscopia
fue de 5.2 = 3.1,5.0 = 1.6 y 7.37 = 2.3 minutos respectiva-
mente. La radiacién recibida fue la siguiente: La radiacién
recibida por el operador se increment6 significativamente
(p = 0.0001) durante la implantacién de marcapasos en
comparacion con un cateterismo diagndstico a pesar de
que la exposicion a fluoroscopia fue similar en tiempo.

UTILIDAD DEL ESTUDIO DE MESA INCLINADA
EN PACIENTES CON SINCOPE

Zaiiga Sedano G, Fernandez Valadez E, Ziiiga Sedano J,
Garcia Garcia R, Frutos Rangel E, Orendain Gonzalez VM,
Garcia y Otero JM.

Departamento de Cardiologia del Hospital del Carmen.
Guadalajara, Jal.

Introduccién: El sincope recurrente sin alteraciones en la
evaluacion cardiovascular y neurolégica es una entidad bien
definida, con alta frecuencia de recurrencia y en ocasiones
de dificil tratamiento. Objetivos: Evaluar el estudio de mesa
inclinada en el diagnéstico de sincope recurrente sin causa
aparente. Material y métodos: Se practicé protocolo con in-
clinacién a 70 grados por 20 minutos de registro basal y pos-
teriormente 20 minutos con infusion de isoproterenol a dosis
de 1-4 mg x minuto. El grupo fue de 62 pacientes, con eda-
des de 12 a 72 afos (X = 40.6 afnos). Fueron 46 mujeres
(74%) y 16 hombres (26%). Todos con sincope recurrente
con valoracién cardiovascular y neurolégica normales. Re-
sultados: La prueba fue positiva (hipotension y reproduccion
de sintomas) en 26 pacientes (42%). De éstos en 12 (19%)
fue positiva en la etapa inicial y en 14 (29%) durante la infu-

si6n de isoproterenol. En 18 pacientes (29%) se revirtié y nor-
maliz6 la prueba con infusion de esmolol. No hubo compli-
caciones durante la prueba y en todos se realiz6 como pa-
ciente externo. Conclusiones: El estudio de mesa inclinada
es un método diagnéstico imprescindible en la evaluacién
del paciente con sincope recurrente.

UTILIDAD DE MESA INCLINADA EN NINOS CON SINCOPE

Garcia y Otero A, Cisneros Martinez O, Espinoza Ardmbula
S, Beltrdan R, Zuniga Sedano G, Lozano Mérquez R.

Servicio de Cardiologia Pedidtrica, Division de Pediatria y
Neurologia Pedidtrica Hospital del Carmen. Guadalajara,

Jal.

Objetivo: Valorar la utilidad de mesa inclinada en el estudio
de sincope en nifios. Material y métodos: Se describen 12
pacientes en edad pedidtrica con sincope, aparentemente
sanos con paraclinicos rutinarios y pruebas tiroides norma-
les, EKG, RX de térax y ecocardiograma normal con cuadros
de presincope, fatiga crénica y sincope, todos con mas de
tres episodios en un mes. Se realizé6 mesa inclinada con mo-
nitoreo de presién arterial invasiva en 10, arteria radial y no
invasiva en 2 pacientes y con electroencefalograma simulta-
neo en 6 pacientes. Resultados: En 11 casos fue positiva, las
alteraciones electroencefalograficas fueron posteriores al
evento hemodinamico. Se usé isoproterenol en 7 de los 12
pacientes. Lo cual increment6 la positividad de la prueba.
Un paciente con hipotiroidismo. Diez pacientes manejados
con B bloqueadores y uno con sertruline por falla al B blo-
queador. Conclusién: El estudio de mesa inclinada es efecti-
vo método de diagndstico para nifios con sincope neurocar-
diogénico con excelente confiabilidad agregando isoprote-
renol a 3 mg por minuto.

PROCEDIMIENTO INTERVENCIONISTA
EN NINOS

CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA EN MENORES
DE TRES MESES DE VIDA

Garcia y Otero A, Garcia Garcia R, Cisneros Martinez O, Lo-
zano Mdrquez R, Garcia y Otero JM, Ferndndez Valadez E,
Zuniga Sedano J, Frutos Rangel E.

Departamento de Cardiologia Hospital del Carmen.
Guadalajara Jalisco, Mex.

Objetivo: Informar sobre resultados de procedimientos de
cardiologia intervencionista en menores de tres meses de
edad. Material y métodos: Se incluyeron a 46 pacientes con
lesion congénita critica que requerfan intervencién, previo
diagnéstico con ecocardiograma Doppler color, todos en su
periodo neonatal con insuficiencia cardiaca severa y/o cia-
nosis intensa o requerfan cirugfa. Catorce pacientes con
coartacion adrtica, 6 pacientes con estenosis pulmonar, uno
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con estenosis pulmonar conducto arterioso y comunicacién
interventricular, 3 con tetralogia de Fallot con estenosis pul-
monar valvular, 14 pacientes con transposicién de grandes
arterias, 2 con atresia tricuspidea y 2 con atresia pulmonar, 2
con conexién anormal total de venas pulmonares, 1 con
conducto arterioso permeable, 1 con embolizacién tumoral.
Resultados: En 13 pacientes el procedimiento fue curativo
(4 valvuloplastia pulmonar, 8 coartacién adrtica, un ducto
arterioso) y en 31 fue paliativo (3 valvuloplastia pulmonar
en Fallot, 20 Rashkind, 4 angioplastias adrticas, 1 emboliza-
cién tumoral). Conclusién: Es una buena alternativa la car-
diologia intervencionista en el menor de 3 meses con lesién
cardiaca critica y/o requiere cirugfa.

CIERRE PERCUTANEO DEL CONDUCTO ARTERIOSO
PERMEABLE

Garcia y Otero A, Oscar Cisneros, Ramén Garcia Garcia,
Sergio Sdnchez, Cilberto de la Pefa, /M Garcia y Otero.
Departamento de Cardiologia Hospital del Carmen. Guada-
lajara, Jal.

Objetivo: Informar sobre la experiencia en cierre del ducto
arterioso permeable. Material y métodos: Se reportan los
primeros 30 casos de conducto arterioso permeable ocluidos
percutdneamente con espiral metdlica y/o Grifka. El diagnés-
tico fue realizado clinicamente y corroborado por ecocar-
diografia Doppler color. Resultados: Se realizé oclusién de
28 conductos en la sala de cateterismo cardiaco, utilizé es-
piral de 3 mm, 5 mm y 8 mm y Grifka de 5 y 9 mm. Depen-
diente de las dimensiones y morfologia del ducto, con segui-
miento a los 15 dias, a los tres meses y un afno en ningin
caso hubo complicaciones mayores y la estancia hospitala-
ria varié de 12 a 24 horas, en todos los casos presentaron
mejoria clinica y radiolégica, EKG y ecocardiogréfica. Con-
clusion: El cierre percutdneo es un método seguro y eficaz,
ademds contando con los diferentes dispositivos para su cie-
rre es mas factible su oclusién en casi todos los ductos.

CIERRE DE CIA PERCUTANEA CON BOTON DE SIDERIS

Garcia y Otero A, Cisneros Martinez O, Carcia G, EB Side-
ris.

Servicio de Cardiologia Pedidtrica Hospital del Carmen.
Guadalajara, Jal.

Introduccién: El cierre de comunicacién interauricular por
cateterismo cardiaco cada vez es mds frecuente lo reportado
por la literatura y nuevo dispositivo en competencia entre
ellos. La realidad cada dispositivo ofrece ventajas y desven-
tajas, nosotros hemos escogido el botén de Sideris. Objeti-
vo: Reportar los primeros casos de cierre de Cia con botén
de Sideris en nuestro medio. Material y métodos: Tres pa-
cientes, el menor de 9 anos, femenino con defecto septum
secundun didmetro méximo por ecocardiografia trastoracica
de 15 mm, el segundo masculino de 45 afos defecto septum
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secundum de 29 mm, el tercer femenino de 55 anos defecto
septum secundum didmetro maximo de 32 mm. Resultados:
El primer caso oclusién completa tiempo del procedimiento
50 minutos dado de alta en 24 horas, control a los 15 dias
Rx y ecocardiograma normales tratamiento con aspirina, se-
gundo caso oclusién completa procedimiento 2 horas. Con-
trol a los 15 dias normal, tercero con fuga del botén por lo
que se decide retirarlo y por lo grande del dispositivo se ex-
trae por venodiseccion en femoral, a los dos dias es interve-
nido quirdrgicamente y cierre del defecto. Conclusiones: El
botén de Sideris es efectivo, relativamente sencilla su colo-
cacién con sus limitantes para tipos de defectos y tamano de
los defectos.

INTERVENCIONISMO VASCULAR
PERIFERICO

ANGIOPLASTIA Y COLOCACION DE STENT
CAROTIDEO EN PACIENTES DE ALTO RIESGO
PARA ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA

Robles Torres FJ, Garcia Garcia R, Zidniga Sedano J, Frutos
Rangel E, Ferndndez Valadez E, Brisefio Ramirez H, Garcia y
Otero JM.

Departamento de Cardiologia. Hospital del Carmen.
Guadalajara, Jal.

La endarterectomia carotidea se asocia a un alto riesgo de
morbimortalidad en pacientes con enfermedad vascular pe-
riférica, cardiopatia isquémica, ICC o EPOC.

Se trataron 13 pacientes con edades de 51-89 afos (66).
Nueve mujeres y 4 hombres. Todos con ataques de isquemia
cerebral transitoria y con estonosis por Doppler de mas del
75%. Tres pacientes tenfan historia de AVC, 3 de cirugia de
bypass, 2 angioplastia coronarfa, 1 reparacién de aneurisma
adrtico. Diez pacientes hipertensos 3 con diabetes mellitus y
4 con EPOC. En los 13 pacientes se dilaté la arteria cardtida
interna y en 2 ademas la carétida externa. Se colocé stent en
11 pacientes. (7 Walls-stent, 4 Bestent, 2 Inflow, 2 P-S). E
éxito angiografico fue del 100%. No hubo complicaciones
mayores ni menores, 10 pacientes se dieron de alta a las 24
horas y 3 a las 48 horas. La revascularizacion percutdnea de
la enfermedad carotidea es una alternativa segura en pacien-
tes de alto riesgo quirdrgico.

ELECTROFISIOLOGIA

ABLACION EXITOSA DE LA FIBRILACION
AURICULAR FOCAL

Medeiros Domingo A, lturralde Torres P, Guevara Valdivia
ME, Colin Lizalde JL, Kershenovich Shapiro S.
Departamento de Electrofisiologia Instituto Nacional de Car-
diologia “Ignacio Chdvez” México DF.
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Paciente del sexo masculino de 42 aios de edad, quien
fue enviado para estudio electrofisiolégico por presentar
cuadro clinico de 6 meses de evolucién caracterizado
por episodios continuos de palpitaciones rapidas, irregu-
lares, de inicio y terminacién paulatinas, con duracién
de varias horas llegando al sincope en los Gltimos dos
episodios. La exploracién fisica fue normal y en el regis-
tro de monitoreo ambulatorio Holter de 24 horas, se ob-
servaron extrasistoles auriculares frecuentes, con episo-
dios de taquicardia auricular y fibrilacién auricular con
frecuencias ventriculares medias de hasta 250 latidos
por minuto. El ecocardiograma en modo bidimensional y
Doppler codificado color, evidencié un corazén estruc-
turalmente sano, el perfil de hormonas tiroideas se en-
contraron en niveles normales. Habfa recibido miltiples
antiarritmicos como digoxina, propranolol, propaferona,
sotalol y amiodarona sin haber obtenido una respuesta
favorable ya que las taquiarritmias eran incesantes. En-
tonces decimos realizar estudio electrofisiolégico. Por
técnica de Seidinger femoral derecha, se introdujeron 2
electrocatéteres para registro y estimulacién cardiaca en
auricula derecha alta, haz de His y apex de ventriculo
derecho. Los intervalos de conduccién AH, HV y Wenc-
kebach anterégrado, fueron normales. Al estimular el
apex del ventriculo derecho se observé disociacion ven-
triculo auricular. La estimulacién auricular programada
logré inducir fibrilacién auricular y episodios de taqui-
cardia auricular permanente. Se introdujo un catéter de
ablacién 7 French tipo Marin® Medtronic® CardioR-
hythm® por vena femoral derecha y se realizé cartografia
de activacién del foco de origen de la taquicardia auri-
cular, utilizando registros bipolares filtrados (30-
500Hz). Se utiliz6 cartografia secuencial mediante caté-
ter de ablacién con respecto a un electrodo de referen-
cia; a través de un foramen oval permeable se pudo
realizar cartografia de la auricula izquierda. Se compro-
bé asf la existencia de un foco de activacién con un pa-
tron Gnico organizado que se originaba dentro de la
vena pulmonar superior izquierda mismo que daba lugar
a impulsos de forma irregular, con cambios repentinos
en la longitud de ciclo. En esta zona se localizé la mayor
precocidad del electrograma bipolar de 80 ms, y se reali-
zaron tres aplicaciones de radiofrecuencia bajo control
de temperatura (50° C) con un generador de radiofre-
cuencia AtaKr® Medtronic® CardioRhythm®, que fueron
eficaces para terminar la taquicardia por lo que se conti-
nu6 con la aplicacion de radiofrecuencia durante 2 mi-
nutos. Se intenté inducir la taquicardia en condiciones
basales y con administracién de isoproteronol, sin éxito,
por lo que se dio por terminado el procedimiento sin
complicaciones. Después de un seguimiento de 4 meses,
el paciente permanece asintématico y en ritmo sinusal.
Conclusiones: Existe un pequefo grupo de pacientes con
fibrilacién auricular de origen focal asociado a episodios
de taquicardia auricular irregular o extrasistolia atrial, en
quienes la ablacién con radiofrecuencia de la extrasisto-
le puede ofrecer un tratamiento definitivo de la arritmia.

ABLACION EXITOSA CON RADIOFRECUENCIA
DURANTE TAQUICARDIA EN LA TAQUICARDIA
POR REENTRADA INTRANODAL

Guevara Valdivia ME, lturralde Torres P, Colin Lizalde 1],
Huarte Herndndez Y, Gonzélez Martin FJ.

Departamento de Electrofisiologia Instituto Nacional de Car-
diologia “Ignacio Chdvez” México DF.

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de la ablacién con
radiofrecuencia (ARF) durante la taquicardia, en los pacientes
con diagnéstico de taquicardia por reentrada intranodal
(TRIN). Material y resultados: Seleccionamos 18 pacientes
con taquicardia supraventricular remitidos a nuestro centro
para la realizacién de un estudio electrofisiolégico (EEF) y
ARF, entre agosto de 1997 septiembre de 1998, quince eran
mujeres (83.3%) y tres varones (16.6%) con edad media de
39.6 = 18.2 aios. Durante el EEF se demostré doble via intra-
nodal y se logré inducir la TRIN variedad comin en todos los
pacientes, teniendo un VA de 50 mseg y la longitud de ciclo
de la taquicardia fue de 346 + 56 mseg. Durante la taquicar-
dia realizamos cartografia de la zona de conduccién lenta
guiada anatémicamente por medio de fluoroscopia y median-
te registro de los electrogramas intracavitarios, se obtuvo el
VA mas corto, sitio donde se aplicé ARF de prueba, controla-
da con temperatura 60-70 grados y vigilancia fluoroscépica
de la estabilidad de los catéteres durante los primeros 5 se-
gundos, si ocurrié la interrupcién de la taquicardia y hubo rit-
mo de la unién AV lento sin bloqueo auriculo ventricular, se
continué la aplicacién hasta observar ritmo sinusal. Durante
la taquicardia se observé cuidadosamente la posicion del ca-
téter y su estabilidad, al igual que la amplitud de los electro-
gramas, para mantener un buen contacto con el anillo tricus-
pideo. Posteriormente en el EEF de control no se observé do-
ble via intranodal, eco atrial ni se indujo la taquicardia en
estado basal ni bajo isuprel. Conclusiones: La ARF fue exitosa
en todos los casos, a un seguimiento de 9 meses en promedio
ninguno ha presentado recidiva ni complicaciones tardias. Es-
tamos convencidos que la ARF durante la taquicardia en los
pacientes con TRIN es mas eficaz, segura y que hasta este
momento no observamos complicaciones.

TRATAMIENTO DE ABLACION CON
RADIOFRECUENCIA EN EL ANCIANO CON TAQUICAR-
DIA SUPRAVENTRICULAR

Rodriguez Martinez F, Guevara Valdivia ME, lturralde Torres P,
Colin Lizalde L), Gonzédlez Marin FJ, Gonzdlez Hermosillo JA.
Departamento de electrocardiografia y electrofisiologia. Ins-
tituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chédvez .

Objetivo: Evaluar la eficacia del tratamiento de ablacion con
radiofrecuencia en el paciente anciano con arritmia supraven-
tricular. Material y métodos: De enero de 1996 a diciembre
de 1998 se revisaron 33 pacientes mayores de 60 afios, en los
que tenfan algln episodio de taquicardia supraventricular a
los que se les someti6 ablacién con radiofrecuencia. Las eda-
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des fueron de 60 a 85 afios, 17 pacientes fueron del sexo fe-
menino (52%) y 16 masculinos (48%). El mecanismo de la arrit-
mia fue en 15 pacientes taquicardia supraventricular por reen-
trada intranodal (46%), flutter auricular en 9 pacientes (27%),
sindrome de Wolff-Parkinson-White en 7 (21%) y en dos pa-
cientes fibrilacion auricular (7%). La cardiopatia mas frecuente
asociada fue la hipertensiva (30%). Los sintomas que presenta-
ron fueron los siguientes, palpitaciones 29 (88%), disnea 20
(61%), precordalgia 15 (45%), sincope 4 (12%). Resultados: La
ablacion fue exitosa en 23 casos (70%), la recurrencia se pre-
sentd en el siguiente orden, flutter auricular en 4 (12%), reen-
trada intranodal 3 (9%), Wolff-Parkinson-White 1 (3%). Dos
complicaciones en el grupo de Wolff-Parkinson-White, uno
present6 un bloqueo auriculoventricular completo incidental
y el otro present6 una diseccién aértica con evolucién favora-
ble hasta la fecha. No existi6 mortalidad alguna relacionada
con el procedimiento. Conclusiones: La terapéutica de abla-
ci6n con radiofrecuencia por medio de catéter es una alterna-
tiva eficaz y segura para el tratamiento en las arritmias supra-
ventriculares en el anciano.

ABLACION CON RADIOFRECUENCIA EN
EL TRATAMIENTO DE LAS TAQUIARRITMIAS.
EXPERIENCIA EN 1,406 PACIENTES CONSECUTIVOS

Rodriguez Chdvez L, lturralde Torres P, Colin Lizalde L,
Guevara Valdivia M, Kershenovich S.

Departamento de Electrofisiologia. Instituto Nacional de
Cardiologia “Ignacio Chdvez”.

Objetivo: Conocer la experiencia del Instituto Nacional de Car-
diologia en el tratamiento de las taquiarritmias mediante abla-
cién con radiofrecuencia. Material y métodos: Se realizé abla-
cién con radiofrecuencia en 1,406 pacientes con taquicardias
supraventriculares (vias accesorias, reentrada intranodal, flutter
auricular, nodo auriculoventricular, auricular por foco ectépico
y reentrada intrauricular) y ventriculares fasciculares referidos al
INC de abril de 1992 a agosto de 1999. Todos los pacientes tu-
vieron documentada la taquicardia por un ECG o sintomas muy
sugestivos de la arritmia. La indicacién de la ablacion con radio-
frecuencia fue la pobre respuesta al tratamiento médico o efectos
secundarios de los antiarritmicos y en algunos casos de sindrome
de WPW por considerarse riesgo laboral la presencia de preexci-
tacién a pesar de estar sintométicos. El estudio electrofisiolégico
y la ablacién de la arritmia fueron realizadas en la misma sesion.
Resultados: La taquicardia se debia a la presencia de una via ac-
cesoria en 927 pacientes, 24 de ellos con presencia de 2 6 3 vias
para un total de 952 vias accesorias. Se realizé ablacién exitosa
en 858 de 952 vias (90.1%), 10 pacientes (1.1%) tuvieron com-
plicaciones y 88 (10.2%) tuvieron recurrencias. El mecanismo de
la arritmia fue reentrada intranodal en 300 pacientes. Se realizé
ablacion de la via lenta en 276 y de la via rdpida en 24 pacien-
tes teniendo éxito en 264 y 22 pacientes respectivamente para
un éxito total en 286 (95.3%), en 3 pacientes (1%) se ocasiond
BAV completo accidental y en 30 (10.4%) hubo recurrencias. En
98 pacientes con flutter auricular se realizé ablacién con radio-
frecuencia, teniendo éxito en 76 de ellos (77.5%), sin complica-
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ciones y con 13 casos de recurrencias (17.1%). En 30 enfermos se
realiz6 ablacion del nodo auriculoventricular por fibrilacién o
flutter atrial recurrente con éxito en todos los casos y con una
complicacién (3.3%). En 10 pacientes se realizé ablacién de una
taquicardia auricular por foco ectépico con éxito en 5 pacientes
(50%) y con una recurrencia (20%). En 5 pacientes con taquicar-
dia por reentrada intraauricular se realizé ablacién con éxito en
2 de ellos (40%), sin recurrencias. Se realiz6 ablacién en 36 pa-
cientes con taquicardia ventricular con éxito en 27 de ellos
(75%), con una recurrencia (3.7%) a la que se realizé ablacion
nuevamente en forma exitosa. El éxito total de la sede fue de
ablacion exitosa mediante radiofrecuencia en 1284 pacientes
(91.3%), con 132 recurrencias (10.2%), y 14 complicaciones
(1%) sin mortalidad. Conclusiones: La ablacion con radiofre-
cuencia es una técnica terapéutica muy eficaz en el tratamiento
de las taquiarritmias, con un elevado porcentaje de éxito y pocas
complicaciones.

ABLACION CON RADIOFRECUENCIA
COMPARACION UTILIZANDO TEMPERATURA VERSUS
PODER EN 200 PACIENTES CON VIAS ACCESORIAS

Huarte Herndndez Y, Rangel Ortega JA, Iturralde Torres P,
Colin Lizalde LJ, Guevara Valdivia ME.

Departamento de Electrofisiologia del Instituto Nacional de
Cardiologia “Ignacio Chdvez” México DF.

Objetivos: Comparar la tasa de éxito primario, recurrencia y
complicaciones de 100 pacientes sometidos a ablacién con
radiofrecuencia con temperatura (grupo 1), versus 100 pacien-
tes sometidos a ablacion con radiofrecuencia con poder (gru-
po Il) con vias accesorias tipo Kent. Material y métodos: La
radiofrecuencia se realizé utilizando técnicas convencionales
de localizacién y ablacién del haz anémalo en una sola se-
sion. La temperatura maxima utilizada en el grupo | fue de
70 °C, la energfa aplicada en el grupo Il fue de 35 a 42 wats
durante 1-2 minutos en ambos grupos. Resultados: Las carac-
teristicas clinicas de ambos grupos, asi como el porcentaje de
vias manifiestas y ocultas, la tasa de éxito primario recurren-
cia y complicaciones se muestran en en siguiente cuadro.

Grupo | Grupo I P
Edad 30 = 14.1 293 x17.2 NS
Sexo H/M 62/38 53/47 NS
Vias 83/17 56/45 NS
Manifiestas/ocultas
Exito (%) 90 90 NS
Recurrencia (%) 0 9 0.004
Complicaciones (%) 4 3 NS

Conclusiones: No encontramos diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a éxito primario y complicaciones
en ambos grupos, sin embargo existe una ventaja significati-
va en cuanto a disminucién de la recurrencia en el grupo |
utilizando la ablacién con radiofrecuencia con temperatura.
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Taquicardia ventricular fascicular anterior izquierda
idiopatica asociada a fibrilacion y flutter auricular:
Reporte de caso

Gonzélez Pavén 1), Iturralde Torres P, Guevara Valdivia ME,
Colin Lizalde LJ.

Departamento de Electrofisiologia. Instituto Nacional de
Cardiologia “Ignacio Chdvez” México, DF.

Objetivo: La doble taquicardia clédsicamente se define como la
presencia simultanea de una taquicardia auricular y ventricular.
Ha sido descrita en la intoxicacion digitdlica, generalmente
asociada a disfuncién ventricular izquierda; asi como inducida
por el ejercicio o las catecolaminas. Sin embargo, la presenta-
ci6n de una taquicardia ventricular idiopatica originada cerca
del fasciculo anterior izquierdo asociada a episodios de fibrila-
ci6n y flutter auricular no ha sido informada. Caso clinico:
Masculino de 49 afos, portador de miocardiopatia hipertréfica
confirmada por ecocardiografia desde 1995, con episodios re-
cidivantes de palpitaciones y precordialgias. En marzo 1999,
un ECG de superficie evidencié taquicardia de QRS ancho
(140 ms), con frecuencia de 240 Ipm, configuracién de BRD-
HH y desviacién del eje hacia abajo y a la derecha. El estudio
electrofisiolégico, con mapeo endocérdico del ventriculo iz-
quierdo durante la taquicardia ventricular identificé la activi-
dad ventricular mas precoz en la pared anterolateral del ventri-
culo izquierdo, sitio donde se realizé ablacion por radiofre-
cuencia, exitosa. Ademas, se desencadenaron episodios de
fibrilacion y flutter auricular intermitentes, alternando con la ta-
quicardia ventricular; por lo que se realizé cardioversién eléc-
trica. Conclusién: La taquicardia ventricular fascicular anterior
izquierda idiopatica es extremadamente rara y no existen méas
de 10 casos publicados en la literatura médica. El presente,
constituye el primer caso descrito con asociacion a fibrilacion y
flutter auricular, incluyéndose en el contexto de una doble ta-
quicardia. Su origen es claramente definido en el fasciculo an-
terior izquierdo y debe investigarse la posibilidad de relacién a
miocardiopatia hipertréfica.

Sindrome de Wolff-Parkinson-White dinicamente
con conduccién anterégrada.

Rodriguez Chévez LL, lturralde Torres P, Guevara Valdivia
M, Colin Lizalde L.

Departamento de Electrofisiologia. Instituto Nacional de
Cardiologia “Ignacio Chdvez” México, DF.

Objetivo: Investigar los hallazgos clinicos, caracteristicas elec-
trofisioldgicas y efectos de la ablacion con radiofrecuencia en
pacientes con vias accesorias tipo Kent que conducen sélo en
direccién anterégrada. Material y métodos: De abril de 1992 a
abril de 1999. se describen 6 pacientes con sindrome de Wolff-
Parkinson-White (WPW), quienes a través de prueba de esfuer-
zo y Holter se sospeché la presencia de un periodo refractario
efectivo de la via accesoria (PRE-A) menor de 250 mseg por lo
que fueron llevados a estudio electrofisiolégico (EEF) y ablacion
con radiofrecuencia en la misma sesién. Resultados: De 844

pacientes con vias accesorias tipo Kent, 6 pacientes (0.7%) mos-
traron conduccién anterégrada: 4 hombres (60%) y 2 mujeres
(40%); con edades entre 12 y 48 afios (media 34 anos), todos
con historia de palpitaciones. En el EEF se confirmé la presencia
de sindrome de WPW con intervalo HV entre 16 y 30 mseg en
condiciones basales. El PRE-A promedio fue de 240 mseg. Cua-
tro pacientes (60%) presentaron FA con conduccién predomi-
nantemente por la via accesoria con intervalo R-R menor de
200 mseg. Se observé en todos los casos disociacién ventriculo
auricular con ciclos entre 500 y 600 mseg al estimular el VD sin
inducir taquicardia ortodrémica. La localizacién de las vias ac-
cesorias fueron: 5 derechas (83%): 2 posteriores, 2 posterosep-
tales y 1 medioseptal; y 1 lateral izquierda (17%). Se realizé
ablacién exitosa en 5/6 enfermos (83%) sin ninguna complica-
cién. Conclusiones: Existen vias accesorias tipo Kent que sélo
conducen en direccién anterégrada. En nuestro estudio la ma-
yorfa fueron de localizacién derechas, con PRA cortos y en
quienes la ablacién con radiofrecuencia puede ser exitosa en
un alto porcentaje sin complicaciones.

ASPECTOS DEMOGRAFICOS Y EVOLUCION CLINICA A 6
MESES DE LAS PRIMERAS MATRICES ENDOVASCULARES
APLICADAS EN EL HOSPITAL CLINICA DEL PARQUE DE
LA CIUDAD DE CHIHUAHUA. REPORTE DE 50 CASOS

Lozoya Morales José, Brito Herndndez Edgar.

Objetivos. Revisar retrospectivamente a la poblacién a la
que se le aplicé férula endovascular (Stent), cuales fueron las
indicaciones médicas y la evolucién clinica, minimo por un
periodo de 6 meses. Material y métodos. De noviembre de
1997 a mayo de 1999 se revisaron 178 angioplastias realiza-
das en el hospital, de las cuales se aplic6 férula endovascu-
lar en 50 pacientes

Total Hombres  Mujeres
Nimero 50 41 9
Edad promedio 58 56.6 59.8
Hipertensién arterial 64% 58% (25)  77% (7)
Tabaquismo 42%  48% (20)  11% (1)
Diabetes mellitus 10% 7% (3) 22% (2)

Diagnéstico

Infarto agudo del miocardio ATPC

directa 38%  36% (15)  44% (4)
Diferida/rescate 4%  4.8% (2)
Choquef/fibrilacién vent. 12%  14.6% (6)
Angina inestable 42% 34.1% (17) 44% (4)
Angina estable 16%  17%(7) 14.2% (1)
Resultados

Total Hombres Mujeres
Exito 100%
Enf. de un vaso 39 32 7

Dos vasos 10 9 1
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Resultados Total Hombres Mujeres Varén 1 Var6n 2 Mujer
Tres vasos 1 1 Presion arterial 176/108 190/100 180/110
P. Esf. mx negativa 40 34 6 Pulsos en piernas 0 v 0
P. E. submaxima 2 1 1 H. Ventricular izq. Presente Presente Presente
P. E. positiva 2 9 Soplo mesosistélico No Presente++  Presente
Angiografia control 10 9 1 Eco PI-F.’Z,mr.an 62 98 50
Infarto a los 8 meses con Re- 1 1 Hemodln§m|ca
estenosis angiografica y oclusién PI-P2 adrtico 72 70 62
Cx de revascularizacién 1 1 Lesiones agregadas No Estenosis
Clase funcional | 47 39 8 aortica
Mortalidad 2 1 1 Gradiente mmHg 140

Conclusiones: La tasa de éxito en los primeros casos logrando
un flujo TIMI Il es buena y el seguimiento a corto y mediano
plazo fue bueno con un 96% de los pacientes en clase I.

No se puede descartar la presencia de reestenosis angiogra-
fica, ya que no es posible contar con estudio angiografico de
control. En los pocos casos 20% con angiografia posterior
solamente un paciente con reestenosis intrastent y otro con
lesién de novo en otro vaso.

DILATACION CON BALON DE LA COARTACION
DE AORTA EN ADULTOS. REPORTE DE TRES
CASOS Y COMPLICACIONES

Lozaya Morales José, Rendén Aguilar Pedro, Cedefio Diaz
Rodolfo, Zavala Jesus.
Hospital Clinica del Parque, Chihuahua, México.

Objetivo: Reportar tres casos de dilataciéon mediante balén y
en uno de ellos la colocacién de una férula endovascular en
pacientes en edad adulta, con las complicaciones que se
presentaron en un caso. Material y métodos. Son tres enfer-
mos de los cuales son dos varones de 19 y 24 afos y una
mujer de 29 aios de edad. Con los siguientes hallazgos cli-
nicos y hemodindmicos.

Resultados. El segundo paciente (Varén 2) fue intervenido
quirdrgicamente para colocaciéon de prétesis en situacion
adrtica de bajo perfil 3 meses previos a la dilatacién con ba-
[6n. En todos los casos se valoré previamente por tres car-
didlogos mediante ecocardiograma por separado para valo-
rar el tamano del balén.

PI-P2 posdilatacion

MmHg 12 10 16
Colocacién de férula No St No
Complicaciones No Si No

El paciente con prétesis aértica al colocar el Stent éste se
“solt6” inadecuadamente y hubo que retraerlo y colocarlo
en posicién con pinza de biopsia, y al dilatarlo es la porcién
distal un pico perforé la aorta con sangrado que requirié to-
racotomfa, cierre del defecto puntiforme, dejando pleurosto-
mfa por un par de dias. El caso 1 se halla asintomatico. Y la
mujer desarrolla un aino después hipertiroidismo severo con
tratamiento y un embarazo posterior. En los tres casos la pre-
sion arterial se normalizé. Conclusiones. En definitiva la di-
latacién con balén es un método electivo en la mayor parte
de los pacientes con coartacion de aorta, y la colocacion de
férulas dependera de la anatomia, de cada paciente, el resul-
tado con bal6n vy las lesiones asociadas.



