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la. CARDIOPATIA ISQUEMICA

1. EVALUACION DE RESCATE MIOCARDICO POSREPERFUSION
EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO, MEDIANTE GAMMA-
GRAFIA CON Tc99-SESTAMIBI. REPORTE DE CASOS

José de Jests Rivera-Arellano, Alberto Ortega R, José Navarro R, José
P Pérez-Campos, Jests Valencia, Eric Flores Y, Rubén Moreno M.
Hospital de Cardiologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS.
Meéxico, D.F.

El IAM es un importante problema de salud en el mundo occiden-
tal. Con el advenimiento de los métodos de reperfusion se ha logra-
do limitar el dafo miocardico y mejorar la sobrevida después de un
infarto agudo del miocardio (IAM). Dentro de los medios con que
se cuenta para evaluar la reperfusion tenemos a la gammagrafia
cardiaca con radioisotopos, de los cuales el Tc99 SESTAMIBI ha
demostrado en varios estudios ser un medio potencialmente atil
para medir rescate miocardico e indirectamente reperfusién de la
arteria relacionada con el infarto cuando se administra y realiza
gammagrafia antes y después de la terapia de reperfusion. En este
sentido desarrollamos un protocolo de investigacién cuyo objetivo
fue evaluar el miocardio rescatado con la terapia de reperfusién ya
sea mecanica (angioplastia primaria) o farmacolégica (trombdlisis)
mediante la utilizaciéon de gammagrafia cardiaca previa administra-
ciéon de SESTAMIBI marcado con Tc99 que se realizé antes del pro-
cedimiento de reperfusién y a las 72 hs del mismo y comparé la
magnitud de los defectos de perfusién en ambos tiempos. Durante
los 8 meses que dur6 el periodo de inclusiéon de pacientes sélo fue
posible incluir 4 casos; esto en virtud de la limitada disponibilidad
de la gammacamara y del radiofarmaco fundamentalmente. Todos
los pacientes estudiados mostraron reversibilidad del defecto de
captacion inicial cuando se compararon las imagenes obtenidas
antes y después del procedimiento de reperfusién. Dicha reversibi-
lidad fue del 18 al 36% y ademas se logré evidenciar empeora-
miento del defecto en un enfermo. Podemos concluir que el pre-
sente es un estudio dificil de llevar a cabo en nuestro medio por las
dificultades logisticas que implica; sin embargo, aunque no es posi-
ble establecer conclusiones estadisticamente validadas, la gamma-
grafia cardiaca con Tc99 SESTAMIBI parece ser un buen método
para evaluar rescate miocardico por el tratamiento de reperfusiéon
en el IAM.

2. EVOLUCION CLINICA DE ECTASIA CORONARIA

Armando Montoya, Rodolfo Castafio, David Luna, Sergio Arias,
Héctor Vergara, Jess Flores, Martin Garrido, Arturo Plaza, Fernan-
do Reyes.

Departamento de Cardiologia Clinica HCCMN. Siglo XXI.

Objetivo: Reportar la evolucién clinica de pacientes con enfer-
medad coronaria ectésica con diagnéstico inicial de angor inesta-
ble. Material y métodos: De agosto de 1995 a febrero de 1999; se
aceptaron en el presente estudio pacientes cuyo diagnéstico, fue

l. Investigacién clinica

de angina inestable, sin antecedentes de infarto de miocardio pre-
vio y con criterios angiograficos de ectasia coronaria, los cuales
se dividieron en tres grupos: gpo 1 recibié tratamiento con calcio-
antagonistas + aspirina, grupo 2 calcioantagonistas + warfarina y
gpo 3, calcioantagonistas + warfarina + aspirina. Analisis estadis-
tico: t student, chi cuadrada y analisis de sobrevida y eventos is-
quémicos adversos con curva de Kaplan-Meyer. Resultados: Cin-
cuenta y tres pacientes, 89% hombres, 37 a 78 afos, media de 57
+ 8 afios, DM 39.5%, HAS 46.5% tabaquismo, 44.1%, dislipide-
mia 25%; gpo |, 18 pacientes, gpo I, 17 pacientes; gpo Ill, 17 pa-
cientes, evolucion clinica de 39 meses + 2.5. Incidencia de even-
tos isquémicos mayores gpo |, 11.1% gpo I, 29.4%, gpo Ill,
23.5%. Conclusiones: El tratamiento de ectasia coronaria ofrece
algunas variantes, sin embargo parece ser que el tratamiento 6pti-
mo es el de calcioantagonistas + aspirina.

3. MEJORIA DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN MUJERES IS-
QUEMICAS DE LA TERCERA EDAD

Carlos Macfas, Pedro Gutiérrez, Alejandro Rodriguez, Marcos Ibarra.
Departamentos de Rehabilitacion Cardiaca (RC) y Ecocardiografia
de la Division de Cardiologia. Hospital de Enfermedades Cardio-
vasculares y del Térax. CMNN, IMSS, Monterrey, N.L.

La enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte en
mujeres de la 3a. edad y el sedentarismo es uno de los factores de
riesgo mas importantes en este grupo. En el presente estudio se re-
visa el comportamiento al ejercicio en mujeres isquémicas de la
3a. edad, asi como la seguridad del mismo en cuanto a la presencia
de complicaciones. De un total, de 174 mujeres que terminaron la
fase Il del programa de RC en el periodo de 1/6/96 al 30/6/00, se
analizaron 85 con edad igual o mayor de 65 afos (70 + 3). 45 de
ellas (55%) con antecedente de infarto del miocardio (IM) y 38
(45%) con angor estable. Los factores de riesgo: sedentarismo 69
(81%); hipertensién arterial 59 (69%); dislipidemia 48 (57%); dia-
betes mellitus Il 44 (52%); tabaquismo 22 (26%). La FE determina-
da por ecocardiografia se encontré en 48 (+ 10). La duracién del
programa de RC fue de 15 semanas (+ 6).

Resultados:

Inicial Final Modificacién
VO,max (METs) 4.5 (+1.7) 6.2 (+1.5) (+ 38%)
Red. funcional aerébica (%) 20.0 (+20) 4.0 (+4.0) (+ 80%)
Resp. presora (mmHg/MET) 6.0 (+5.0 6.0 (+4.0) (S/C)
Resp. cronotrépica (lat/MET) 9.9 (£5.0) 7.3 (+3.0) (+ 26%)

Sélo 8 pacientes (9%) no mostraron mejoria en su cap. fisica, y en
los parametros analizados, 7 tenfan antecedente de IM, de disfun-
cién ventricular leve (FE 42 + 4%) y sedentarismo; 6 fueron diabé-
ticas. El resto de los antecedentes y medicamentos que se les admi-
nistraban fueron similares a los pacientes que mejoraron. No se
presentaron eventos mayores durante las sesiones de ejercicio
(muerte sabita, TV o reinfarto), sélo la presencia de angor en el
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ejercicio en 68 de 2819 sesiones (2.4%) y fue resuelto en el mismo
Departamento. Conclusiones: En nuestro grupo de estudio, el ejer-
cicio en la mayoria de las mujeres isquémicas (91%) de la tercera
edad, es efectivo para mejorar la capacidad funcional y es seguro
en cuanto a la presencia de complicaciones durante el mismo.

4. TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD CORONARIA EN PRE-
SENCIA DE CIRROSIS HEPATICA: REPORTE DE UN CASO.

Erick Calderén, Claudio Macias, Héctor Murillo, Fernando Ayala,
Aquiles Valdespino.

Departamento de Cardiologia, Hospital de Especialidades Centro
Médico Nacional ”"La Raza” México, D.F.

Paciente masculino de 65 afos, con antecedente de: habito taba-
quico intenso durante 50 afos, hébito etilico intenso durante mas
de 40 anos, quince anos con diagnéstico de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica en tratamiento médico, infarto del miocardio
de localizacion posteroinferior hace 15 afios, tres aios, con diag-
néstico de cirrosis hepatica. Inicié con cuadro tipico de angina du-
rante 25 dias, evolucionando con patrén progresivo, desde angina
de esfuerzo de duracién de 3 minutos hasta presentarse 3 veces por
semana en reposo y de duracién de 5 a 10 minutos, culminando en
cuadro tipico de infarto no Q de localizacién anterolateral, corro-
borado clinica, electrocardiografica, bioquimica y, ecocardiografi-
camente, en la unidad coronaria, complicdndose con angina ines-
table pos-infarto con cambios electrocardiograficos del tipo de la
lesién subendocérdica de localizacién antero-lateral, sin poderse
administrar anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios, Gnica-
mente con inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina y
nitroglicerina. Se le realizé cateterismo cardiaco diagndstico con
los siguientes hallazgos: hipocinesia diafragmatica, arteria corona-
ria descendente anterior con lesién del 50% tipo A después del ori-
gen de la primera diagonal; circunfleja con lesién del 90% tipo A
después de la arteria del margen obtuso; coronaria derecha con
adelgazamiento en todo su trayecto con obstruccién al 100% de la
posterolateral. Decidiéndose realizar angioplastia coronaria trans-
luminal percutdnea, més colocacién de estent en la lesién de la ar-
teria circunfleja, quedando con un flujo TIMI 3 y sin lesion resi-
dual, la evolucién del paciente fue satisfactoria y el tratamiento
médico se continué tnicamente con acido acetilsalicilico 150 mg/
dia e inhibidor de los canales de calcio al momento de su alta hos-
pitalaria. Y en el seguimiento a uno y tres meses no ha presentado
eventos cardiovasculares. Se reporta el presente caso para proponer
una nueva modalidad terapéutica de este tipo de pacientes, con
contraindicacién absoluta para el uso de inhibidores de la gluco-
proteina llb/llla y anticoagulantes.

5. REPORTE DE CASOS SOBRE LOS EFECTOS DE LA NITROGLI-
CERINA SUBLINGUAL EN LA REVERSIBILIDAD DE DEFECTOS
PERFUSORIOS MEDIANTE CENTELLEOGRAFIA CON SESTAMIBI
Y Tc99m EN REPOSO

E Flores Ydraac, ] Rivera Arellano, R Moreno Martinez, A Ortega
Ramirez, ] Pérez Campos, U Vazquez Rodriguez, N Zamorano Ve-
lazquez, R Sosa Estrada.

Departamento de Medicina Nuclear, Hospital de Cardiologia CMN
Siglo XX1, IMSS.

Introduccién: Los eventos coronarios agudos provocan dafio mio-
cardico y disfuncién ventricular izquierda. La evaluacion de viabi-
lidad miocardica para identificar a candidatos con deterioro en la
funcién contractil miocardica, es de gran importancia para decidir
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si existe alguna posibilidad de revascularizacién miocardica. Den-
tro de los medios con que se cuenta para evaluar viabilidad mio-
cérdica tenemos a la gammagrafia cardiaca con radioisétopos de
los cuales el Sestamibi marcado con Tc99 ha demostrado en varios
estudios ser un medio Gtil para evaluar defectos perfusorios en pa-
cientes con infarto agudo del miocardio. Més recientemente, se ha
senalado que la nitroglicerina también aumenta la reversibilidad de
los defectos encontrados con Sestamibi marcado con Tc99, y se ha
sugerido su empleo para optimizar la deteccion de viabilidad mio-
cérdica. Se conoce que el Sestamibi no redistribuye significativa-
mente, es decir, no tiene la misma cinética que el Talio-201. Obje-
tivo: Determinar si la nitroglicerina puede provocar mejoria perfu-
soria en defectos encontrados con Sestamibi con spect en reposo
para valorar el impacto de su administracion en el diagndstico de
viabilidad y su implicacion en las decisiones terapéuticas. Méto-
dos: Mediante la utilizacion de gammagrafia cardiaca, previa ad-
ministracion de Sestamibi marcado con Tc99 que se administro tres
dias después del infarto y al dia siguiente después de recibir una
dosis Gnica de nitroglicerina sublingual comparando la magnitud
de los defectos de perfusién en ambos tiempos. Resultados: Duran-
te los tres meses que duré el periodo de inclusion de pacientes,
solo fue posible incluir seis casos para un total de 12 estudios; esto
en virtud de la limitada disponibilidad de la gamacamara y del ra-
diofarmac, asf como de la disposicién ya protocolizada del estudio
de viabilidad miocardica con Talio-201. Todos los pacientes estu-
diados mostraron reversibilidad del defecto de perfusion inicial
cuando se comparé con las imagenes obtenidas con nitroglicerina
y sin ella. Dicha reversibilidad fue significativa. Conclusiones: El
presente estudio es dificil de llevar a cabo en nuestro medio por la
dificultades logisticas implicitas; sin embargo, aunque no es posi-
ble establecer conclusiones estadisticamente vélidas, la gammagra-
fia cardiaca con Sestamibi marcado con Tc99 y nitroglicerina si
parece ser un buen método para evaluar reversibilidad de defectos
en la perfusion en el diagnéstico de viabilidad miocardica con im-
plicacién para establecer una conducta terapéutica.

6. ENFERMEDAD DEL TRONCO CORONARIO: VALOR PRONOS-
TICO DE LA DISFUNCION DIASTOLICA

Alfredo Comparan-Nufiez, Carlos Jerjes-Sanchez, Adrian Davila-
Bortoni, Pedro Gutiérrez-Fajardo, A Uribe-Longoria, JM Palacios-
Rodriguez, H Decannini-Arcaute, Elizabeth Cuadras-Ramirez, Pe-
dro Martinez.

Hospital de Enfermedades Cardiovasculares y del Térax. IMSS. MTY.

Objetivo: Valorar si la disfuncién diastélica en pacientes con
enfermedad del tronco coronario izquierdo (TCI) influye en su
pronéstico intrahospitalario. Material y métodos: Se incluyeron
pts con disfuncién diastélica (DD) definida como la presencia
de presion final del ventriculo izquierdo (PDFVI) > 15 mmHg,
con enfermedad de TCI (Estenosis > 50%). Estos pts fueron divi-
didos en 2 grupos: A) TCI/DD y B) TCI/Sin DD. Los puntos fina-
les del estudio fueron la presencia angina y/o mortalidad duran-
te la espera quirdrgica, asi como la mortalidad operatoria. Resul-
tados: Durante octubre de 1995 a diciembre de 1998 se han
diagnosticado un total de 210 pts con enfermedad TCl, de ellos
a 164 pts se les determiné la PDFVI. Se incluyeron en el grupo
A) 81 pts y B) 83 pts. No hubo diferencias significativas en las
caracteristicas basales (edad, sexo, DM, HAS, dislipidemia, ta-
baquismo e IAM previo. El motivo de ingreso fue por angina cré-
nica, fue mayor en el grupo B (72% vs 45% P: 0.001), por IAM
fue mayor en el grupo A (1.7% vs 2% P: 0.003) y no difiri6 en
angina inestable (37% vs 26% P: NS).
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Gpo A Gpo B
Variable >15 mmHg (PTS) < 15 mmHg (pts) Valor P
TCl < 90% 47/81 52/83 NS
TCI > 90% 22/81 28/83 NS
No. Vasos (> 70%) 2.1+09 1.95+0.7 NS
FE < 45% 40/81 16/67 0.0001
Mortalidad Pre-Qx 8/81 1/83 0.017 f Fisher
No. puentes 3.39+0.8 3.3+09 NS
Mortalidad operatoria 14/81 8/83 NS

Conclusion: Nuestro estudio sugiere que la disfuncién diastdlica es
un predictor de mal pronéstico en los pts con enfermedad del TCI.

7. ENFERMEDAD DEL TRONCO CORONARIO: INFLUENCIA DEL
SEXO

Alfredo Comparan-Nufiez, Carlos Jerjes-Sanchez, Adrian Davila-
Bortoni, Pedro Gutiérrez-Fajardo, A Uribe-Longoria, JM Palacios-
Rodriguez, H Decannini-Arcaute, Elizabeth Cuadras-Ramirez, Pe-
dro Martinez Bermudez.

Hospital de Enfermedades Cardiovasculares y del Térax, IMSS, MTY.

Obijetivo: Determinar si la influencia del sexo, influye en el pronés-
tico intrahospitalario de la enfermedad del tronco coronario iz-
quierdo (TCI). Material y métodos: Durante octubre 1995 a diciem-
bre de 1998 se han diagnosticado un total de 207 pts con TCI. Estos
pacientes se dividieron en 2 grupos: A) mujeres y B) hombres. Se
analizé un total de 30 variables clinicas y angiograficas. Los puntos
finales del estudio fue la mortalidad intrahospitalaria. Resultados:

Variable Mujeres(n) Hombres(n) Valor P
Ndmero 61 146

Edad 64 +8 62+ 10 NS

DM 39 48 < 0.001
HAS 35 71 NS
Dislipidemia 20 34 NS
Tabaquismo 15 100 <0.001
IAM Previo 18 53 NS
Angina crénica 27 80 NS
Ang inestable 22 40 NS
IAM 11 27 NS

TCl > 90% 25 56 NS

No. vasos 1.96 £ 0.9 2.1+0.9 NS

FE < 45% 14 43 NS
PDFVI >15 mmHg 24 57 NS
Mortalidad preoperatoria 7 5 0.044 f Fisher
No. Puentes 3.1+0.7 34+09 NS
Mortalidad operatoria 7 16 NS
IAM perioperatoria 8 15 NS

Conclusion: Nuestro estudio sugiere que las mujeres con enfermedad
de TCI tienen mayor mortalidad intrahospitalaria que los hombres.

8. REDISTRIBUCION INVERSA CON TALIO-201 DE PACIENTES
CON CARDIOPATIA ISQUEMICA: ESTUDIO DE FRECUENCIA

Lenin Rodriguez-Leén, Alberto Ortega-Ramirez, Gabriela Valen-
zuela-Flores, Pascual Pérez-Campos.

Departamento de Cardiologia Nuclear, Hospital de Cardiologia del
CMN, Siglo XXI, México, D.F.

Antecedentes: El patrén de redistribucién inversa (RI) es un patrén
centelleogréfico visto frecuentemente en pacientes con cardiopatia
isquémica (Cl) aguda o crénica y atin en pacientes sin enfermedad.
No se conoce el mecanismo fisiopatoldgico ni su significado clinico.
En nuestra poblacién se estima un porcentaje de presentacion como
en otros lugares. Objetivo: Sustentar la importancia de la observa-
cion del fenémeno de RI mediante centelleografia, en los pacientes
con Cl. Material y métodos: Se incluyeron a todos aquellos con estu-
dio de centelleografia con Talio-201 para descartar Cl, edad > 35 y <
87 afios, y se les demuestre cualquier patron centelleografico. Resul-
tados: Se realizaron 1,176 estudios, entre enero de 1998 al 28 de fe-
brero de 1999, de los cuales se conté con informacién de su expe-
diente en sélo 983 pacientes; el rango de edad fue de 35 a 87 afios
(57.4 + 6.2 anos). De ellos, 43.6% tenian hipertension arterial,
38.7% con tabaquismo, 31.2% con hipercolesterolemia y 9.5% con
diabetes mellitus. Hubo 20.5% con angor previo y 47.9% con infar-
to previo. A 83 pacientes (8.4%) se les practicé cateterismo cardiaco,
de los cuales 8.4% presentaban patrones mixtos, 40.9% con isque-
mia miocardica, 32.5% con infarto previo, 12% con Rl de tipo Ay
6% con Rl de tipo B. Todos los pacientes con RI que tenfan cateteris-
mo cardiaco se les encontré enfermedad arterial coronaria significa-
tiva. Entre los pacientes con Rl de tipo A, 19 pacientes hombres tu-
vieron infarto de miocardio reciente y trombélisis. La frecuencia del
patrén de Rl en nuestra poblacién fue de 9.2%. Conclusién: El pa-
tréon de Rl se presenta en un 9.2% de los pacientes con cardiopatia
isquémica que acuden a nuestro hospital. En esta serie el patrén de
RI se relacioné con enfermedad arterial coronaria en todos los casos.

9. CENTELLEOGRAFIA DE PERFUSION CON TALIO 201/REINYEC-
CION INMEDIATA PARA IDENTIFICAR VIABILIDAD MIOCARDICA

Alberto Ortega-Ramirez, Ricardo Sosa-Estrada, Gabriela Valenzue-
la-Flores, José Pérez-Campos.
Departamento de Cardiologia Nuclear. Hospital de Cardiologia del
CMN Siglo XXI México, D.F.

Obijetivo: En el presente estudio tratamos de determinar la efectivi-
dad de la técnica de centelleografia SPECT/T201/reinyeccién y ad-
quisicion inmediata para identificar miocardio viable comparada
con la técnica de reinyeccién y obtencion de iméagenes a las 24 ho-
ras. Resultados: Se estudiaron un total de 43 pacientes de edades en-
tre 41 y 82 anos con predominio del sexo masculino 3:1. Entre los
factores de riesgo asociados: el 26.1% refiri6 un factor, el 73.9% re-
porté la presencia de dos o mas factores de riesgo. En orden decre-
ciente de frecuencia éstos fueron: hipertension arterial sistémica
67%, hipercolesterolemia 46%, tabaquismo 46% y diabetes mellitus
20%. Seis pacientes tenfan antecedentes de revascularizacion: 6.9%
por angioplastia, 6.9% por implante de puentes aortocoronarios. To-
dos los enfermos tuvieron antecedente de infarto reciente o antiguo;
el 74.42% en una ocasién y el 25.58% restante en dos ocasiones.
Resultado de analisis de las imagenes de reversibilidad de acuerdo
con el método CEDARS-SINAI. Se determinaron los datos de manera
convencional segin el grado de reversibilidad con el umbral de
+12%. Se cuantifica el nimero de defectos encontrados en imagenes
iniciales y los de las imagenes a los 15 minutos, cuatro y 24 horas.
Se encontraron 58 defectos en forma global en el estudio inicial; en
las iméagenes obtenidas a los 15 minutos se observé que 26 defectos
revirtieron, 15 mostraron isquemia leve, 9 isquemia moderada y 2 is-
quemia severa, los restantes 32 permanecieron sin cambios. En las
imagenes obtenidas a las 4 horas: 41 defectos revirtieron, 15 mas
que en las imagenes a los 15 minutos; de los 26 defectos iniciales en
los 15 en que se habia reportado isquemia leve, 3 pasaron a isque-
mia moderada y uno a isquemia severa, de los 9 reportados como is-
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quemia moderada 2 pasé a isquemia severa y los dos reportados
como isquemia severa continué sin cambios. De los nuevos quince
defectos que revirtieron, 8 pasaron a isquemia leve y 7 a isquemia
moderada, 17 defectos de perfusién no modificaron con respecto al
estudio inicial. En el analisis de las imagenes a las 24 horas de los 58
defectos se encontraron 34 con reversibilidad, es decir, se noté un
comportamiento paradéjico de las imagenes a las 4 horas (n = 41) vs
24 horas (n =39), y en 19 defectos a las 24 horas no se present6 re-
versibilidad, considerandose “empeoramiento”, ademas que estas
adquisiciones las imagenes fueron técnicamente deficientes. Conclu-
siones: El presente estudio demuestra que existe relacion entre las
imagenes y los resultados al modificar el protocolo de reinyeccion
temprana a los 15 minutos y adquisicién de imagenes a las 4 horas.

10. ;TIENE ASOCIACION LA CONTAMINACION AMBIENTAL
POR PARTICULAS SUSPENDIDAS PM10 Y LAS VISITAS A UR-
GENCIAS POR CARDIOPATIA ISQUEMICA EN LA CIUDAD DE
MEXICO?

Dr. Jorge L Narvdez-R,! Dr. Adolfo Chavez-Negrete,? Ing. Adrian
Barrera Roldan,> QFB Magdalena Rojas.?

Servicio de Urgencias’ y Medicina Interna®, del Hospital de Cardio-
logia, CMN SXXI y Biotecnologia®, Instituto Mexicano del Petréleo.

Introduccién: Varios estudios han reportado estrecha asociacién en-
tre la contaminacién ambiental por particulas suspendidas PM10 y
las admisiones hospitalarias por enfermedad cardiovascular. El pro-
medio anual de las concentraciones de PM10 en la Ciudad de Méxi-
co esta de dos a tres veces arriba de los niveles aceptados por la
OMS y pudieran estar asociadas a un incremento en la enfermedad
cardiovascular. El objetivo del presente trabajo fue correlacionar las
concentraciones de PM10 vy las incidencias por cardiopatia isquémi-
ca (Cl) en el Departamento de Urgencias del Hospital de Cardiolo-
gia, del Centro Médico Nacional Siglo XXI en un periodo de 2 afios.
Métodos: Fueron registrados todos los diagnésticos a urgencias por
enfermedades cardiovasculares (angina, infarto agudo del miocardio,
hipertensién arterial, arritmias e insuficiencia cardiaca) por hora, dia,
mes y estacién del afio durante el periodo del 1° de enero de 1996 al
31 de diciembre de 1997 y se compararon con las concentraciones
de PM10 registradas por hora, dia, mes y estacion del afio de los cua-
tro centros de monitoreo ambiental correspondientes a la zona geo-
grafica del Centro Médico Nacional, durante el mismo periodo 96-
97. Se aplicé un modelo de regresién lineal maltiple para las varia-
bles de edad, sexo, tabaquismo, hipertension y por niveles de PM10
por medio de SPSS. Resultados: Registramos 11,063 admisiones a
Urgencias de las cuales 2,473 fueron angina y/o infarto del miocar-
dio (22.3%); el promedio de edad fue de 52 afios. No se observé sig-
nificancia estadistica cuando se analizaron los niveles de PM10 y el
nimero de admisiones a Urgencias durante el mes y estacién del
afio; sin embargo, se observé una correlacién estadistica cuando se
compararon admisiéon-PM10 durante las horas del dia, observandose
ademds una curva bimodal de ambas variables con un pico de las
10-12 hs y otro de las 18-20 hs. Discusién: La falta de correlacion
entre las dos variables durante el mes y las estaciones del afo confir-
man la sospecha de que no existe una relacién entre la contamina-
cion ambiental por PM10 y los ingresos por Cl; la asociacion que se
encontré durante las horas del dia pudiera explicarse por los movi-
mientos circadianos de la poblacién hacia los servicios de urgencias,
mismos que se acoplan a los niveles mas altos de contaminacién am-
biental. Conclusién: No existe correlacion entre los niveles de conta-
minacién por PM10 y las admisiones a Urgencias por Cl; la asocia-
cién encontrada entre éstas dos variables durante el dia es explicada
también debido a que los niveles de contaminacién ambiental eleva-
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dos son resultado del mayor movimiento de transito durante esas ho-
ras, coincidiendo con el desplazamiento de los pacientes hacia los
servicios de Urgencias.

11. VENTRICULOGRAMA DOBUTAMINA EN LESIONES ANGIO-
GRAFICAS DE SEVERIDAD LIMITROFE

) Lépez Ruiz, R Garcia Garcia, E Frutos Rangel, E Fernandez Vala-
dez, V Orendain Gonzalez, R Herrera Vargas, G Pasqualli Ginelli,
R Garcia Gonzalez, CL Garcia Gonzalez, JA Garcia Gonzalez, M
Garcia y Otero.

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

El ecocardiograma dobutamina ha demostrado alta sensibilidad y es-
pecificidad para valorar extension y severidad de cardiomiopatia is-
quémica. Durante la angiografia coronaria de pacientes con angina
ocasionalmente se encuentran lesiones no criticas (50-60%) cuya im-
plicacién clinica es dificil de delucidar. El ventriculograma dobutami-
na se realiza en la sala de hemodinamia con monitoreo de tension ar-
terial y presion de la arteria pulmonar, realizando ventriculograma de
control y posterior a la administracién de dobutamina a dosis progresi-
vas de 10 pg/kg/min hasta llegar a 40 pg/kg/min observando en parti-
cular el area de irrigacion de la arteria sospechosa. Realizamos ventri-
culograma dobutamina en 5 pacientes con lesién de un solo vaso limi-
trofe, 4 hombres y una mujer de edades de 45 a 71 afos (56), todos
con cuadros de dolor precordial y prueba de esfuerzo positiva. La le-
sion sospechosa fue descendente anterior en 4 y coronaria derecha en
uno. Todos con funcién ventricular normal. Con la dobutamina, la fre-
cuencia cardiaca aumenté a 135 latidos por minuto y en dos pacientes
se produjo dolor precordial. S6lo un paciente presenté trastorno de la
movilidad ventricular en el &rea de la lesion sospechosa y a éste se le
realiza angioplastia. No hubo complicaciones. El ventriculograma do-
butamina es una alternativa (til en el manejo de lesiones angiograficas
de severidad dudosa en la sala de hemodinamia

12. PAPEL DE LA ECOCARDIOGRAFIA DE CONTRASTE EN EL
DIAGNOSTICO DE RUPTURA DEL SEPTUM INTERVENTRICULAR
EN PACIENTES CON INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

G Borrayo, G Careaga, A Madrid, A Autrey, R Arguero.
Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares, Hospital de Car-
diologia Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Objetivo: Evaluar el papel de la ecocardiografia de contraste (EC)
en el diagnéstico de ruptura del septum interventricular en pacien-
tes con infarto agudo del miocardio. Material y métodos: Se estu-
diaron pacientes consecutivos con diagndstico de infarto agudo del
miocardio con base a los criterios convencionales. A todos se les
hizo EC usando solucién de poligelina al 3.5% sonicada manual-
mente. Resultados: De diciembre de 1998 a agosto de 2000 se es-
tudiaron 8 pacientes, 5 mujeres (63%) y 3 hombres (37%), el pro-
medio de edad fue de 72 + 11 afos (rango de 55 a 88 anos), la lo-
calizacién del infarto fue 4/8 (50%) posteroinferior y 4/8 (50%)
anteroseptal, el promedio del didmetro de la pared ventricular en
zonas sanas fue de 14 + 1.6 mm, los diametros del ventriculo iz-
quierdo en diastole y sistole fueron de 40 + 7 y 27 + mm respecti-
vamente, la fraccién de expulsion promedio del ventriculo izquier-
do fue de 50 + 15%, el didmetro promedio del defecto septal fue de
8.5% + 1.8 mm, el gasto pulmonar fue de 1.8 + 0.45 litros/minuto
con relacién al gasto sistémico, el diametro promedio del ventricu-
lo derecho fue de 29 + 2 mm. En relacién con el estdndar conside-
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rado para el diagndstico de ruptura septal (sospecha clinica, salto
oximétrico determinado con catéter de flotaciéon o ventriculografia)
la EC tuvo una sensibilidad del 100%. Conclusién: La EC es un mé-
todo reproducible, seguro, facil de realizar y de gran ayuda para el
diagnostico temprano de ruptura del septum interventricular en pa-
cientes con infarto agudo del miocardio, en quienes existe la sospe-
cha clinica de esta complicacién mecanica.

13. EVALUACION DE LA INTERDEPENDENCIA VENTRICULAR
CON ECOCARDIOGRAFIA MEDIANTE EL MOVIMIENTO SISTO-
LICO DE LOS ANILLOS MITRAL Y TRICUSPIDEO EN PACIENTES
CON INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

G Borrayo, G Careaga, A Contreras, A Autrey, A Madrid, R Arguero.
Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares, Hospital de Car-
diologia Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Objetivo: Evaluar mediante ecocardiografia la interdependencia
ventricular con el movimiento sistélico de los anillos auriculoventri-
culares en pacientes con infarto agudo del miocardio. Material y
métodos: Se incluyeron pacientes consecutivos con diagnéstico de
infarto agudo del miocardio con dos de los siguiente criterios: a) do-
lor precordial opresivo > 30 minutos, b) elevacion del segmento ST >
1 mm, c) elevacion de la creatinfosfocinsa al doble de su valor nor-
mal. Se excluyeron pacientes con infarto previo. A todos los pacien-
tes se les midi6 el promedio del movimiento sistélico de ambos ani-
llos auriculoventriculares en milimetros con ecocardiografia bidi-
mensional y modo M en forma simultanea. Resultados: Estudiamos
40 pacientes, el promedio de edad fue de 62 + 14 afios (rango de 31
a 82 afios). Por localizacién del infarto fueron: posteroinferior 6/40
(15%), posteroinferior con extension eléctrica al ventriculo derecho
8/40 (20%), anteroseptal 13/40 (32.5%), anterior extenso y lateral
alto 8/40 (20%), anteroseptal e inferior 5/40 (12.5%). El diametro de
la auricula izquierda fue 37.5 + 4 mm, del ventriculo derecho 24 + 4
mm, la fraccién de expulsién del ventriculo izquierdo (FEVI) fue de
39.7 + 8.6%, la fraccion de expulsiéon del ventriculo derecho (FEVD)
fue de 50.3 + 12.6%, el promedio del movimiento sistélico del ani-
llo mitral (MSAM) fue 10.6 + 2.6 mm y del tricuspideo (MSAT) 16.6
+ 5 mm. La correlacion obtenida entre la FEVI y MSAM fue de 0.67,
(p < 0.0001) y la correlacién entre la FEVD y MSAT fue de 0.72 (p <
0.0001). La asociacién de la FEVI < 35% y el MSAM < 10 mm fue
una razén de momios (RM) de 14.5 (IC 95% 1.99-106.1) p = 0.0006.
Conclusién: El movimiento de los anillos auriculoventriculares tie-
nen una adecuada correlacién con la funcién ventricular sistélica
del ventriculo ipsilateral, lo cual apoya la contribucién directa de las
fibras longitudinales del miocardio en la funcién sistélica. Existe ten-
dencia a la compensacién del MSAT y la FEVD en ausencia de dafio
ventricular derecho cuando la FEVI < 35% y el MSA < 10 mm, debi-
do a la interdependencia ventricular.

14. VALORACION SIMULTANEA DE LA FUNCION VENTRICU-
LAR Y PERFUSION MIOCARDICA EN PACIENTES CON CARDIO-
PATIA ISQUEMICA POR MEDIO DE SPECT-Tc99m SESTAMIBI
SINCRONIZADO CON EL ELECTROCARDIOGRAMA. IDENTIFI-
CACION DEL AREA EN RIESGO Y EFECTO DE LA REVASCULARI-
ZACION MIOCARDICA

V Zamorano, E Flores Ydraac, A Ortega Ramirez, ] Pérez Campos,
R Moreno Martinez, U Vazquez Rodriguez, ] Rivera Arellano, R
Sosa Estrada.

Departamento de Medicina Nuclear, Hospital de Cardiologia,
CMN Sig/o XXI, IMSS.

Introduccién: La determinacion de miocardio en riesgo y viabilidad
miocardica después de un evento agudo coronario es de vital impor-
tancia para indicar con precisiéon procedimientos de revasculariza-
cioén que ayuden a la recuperacién funcional del corazén. Un méto-
do que permite evaluar simultaneamente el binomio perfusién-con-
tracciéon miocérdica es el Spect-Sestamibi-Tc99 sincronizado al
electrocardiograma. Disefio: Se realizé un estudio observacional de
antes y después. Objetivo: Evaluar la eficacia del estudio menciona-
do para predecir la recuperacién funcional del miocardio después de
haber efectuado algln procedimiento de revascularizacién miocar-
dica por medios intervencionistas o quirtrgicos. Métodos: Se inclu-
yeron pacientes con enfermedad coronaria angiograficamente de-
mostrada, con alteraciones en la movilidad de las paredes ventricu-
lares miocardio viable demostrado por cualquier otro método que no
fuera el evaluado. Se efectu6 Spect-Sestamibi-Tc99m sincronizado
al electrocardiograma una semana antes de la revascularizaciéon y un
mes después de realizada ésta se compararon los estudios. Resulta-
dos: Se estudiaron 17 pacientes de los cuales se completé el estudio
en 11.7 hombres y 4 mujeres con edad promedio de 59 afios. Los
factores de riesgo coronario principales fueron hipertension arterial,
tabaquismo e hipercolesterolemia. 45% de los pacientes ingresaron
al hospital por infarto del miocardio, 36% por angina inestable, y
18% por angina estable. Tres pacientes tenfan infarto previo. 72% de
los pacientes fueron revascularizados con cirugia de puenteo aorto-
coronario y 28% con angioplastia coronaria. En 63% de los pacien-
tes se detectd mejorfa en la movilidad miocardica con la revascula-
rizacion. En 18% no hubo cambios, y 18% empeoraron su movilidad
por infarto perioperatroio. Hubo mejorfa en la perfusion miocardica
en 54.5% de los pacientes, no hubo cambios en 27.7% y empeor6
en 18.1% por infarto perioperatorio (2 pacientes). Conclusion: El
método evaluado identifica adecuadamente los territorios vasculares
susceptibles a mejorar con revascularizacién miocardica. En la ma-
yoria de los pacientes, las zonas que presentaban hipocinesia e hipo-
perfusion experimentaron la mejoria predecida de acuerdo a la efec-
tividad del tipo de revascularizaciéon miocardica practicada.

15. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES CON IN-
FARTO AGUDO AL MIOCARDIO QUE INGRESARON A LA UNI-
DAD CORONARIA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL LEON

Radl Teniente, Sergio Luna, Sergio Castillo, Carlos Trinidad, Fidel Or-
tiz, Francisco J. Correa, Andrés Gutiérrez, Raudl Cruz, Miguel Luna.
Servicio de Cardiologia. Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional Ledn, Instituto Mexicano del Seguro Social. Leén Gto.
Facultad de Medicina de la Universidad de Guanajuato, Leén, Gto.

Objetivo: Estudiar las caracteristicas generales de los pacientes que
ingresaron con el diagnéstico de infarto agudo al miocardio a la
Unidad Coronaria del Hospital de Especialidades del Centro Médi-
co Nacional Leén del 1° de enero de 1999 al 31 de julio de 2000.
Material y métodos: Se realizé una encuesta retrospectiva en 82
(de 185) expedientes de los pacientes que ingresaron a la Unidad
Coronaria del Hospital de Especialidades del Centro Médico Na-
cional Le6n que ingresaron con el diagnéstico de infarto agudo al
miocardio. Se valoraron las siguientes variables: edad, sexo, ante-
cedentes de diabetes mellitus, hipertensién arterial, hipercolestero-
lemia e hipertrigliceridemia, tabaquismo; tiempo de evolucién del
cuadro clinico a su ingreso a la Unidad Coronaria, localizacién del
infarto de acuerdo al electrocardiograma de superficie, clase fun-
cional de acuerdo a la clasificacién de Killip y Kimball, trombélisis
o no, tiempo de aplicacioén, reperfusion o no, farmacos mas usados,
complicaciones y muerte. Resultados: La edad promedio 60.0 +
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13.6 afios, 66 hombres (80.4%) y 16 mujeres (19.6%); tabaquismo
57 (69.5%), HTA 45 (54.9%), DM 34 (41.5%); las localizaciones
mas frecuentes fueron: anteroseptal 20 (24.4%) posteroinferior 20
(24.4%), e inferior 17 (20.7%). Clase funcional | 64 (78.1%), Il 9
(11.0%), 11 7 (8.5%) y IV 2 (2.4%). Trombdlisis 31 (37.8%), con
tiempo de inicio de su aplicacién con mediana de 240 minutos.
Los farmacos mas frecuentemente usados: nitratos 77 (93.9%), be-
tabloqueadores 57 (69.5%) y aspirina 81 (99%). 74 (90.2%) pacien-
tes egresaron por mejorfa y hubo 3 defunciones (3.7%). Conclu-
sién: Los resultados observados en nuestro grupo de estudio son si-
milares a la mayoria de los resultados reportados en nuestro medio.

16. ISQUEMIA MIOCARDICA SILENCIOSA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE RECIENTE DIAGNOSTICO

R Moreno Martinez, E Flores Ydraac, A Unzueta Montoya, ) Esco-
bedo de la Pefia, J Rivera Arellano, N Zamorano Veldzquez, U Vaz-
quez Rodriguez, R Sosa Estrada.

Hospital de Cardiologia CMN Siglo XXI. IMSS.

Introduccién: En este estudio evaluamos la prevalencia de isquemia
miocérdica silenciosa (IMS) y la presencia asociada de otros factores
de riesgo coronario en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM)
de reciente diagndstico (menos de 1 afio). Métodos: El diagndstico
de IMS se realiz6 mediante monitoreo Holter de 24 horas, siguiendo
las recomendaciones de la Asociacion Americana de Corazén
(AHA). Pacientes con datos de IMS fueron derivados a centelleogra-
fia cardiaca para complementacién diagnoéstica y los positivos fueron
sometidos a cateterismo cardiaco. Para el analisis estadistico se obtu-
vieron frecuencias simples, medidas de tendencia central, dispersién
y se estimé la prevalencia de IMS con intervalos de confianza al
95%. Resultados: Fueron estudiados 85 pacientes. El 70.6% fueron
mujeres, con edad promedio de 55 afos + 13.1. La prevalencia de
IMS fue de 9.4% (IC 95% 3.2-15.6). Hubo una alta asociacién de
otros factores de riesgo coronario: tabaquismo (23.5%), hipertensién
arterial (28.2%), hipertrigliceridemia (46.03%), hipercolesterolemia
(50.7%) y obesidad (70%). Se efectué centelleografia cardiaca en 7
pacientes, 3 presentaron isquemia moderada, 3 isquemia leve y otro
normal, se cateterizaron 5 pacientes, en uno se encontré coronarias
epicardicas normales, en otro se observé flujo lento en la coronaria
derecha y en los restantes se observaron lesiones epicérdicas no sig-
nificativas en por lo menos un vaso. Conclusiones: La cardiopatia is-
quémica puede estar ya presente desde el diagndstico de la DM. Es
probable que mas que una complicacién de dicho padecimiento
metabdlico, forme parte de un sindrome comiin, caracterizado por
resistencia a la insulina.

17. ISQUEMIA SILENCIOSA COMO FACTOR PRONOSTICO EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA

Alberto Unzueta, Ernesto Krug, Dora L Gonzalez, Jorge Escobedo,
Arturo Torres, Alberto Unzueta Jr., Gerardo Medina, Felipe David.
Hospital de Cardiologia, Centro Médico Nacional SXXI. Coordina-
cion de Salud Comunitaria. IMSS.

Obijetivo: Evaluar el significado pronéstico de la isquemia silencio-
sa en pacientes con enfermedad arterial coronaria. Material y mé-
todos: Se realiz6é un estudio de seguimiento con una cohorte de
249 pacientes con enfermedad arterial coronaria, a quienes se rea-
liz6 monitoreo de Holter de 24 horas, con el fin de identificar is-
quemia silenciosa, diagnosticada de acuerdo a las recomendacio-
nes de la Asociacién Americana del Corazén. La enfermedad arte-
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rial coronaria se diagnosticé por infarto del miocardio previo por
una obstruccién al menos del 75% en alguna de las arterias corona-
rias mayores, durante el estudio angiografico. A todos los pacientes
se les ha hecho seguimiento a través de entrevista personal o por
teléfono, cada 4 meses. Durante el seguimiento se ha registrado
cualquier evento coronario adverso o el fallecimiento del paciente.
Los eventos adversos considerados fueron el infarto al miocardio, la
angina inestable y la muerte cardiaca stbita. Se realizé un analisis
de sobrevida de Cox, con el fin de evaluar el efecto independiente
de la isquemia silenciosa, en la ocurrencia de cualquier evento co-
ronario adverso o muerte. En el modelo de Cox se control6 por
otras variables de riesgo cardiovascular, potencialmente confuso-
ras. Como medida de asociacién se estimé la razén de riesgos pro-
porcionales (HR), con intervalos de confianza al 95% (ICqs,,). Re-
sultados: Se identificé isquemia silenciosa en 115 pacientes. En el
seguimiento de 41.4 meses (rango 0.4 a 59.7 meses), se presentaron
65 eventos coronarios adversos en 45 pacientes. El evento mas fre-
cuente fue la angina instable (58%), seguido del infarto al miocar-
dio (28%) y de la muerte cardiaca stbita (14%). Los eventos adver-
sos fueron mas frecuentes en pacientes con IS (45 eventos en 31
pacientes vs 20 eventos en 14 pacientes). Las nueve muertes regis-
tradas se presentaron en pacientes con isquemia silenciosa. Los pa-
cientes con isquemias silentes tuvieron un riesgo dos veces mayor
de presentar un evento adverso (HR 2.5; 1Cq5,, 1.5-5.0). La hiperco-
lesterolemia fue otro factor de riesgo (HR 1.8; ICqys,, 0.9-3.6) asi
como la extensién de un infarto al miocardio previo (HR 4.0;
ICqgs50, 0.9-17.3). El tabaquismo y la diabetes mellitus también fue-
ron predictores de eventos adversos en el analisis multivariado.
Conclusiones: La isquemia silenciosa es un factor pronéstico a lar-
go plazo en pacientes con enfermedad arterial coronaria, incre-
mentando el riesgo de angina inestable, infarto al miocardio recu-
rrente y muerte cardiaca subita. Es recomendable un control estre-
cho de los pacientes con isquemia silenciosa, ya que la muerte
cardiaca subita en ellos es frecuente.

18. TROMBOSIS EN INFARTO CEREBRAL AGUDO NO HEMO-
RRAGICO

) Zaiiiga S, E Girbau, F Jardén C, L Pérez, G lbarra C, JM Garcia y
O, RG Garcia, VE Fernandez, GJ Gonzélez.

Departamento de Cardiologia, Neurologia y Radiologia, Hospital
del Carmen, Guadalajara, Jal.

Obijetivo: Valorar los resultados del uso del RTPA en pacientes con
infarto cerebral agudo no hemorragico en las primeras horas de evo-
lucién. Material y métodos: Fueron estudiados 10, pacientes, 5 fe-
meninos y 5 masculinos con edades de 52 a 82 afios y quienes ingre-
saron al Servicio de Urgencias en las primeras tres horas de los sinto-
mas neurolégicos y sin contraindicaciones para su empleo. A todos
se les efectué TAC de craneo sin contraste y al descartar hemorragia
se les inici6 activador tisular del plasminégeno endovenoso. Se valo-
r6 el déficit neurolégico, trastornos del lenguaje, complicaciones y
mortalidad. En todos los pacientes se tomé TAC de craneo posterior
a la trombosis. Resultados: El tiempo de retraso fue de 1.8 hrs (0.48),
7 pacientes presentaron una excelente mejoria en los sintomas, dos
tuvieron una regular evolucién y un paciente no presenté cambios
respecto a su ingreso. Hubo 2 defunciones, una de ellas por falla car-
diaca y otra por hemorragia intracraneana. Se presentaron en 2 pa-
cientes hemorragias, una a nivel cerebral y otra en tracto urinario. En
9 pacientes el sitio del infarto fue en la arteria cerebral media iz-
quierda y uno solo en la cerebral media derecha. En 5 pacientes
hubo infarto pequefio por TAC de control y en 5 infartos extensos.
Conclusiones: La trombosis via endovenosa con activador tisular del
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plasminégeno dentro de las primeras 3 horas de inicio de los sinto-
mas es de gran utilidad en el paciente con infarto cerebral no hemo-
rragico, ya que modifica favorablemente la evolucién neuroldgica.

19. CARACTERISTICAS DE LA ANGINA INESTABLE DE LOS PA-
CIENTES INGRESADOS A LA UNIDAD CORONARIA DEL HOSPI-
TAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL LEON

Radl Teniente,* Claudia Gamifo,** José Reyes,** Sergio Luna,*
Carlos Trinidad,* Sergio Castillo,* Fidel Ortiz,* Miguel Luna.**

* Servicio de Cardiologia Hospital de Especialidades Centro Médi-
co Nacional Leon, Instituto Mexicano del Seguro Social, Leon Gto.
** Facultad de Medicina de la Universidad de Guanajuato, Ledn, Gto.

Objetivo: Estudiar las caracteristicas generales de los pacientes con
angina inestable hospitalizados en la Unidad Coronaria del Hospital
de Especialidades del Centro Médico Nacional Leén del 1° de enero
de 1997 al 30 de junio del ano 2000. Material y métodos: Estudio
encuesta retrospectiva; se analizaron los expedientes de los pacien-
tes que ingresaron a la Unidad Coronaria del Hospital de Especiali-
dades CMN Leén del 1° de enero de 1997 al 30 de junio de 2000. Se
valoraron las siguientes variables: edad, sexo, tipo de angina segin
la clasificacion de Braunwald, complicaciones infarto al miocardio,
muerte, cateterismo, revascularizacién coronaria mediante angio-
plastia coronaria o quirtrgica, factores de riesgo presentes: diabetes
mellitus, hipertension arterial sistémica, dislipidemia, tabaquismo,
tratamiento médico: aspirina, heparina, betabloqueadores, nitratos,
calcioantagonistas y cambios en el electrocardiograma durante su
hospitalizacion. Método estadistico: Chi cuadrada y prueba de pro-
porciones con a de 0.05. Resultados: Se revisaron los expedientes de
142 pacientes, de los cuales 100 son masculinos y 42 femeninos, la
edad promedio fue 60.3 + 12.7 afios, el tipo de angina mas frecuen-
te fue I1IB2 (17.6%), se realizé cateterismo a 71 pacientes (50% mas-
culino y 50% femenino), se encontré enfermedad de un vaso en 17
(23.94%), de dos vasos en 12 (16.90%) y de tres vasos en 38
(53.52%); presentaron infarto 22 pacientes (15.49%), fueron interve-
nidos quirdrgicamente 18 (12.68%), murieron 7 (4.93%) y 135
(95.10%) presentaron mejoria; fueron tratados con nitratos 136
(95.77%), betabloqueadores 97 (68.31%), calcioantagonistas 35
(24.65%), heparina 110 (77.46%) y ASA 120 (84.51%); los factores
de riesgo encontrados fueron DM 76 (53.52%), HTA 92 (64.79%),
tabaquismo 93 (65.49%), hipercolesterolemia 58 (40.85%) e hipertri-
gliceridemia 43 (30.28%). No se encontré diferencia estadistica en-
tre el sexo de los pacientes y el cateterismo ni en los diferentes
subgrupos (p > 0.05). Conclusiones: En el presente estudio se encon-
tr6 que el subgrupo 11I1B2 fue el mas frecuente; la mitad de los pa-
cientes fueron sometidos a cateterismo cardiaco independientemen-
te del sexo y los factores de riesgo asociados a aterosclerosis corona-
ria se encontraron en mas del 50% de los pacientes estudiados.

20. EXPERIENCIA CON EL USO DE Tc99m TETROFOSMIN/SPECT
CARDIACO EN EL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR DEL HOS-
PITAL DE CARDIOLOGIA, CMN

Francisco Esparza-Rodriguez, Gabriela Valenzuela-Flores, Alberto Orte-
ga-Ramirez, Mario Ornelas-Arrieta, Arturo Rodriguez-Castro, German
Ordofiez-Espinoza, Radl Yafnez-Ortiz, José Pascual Pérez-Campos.

La gamagrafia miocérdica de perfusién se emplea para el diagnosti-
co de enfermedad coronaria y deteccién de viabilidad miocardica
(MIBI/Tc99m, SPECT/Talio 201). Recientemente para estudiar el aco-
plamiento de la contraccién-perfusion se esta utilizando el Tc99m

Tetrofosmin. De enero a julio de 2000 se corri6 la primera fase de un
estudio de enfermos con el propésito de determinar la utilidad de
este radiontclido. Para tal caso se hizo un estudio de tipo transversal
descriptivo, que incluy6 la evaluacién de las variables demograficas,
ecocardiografia bidimensional, cateterismo y centelleografia miocar-
dica con Tc99m Tetrofosmin “GATED-SPECT”/REPOSO. Se realiz6
estadistica descriptiva y prueba de Chi cuadrada. Se estudiaron 40
enfermos con edad promedio de 60.70 + 12.35 afios, 17.5% con in-
farto anteroseptal, 5% anterior extenso, 7.5% de cara diafragmatica,
2.5% dorsal, 7.5% posteroinferior y 2.5% con infarto anteroseptal y
de cara diafragmatica. El electrocardiograma basal fue anormal en el
65% de los casos. El porcentaje de alteraciones regionales de la per-
fusion miocardica fueron: 2.5% isquemia moderada en la cara lateral
alta, en la cara lateral baja 7.5% con isquemia moderada y 5% con
isquemia leve. En la cara anterior se observé la misma tendencia, no
asi en la cara anteroseptal en donde se encontré que un 15% de los
casos demostraron isquemia leve. En la cara inferior el 20% isque-
mia leve y el 10% con isquemia moderada. Con relacién al infarto el
de localizacién anteroseptal se observé que el 12.5% tenia isquemia
residual; en el infarto inferior 5% con isquemia residual, en el apical
10% con isquemia residual. En cuanto a la movilidad: en la region
septal, inferior, lateral, septal ésta fue normal en el 2.5%. En la cara
anteroseptal con alteraciones en el 7.5%. En conclusién, el 90% de
los casos tuvieron alteraciones de la perfusion miocérdica. Con rela-
cion a las pruebas estadisticas parece existir una tendencia de aso-
ciacion entre los hallazgos observados en la centelleografia y el
electrocardiograma, sin embargo debera completarse el anélisis para
establecer conclusiones definitivas.

21. TROMBOLISIS FARMACOLOGICA CON ESTREPTOQUINASA
EN EL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO EN EL HOSPITAL DE
CARDIOLOGIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

Drs. R Arriaga-Nava, JS Valencia-Sanchez, A Martinez-Enriquez, |
Navarro—Robles, E Arizmendi.
Urgencias Cardiovasculares, Centro Médico Nacional Siglo XXI IMSS.

La trombosis farmacolégica (TF) en el IAM ha demostrado disminuir el
tamano del infarto, disminuir la remodelacién ventricular y mejorar la
fraccion de expulsion ventricular, esto repercute en la sobrevida por lo
que la primera linea de tratamiento en el IAM debe ser la terapia de
reperfusion miocardica. Se incluyeron 1,251 pacientes (pac) de los
cuales recibieron estreptoquinasa (EQ) 576 pac, estudio controlado,
abierto en pacientes con IAM, el analisis estadistico se llevé a cabo en
el calculador estadistico EPIINFO-6, los resultados se expresan en me-
dia + DS, la comparacion entre grupos se llevé a cabo con prueba de
c? y Mantel-Heantzel. Resultados: Gl: 576 pacientes que recibieron
EQ, la edad fue 57.8 + 12.1 afos, Gll: 675 que no recibieron EQ con
edad de 62.3 + 9.8 anos, no hubo diferencia significativa en cuanto a
la localizacién del infarto, el tiempo de aplicacién de la EQ fue < 1 hr
en 9.7%, > 1y hasta 4 hrs 66.2%, > 4 y hasta 6 hrs 18.9% y > 6 y has-
ta 12 hrs 5.2%, el 81.4% de los pacientes del Gl tuvieron 2 o mas cri-
terios indirectos de reperfusién de acuerdo a Clemensen 469/555 p =
0.017, 120 de 675 pac del GlI presentaron criterios de reperfusion re-
lacionadas con ACTP primaria flujo TIMI-lIl, se realizaron 72 ACTP de
rescate por falla a la TF y 145 ACTP primarias, la clase Killip-Kimball
al ingreso fue semejante en ambos grupos, se colocé catéter de flota-
cién a 186 pac, 62 pac del Gl'y 124 pac del GlI, la clase IV de Forres-
ter se present6 en Gl 17% vs Gll 56% p = 0.001, la revascularizacién
quirdrgica, la terapia adjunta con heparina, ASA, nitratos, inhibidores
de la ECA, betabloqueadores antiarritmicos fue semejante en ambos
grupos, los calcioantagonistas se utilizaron en pacientes post-ACTP,
las arritmias ventriculares fueron mas frecuentes en el Gl 37.6% vs Gl
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24.3% p = 0.05, esto en relacion a arritmias por reperfusion, las com-
plicaciones fueron falla ventricular (FVI) Gl 38.2% vs Gll 46.4% p =
0.05, ruptura cardiaca Gl 4.8% vs Gll 6.2% p = 0.01, la isquemia re-
currente fue mas frecuente en el grupo de EQ 26.5% vs 19.3% p = NS,
la hemorragia mayor Gl 6.4% vs Gll 1.2% p = 0.007, el EVC hemorra-
gico se present6 en 3 pacientes del Gl 0.23%, la mortalidad hospitala-
ria fue Gl 38 pac (6.5%) vs Gll 57 pac (8.4%) p = 0.32. En conclusién,
los determinantes de mortalidad fueron la trombosis tardia, clase de
Forrester Ill asociado a IAM VD, Forrester IV en IAM anterior, la ACTP
de rescate, la FVIy la ruptura cardiaca, la hemorragia no fue determi-
nante en el incremento de la mortalidad.

22. TRATAMIENTO DEL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO EN
EL HOSPITAL DE CARDIOLOGIA DEL CENTRO MEDICO NACIO-
NAL SIGLO XXI

Drs. R Arriaga-Nava, JS Valencia-Sanchez, ] Navarro-Robles, A
Martinez-Enriquez, E Arizmendi.

Urgencias Cardiovasculares, Hospital de Cardiologia CMN Siglo
XXI, México, D.F.

El IAM es una patologia de presentacion frecuente en los servicios de
urgencias de los hospitales Cardiolégicos, el nimero de consultas en
nuestro hospital en promedio en un afio es de 12,000 y de éstas en
promedio por afio son 800 consultas por IAM, la frecuencia de presen-
tacién de esta patologia fue de 6.66% en el afo. Se incluyeron 1,251
pacientes (pac) en forma retrospectiva-prospectiva y se revisaron los
expedientes, es un estudio observacional, descriptivo, los resultados se
expresan en media + desviacion estandar en porcentaje. Resultados:
Fueron 951 (76.1%) hombres y 300 (23.9%) mujeres con edad de 58.7
+ 12.9 afios, los factores de riesgo mas frecuentes fueron el tabaquis-
mo, obesidad, hipertensién arterial, diabetes mellitus e hipercolestero-
lemia, el 18.6% del grupo tenian infarto previo, la localizacién del in-
farto fue anterior en 609 pac (48.7), inferior y/o posterior (inf/Pl) en
498 pac (39.9%) y lateral en 144 pac (9.4%), el infarto del ventriculo
derecho estuvo presente en 155 pac (31.1%) los infartos inferiores y en
13 pac (1.3%) en el infarto anterior, fueron rombolizados con estrepto-
cinasa 576 pac (46%), el tiempo de inicio de la misma fue < 1 hr en
56 pac (9.7), > 1y hasta 4 hrs en 381 pac (66.2%), > 4 y hasta 6 hrs
109 pac (18.9%) y > 6 y hasta 12 hrs 30 pac (5.2%), de los que recibie-
ron estreptocinasa 469 pac (81.4%) tuvieron 2 o mas criterios indirec-
tos de reperfusién de acuerdo a Clemensen, se realizé6 ACTP primaria
a 145 pac y de rescate a 72 pac, la clase de Killip-Kimball al ingreso
fue I-1l en 1,022 (81.7%) y III-IV en 229 (18.3%), la fraccién de expul-
si6n promedio fue de 38.4 + 12.3%, se realiz6 revascularizacién qui-
rargica intrahospitalaria a 136 pac (10.8%) y ACTP intrahospitalaria a
186 pac (14.8%). La terapia adjunta fue heparina en 97%, aspirina en
100%, nitroglicerina IV en 86%, betabloqueadores en 72%, inhibido-
res de la ECA 86%, issorbide en 96% y calcioantagonistas en 18%
(posterior a ACTP), antiarritmicos 32%, digoxina 21%, las complica-
ciones mas frecuentes fueron la disfuncién ventricular izquierda en
32%, isquemia recurrente en 26.5%, estado de choque en 14.7%,
arritmias ventriculares en 32%, FV en 10.2%, la ruptura cardiaca en
4.8%, la insuficiencia mitral en 0.9%, DEM en 4.8%, la hemorragia
mayor se presentd en 2.4% y el EVC hemorragico (corroborado por
TAC) en 0.23%, la muerte hospitalaria fue de 7.6% y a los 30 dias del
4.2%. Estos resultados son comparables a otros estudios.

23. VALOR DE LA PRUEBA RAPIDA DE TROPONINA T, EN EL DIAG-
NOSTICO DE INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO: REPORTE FINAL

Drs. R Arriaga-Nava, JS Valencia-Sanchez, | Navarro-Robles, A
Martinez-Enriquez.
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Departamento de Urgencias Cardiovasculares, Hospital de Cardio-
logia CMN Siglo XXI, IMSS, México, D.F.

Para el diagnéstico de infarto agudo del miocardio, utilizamos criterios
clinicos, electrocardiograficos y bioquimicos, el “estandar de oro” bio-
quimico es la creatinfosfocinasa (CPK) y su fraccién miocardica (CPK-
MB), sin embargo estos marcadores tienen una sensibilidad y especifi-
cidad baja, ya que se liberan no sélo del mdsculo cardiaco, otro mar-
cador es la tropina-T, proteina del masculo estriado y del musculo
cardiaco, éstas tienen diferencias bioquimicas, por lo tanto es posible
su medicion en sangre, en pacientes con dafio muscular cardiaco, esta
enzima tiene una ventaja diagnéstica de 5 a 300 hrs, por lo que es un
buen marcador de dafio miocardico no sélo temprano sino también
tardio. Se utiliz6 la prueba rapida de troponina T en 246 pts con dolor
precordial, 132 pts con infarto agudo del miocardio, 56 con angina de
pecho inestable y 56 controles, a todos se les realizé toma de enzimas
cardiacas y al mismo tiempo prueba de troponina T, se consider6 in-
farto agudo del miocardio cuando habifa cuadro clinico, elevacion del
segmento ST-T en dos o mas derivaciones concordantes, > 0.1 mV en
el plano horizontal > 0.2 mV en el plano frontal, elevacion enzimati-
ca de por lo menos 2 veces el valor normal de CPK, el IAM se corro-
boré en todos los pacientes por clinica, electrocardiograma, elevacion
enzimatica y en algunos estudios con pirofosfatos, de los 132 pts con
infarto del miocardio 129 pts tuvieron una prueba positiva, 3 tuvieron
una prueba negativa (falsa negativa), los 58 pts con angina, 4 tuvieron
prueba de troponina T positiva (falsos positivos) y 56 controles, todos
con prueba de troponina T negativa, de acuerdo a estos datos, encon-
tramos una sensibilidad del 98%, una especificidad del 96%, un valor
predictivo positivo del 97% y negativo del 97%, una exactitud del
95.6% y una prevalencia del 54%, el tiempo promedio en que se rea-
liz6 la prueba fue de 36:27 + 43:05 hrs, la prueba se volvié positiva en
un tiempo de 9:35 + 4:26 min. En conclusién: La prueba rapida de tro-
ponina T, es dtil, sensible y especifica para determinar dafo miocardi-
co isquémico en pacientes con dolor precordial, particularmente en
pacientes con trastornos de la conduccién, marcapaso y electrocardio-
grama no diagnéstico favoreciendo con esto una decisién terapéutica
rapida y oportuna.

24. INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO EN PACIENTE JOVEN
EN PRESENCIA DE ARTERIAS CORONARIAS ANGIOGRAFICA-
MENTE NORMALES. INFORME DE UN CASO

Erick Flores Ydraac, Armando Montoya, José Palomo, Arturo Abun-
des, Javier Farell, Xavier Escudero, Jests Flores, Fernando Reyes,
Arturo Plaza, Javier Mariscal, Joel Estrada, José de Jesus Rivera, Noé
Colmenares, Mariano Ledesma.

Departamento de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista.
Hospital de Cardiologia, CMN, Siglo XXI, IMSS.

Introduccion: Ademés de la aterosclerosis, innumerables procesos pato-
|6gicos pueden afectar las coronarias y afectar y ocasionar IAM. Las
oclusiones coronarias pueden ser consecuencia de émbolos. Diversos
procesos inflamatorios pueden ocasionar anormalidades en las corona-
rias y algunos de ellos predisponen a aterosclerosis verdadera. Otros da-
tos sugieren que infecciones por virus en particular Coxsackie “B” pue-
de ser una causa rara de IAM. En ocasiones las enfermedades virales
anteceden a la aparicién de IAM en pacientes jovenes en quienes se
demuestran arterias coronarias normales. Cerca del 6% de todos los su-
jetos con IAM, y tal vez hasta el cuadruple de tal porcentaje entre los
menores de 35 afios con tal diagndstico, no tiene aterosclerosis corona-
rias demostrada por arteriografia o en la necropsia. Muchos de estos ca-
sos son producto de espasmo o trombosis. Este caso reviste interés por el
hecho de demostrar arterias coronarias epicardicas angiograficamente
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normales en un paciente joven en quien resulta un reto el diagnéstico
para el cardi6logo. Presentacién del caso: Masculino de 21 afos de
edad, con tabaquismo moderado, sin antecedentes de diabetes mellitus,
hipertension arterial o dislipidemia. Sin historia familiar para cardiopatia
isquémica, y sin el antecedente por el abuso de drogas. Durante su in-
fancia artritis y artralgias de grandes articulaciones predominantemente
en épocas de frio. Acudié a nuestro servicio por presentar dolor toracico
retroesternal de 1 hora de evolucién, sin irradiacién, se acompafié de
nausea. Exploracion fisica: Ingres6 con TA: 110/70, FC: 80x’, no ingur-
gitacion yugular, campos pulmonares y ruidos cardiacos normales, ECG
con imagen de onda monofasica en cara anterior extensa y cara lateral
alta. Enzimas cardiacas marginalmente elevadas. La coronariografia de-
mostré: TCI corto bifurcado sin lesiones, DA tipo Il sin lesiones demos-
trables, arteria circunfleja y sus ramas sin lesiones, flujo anterégrado
normal, arteria coronaria derecha sin lesiones, el ventriculograma con
hipoquinesia anterolateral y apical, FEVI: 45% y signos sugestivos de
aturdimiento cardiaco. Discusion: Sospechamos que el evento fue con-
secuencia de espasmo o bien trombosis por alguna otra causa sin evi-
dencia de aterosclerosis. Se discuten aspectos clinicos y se presenta una
revision de la literatura. Conclusién: El cardi6logo clinico e intervencio-
nista debe tener presente la infinidad de diagndsticos diferenciales
como causa potencial de IAM en presencia de arterias coronarias epi-
cardicas angiograficamente normales, sin evidencia de aterosclerosis.

25. INCIDENCIA DE ENFERMEDAD CAROTIDEA EN PACIENTES
CON CARDIOPATIA ISQUEMICA: REPORTE PRELIMINAR

JM Palacios-Rodriguez, Alfredo Comparan-Nuiez, Teresa Yarez-
Rivera, Armando Astorga-Lucero, Eva Picos-Bovio, Marcos Ibarra-
Flores M, S Canti-Ramirez, E Marquez-Franco, Pedro Martinez.
Departamento de Hemodinamica e intervencionismo. Hospital de
Enfermedades Cardiovasculares y de Térax, IMSS, MTY.

Objetivo: Valorar la incidencia de enfermedad carotidea en pacientes
con diagnéstico de cardiopatia isquémica. Material y métodos: Estu-
dio prospectivo, se incluyeron pacientes de abril a agosto de 2000,
realizandose en pts enviados para coronariografia diagndstica, se rea-
lizaba angiografia carotidea, definiendo como lesién significativa
aquella con estenosis mayor 50%. Se analizaron 42 variables clinicas
y angiograficas. Resultados: Se incluyeron un total de 92 pts, 58 (54%)
hombres y 35 (38%) mujeres, de edad promedio de 59 + 10 afios, con
antecedentes de sedentarismo 87 (93%), HAS: 80 (86%), dislipidemia
33 (35%), DM 34 (40%), tabaquismo 50 (63%), IAM previo 28 (30%).
El angiograma coronario mostré lesion significativa promedio de 2.23
+ 1.69 vasos. Esto se relacion6 con 12 pacientes que cursaban tam-
bién con enfermedad carotidea significativa (13%), 8 pacientes con
enfermedad carotidea interna derecha, 8 pacientes, enfermedad caré-
tida interna izquierda y 4 pacientes de ellos con enfermedad critica
bilateral. Conclusién: En nuestra poblacién la incidencia global de en-
fermedad carotidea en pacientes con patologia coronaria es del 13%.

26. INCIDENCIA DE ENFERMEDAD RENAL EN PACIENTES CON
CARDIOPATIA ISQUEMICA: REPORTE PRELIMINAR

JM Palacios-Rodriguez, Teresa Yafiez-Rivera, Alfredo Comparan-
Nufez, Armando Astorga-Lucero, Eva Picos-Bovio, Marcos Ibarra-
Flores M, S Canti-Ramirez, E Marquez-Franco, Pedro Martinez.
Departamento de Hemodinamica e intervencionismo. Hospital de
Enfermedades Cardiovasculares y de Térax, IMSS, MTY.

Objetivo: Valorar la incidencia de enfermedad renal en pacientes
con diagnéstico de cardiopatia isquémica. Material y métodos: Es-

tudio prospectivo, se incluyeron pacientes de abril a agosto de
2000, realizandose en pts enviados para coronariografia diagnosti-
ca, se realizaba angiografia renal bilateral, definiendo como lesi6n
significativa aquella con estenosis mayor 50%. Se analizaron 42
variables clinicas y angiogréficas. Resultados: Se incluyeron un to-
tal de 92 pts, 58 (54%) hombres y 35 (38%) mujeres, de edad pro-
medio de 59 + 10 afios, con antecedentes de sedentarismo 87
(93%), HAS: 80 (86%), dislipidemia 33 (35%), DM 34 (40%), taba-
quismo 50 (63%), IAM previo 28 (30%). El angiograma coronario
mostro lesion significativa promedio de 2.23 + 1.69 vasos. Esto se
relacioné con 9 pacientes que cursaban también con enfermedad
carotidea significativa (10%), 5 pacientes con enfermedad de la ar-
teria renal derecha, 8 pacientes enfermedad de la arteria renal iz-
quierda y 3 pacientes con enfermedad critica bilateral. Conclusién:
En nuestra poblacion la incidencia global de enfermedad carotidea
en pacientes con patologia coronaria es del 10%.

27. ESTUDIO DE ENFERMEDAD RENAL EN PACIENTES CON CAR-
DIOPATIA ISQUEMICA, CORRELACION CLINICA Y ANGIOGRAFICA

JM Palacios-Rodriguez, Teresa Yanez-Rivera, Alfredo Comparan-
Nufez, Armando Astorga-Lucero, Eva Picos-Bovio, Marcos Ibarra-
Flores M, S CantG-Ramirez, E Marquez-Franco, Pedro Martinez.
Departamento de Hemodinamica e intervencionismo. Hospital de
Enfermedades Cardiovasculares y de Térax, IMSS, MTY.

Objetivo: Evaluar la enfermedad renal en pacientes con cardiopatia
isquémica, su correlacion clinica y angiografica. Material y méto-
dos: Estudio prospectivo, se incluyeron pacientes de abril a agosto
de 2000, realizandose en pts, enviados para coronariografia diag-
nostica, se realizaba angiografia renal, definiendo como lesién sig-
nificativa aquella con estenosis mayor 50%. Se analizaron 42 va-
riables clinicas y angiograficas. Resultados: De un total de 92 pts,
excluyéndose 15 pacientes por presentar coronarias normales, que-
dando 77 pts, de los cuales 68 pts (88%) presentaban enfermedad
coronaria sin enfermedad renal, 9 pts (12%) presentaban enferme-
dad coronaria asociada a enfermedad renal significativa. No se en-
contré asociacion significativa en relacién a niveles de creatinina
sérica, clase funcional, FEVI, EVC, IAM previos, niimero de vasos
coronarios enfermos. No se encontré ademas asociacion significati-
va entre sexo, edad, sedentarismo, tabaquismo, DM, HTAS ni disli-
pidemia.

Variable Pts. Pts. enf. p OR IC
Enf. coronaria coronaria + renal
N =68 N=9
Edad 59.83+9.8 64.66 + 5.5 NS
Niveles de Cr 1.15 +0.45 1.12 +0.32 NS
No. vasos 2.6 +1.53 3.1+1.05 NS
coronarios
IRC 2 2 p=0.06 9.43 0.5-141
No. antihipertensivos 29 7 p=0.07 4.7 0.8-35
tomados

Conclusiones: En nuestra poblacion de estudio en los pacientes con
enfermedad renal asociada a cardiopatia isquémica se encontré
una asociacioén significativa entre el nimero de antihipertensivos
tomados y la presencia de enfermedad renal, asi como también una
asociacion entre IRC y enf. arterial renal.
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28. ESTUDIO DE ENFERMEDAD CAROTIDEA EN PACIENTES
CON CARDIOPATIA ISQUEMICA, CORRELACION CLINICA Y
ANGIOGRAFICA

JM Palacios-Rodriguez, Teresa Yanez-Rivera, Alfredo Comparan-
Nufez, Armando Astorga-Lucero, Eva Picos-Bovio, Marcos Ibarra-
Flores M, S CantG-Ramirez, E Marquez-Franco, Pedro Martinez.
Departamento de Hemodinamica e intervencionismo. Hospital de
Enfermedades Cardiovasculares y de Térax, IMSS, MTY.

Objetivo: Evaluar la enfermedad carotidea en pacientes con cardiopatia
isquémica, su correlacién clinica y angiografica. Material y métodos:
Estudio prospectivo, se incluyeron pacientes de abril a agosto del 2000,
realizdndose en pts. enviados para coronariografia diagnostica se reali-
zaba angiografia carotidea, definiendo como lesién significativa aquella
con estenosis mayor 50%. Se analizaron 42 variables clinicas y angio-
graficas. Resultados: De un total de 92 pts, excluyéndose 15 pacientes
por presentar coronarias normales, quedando 77 ptes, de los cuales 65
ptes (84%) presentaban enfermedad coronaria sin enfermedad caroti-
dea, 12 ptes (15%) presentaban enfermedad coronaria asociada a enfer-
medad carotidea significativa, 9 pacientes presentaban enfermedad ca-
rotidea unilateral y 3 pacientes enf. carotidea bilateral critica. No se en-
contr6 asociacion significativa en relacion a niveles de creatinina sérica.
Clase funcional, FEVI, nimero de antihipertensivos tomados; EVC, IAM
previos. No se encontré ademas asociacion significativa entre sexo, ta-
baquismo, DM, HTAS ni dislipidemia.

Variable Enf. coronaria Enf. coronaria+ p OR IC
solaN =65 carotideaN =12

Edad 59.4+9.2 65.83 +9.6 0.031

Obesidad 21 8 0.047 4.19  0.97-20

IRC 1 3 0.01 21.33 1.4-1136

Soplo carotideo 2 3 0.02 10.5 1.2-108

Enf. un vaso 19 0 0.03 0.01 0.01-0.99

coronario

> dos. vasos 46 12 0.03

coronarios

Se encontré asociacién entre la presencia de soplo carotideo y
enfermedad de dos vasos o més coronarios (p = 0.01, OR 21.33,
IC 1.65-599). Conclusiones: En nuestra poblacién de estudio en
los pacientes con enfermedad carotidea asociada a cardiopatia
isquémica se encontré una asociacion significativa entre el nu-
mero de vasos coronarios enfermos sexo y la presencia de soplo
carotideo.

Ib. VALVULOPATIAS

29. DISMINUCION DEL TAMANO DE LA AURICULA IZQUIERDA
POSCARDIOVERSION ELECTRICA EN PACIENTES SOMETIDOS A
VALVULOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA. REPORTE DE CASOS

Noé Colmenares, Jesus Flores, José A Palomo, Arturo Abundes, Sil-
vestre A Montoya, Erick Flores, Fernando Reyes, Arturo Plaza, José
de Jesls Rivera, Javier Mariscal, Mariano Ledesma.

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

Reporte de casos prospectivo realizado en 50 pacientes con
diagnéstico de cardiopatia reumatica inactiva, tipo estenosis mi-
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tral pura asociada a fibrilacién auricular (FA) y que fueron some-
tidos a valvuloplastia mitral percutanea (VMP), con técnica de
Inoue y que posterior al procedimiento se sometieron a cardio-
version eléctrica (CVE) para revertir a ritmo sinusal. La edad de
los pacientes fue de 43.3 + 11 afos. Treinta y tres pacientes
(66%) fueron del sexo femenino y 17 (34%) del sexo masculino.
El area valvular mitral (AVM) al momento de la CVE era de 1.7 +
0.2 cm?. La duracién promedio en FA por paciente fue de 40.5 +
33.7 meses. El éxito inicial post CVE definido como recupera-
cion del ritmo sinusal (RS) se alcanzé en 39 pacientes (78%) y al
cabo de un afno de seguimiento 31 pacientes, 62% del total se
mantenian en RS, y 8 (16%) recidivaron en FA. El tamafio de la
auricula izquierda (Al) al momento de la CVE fue de 5.2 + 5.1
cm? y al afo de seguimiento fue de 4.7 + 4.1 cm?, lo que tradu-
ce una disminucion del tamano de la Al del 11%. El total de des-
cargas requeridas para recuperar RS fue de 2 + 0.9 y la cantidad
de energia maxima fue de 200J en el 92% de los casos. Conclu-
siones: La cardioversion eléctrica en pacientes con FA sometidos
a VMP es un procedimiento Gtil, ya que revierte la FA a RS en un
alto porcentaje de los casos, demas de que incide favorablemen-
te en la reduccién del tamafo de la Al con un porcentaje de éxi-
to del 78%. Se requiere de estudios controlados con mayor nu-
mero de pacientes para apoyar contundentemente el uso rutina-
rio de este procedimiento.

30. VELOCIDAD DOPPLER EN LA ESTENOSIS AORTICA: GRA-
DIENTE MAXIMO Y MEDIO Y SU CORRELACION CON EL GRA-
DIENTE OBTENIDO POR HEMODINAMIA

Manuel Eduardo Torres-Hernédndez, José Manuel Sanchez-Lépez,
Teresa Guadalupe Yafiez-Rivera, Pedro Martinez-Bermudez, Pedro
Gutiérrez- Fajardo, Raidl Martinez-Ornelas, Bertha Alicia Gaxiola-
Cadena, José Maria Hernandez-Hernandez.

Departamento de Ecocardiografia. Hospital de Enfermedades Car-
diovasculares y de Térax No. 34, Monterrey, N.L.

Objetivo: Investigar la correlacién que existe en nuestro medio
entre el gradiente maximo y medio transvalvular aértico obtenido
por ecocardiografia y el gradiente transvalvular adrtico obtenido
por hemodinamia. Material y métodos: Se realizé un analisis re-
trospectivo de pacientes con diagndstico de estenosis adrtica. Los
datos se obtuvieron del registro del departamento de ecocardio-
grafia durante el periodo de enero 1996 a julio 2000 y a los cua-
les se les realizé cateterismo cardiaco. El ecocardiograma Do-
ppler fue realizado con un ecocardiégrafo ATL Ultramark 9 HDI
obteniéndose gradiente maximo y medio con Doppler continuo.
Analisis estadistico: Se utiliz6 analisis de regresion linear con r de
Pearson y se consideré significativa una p < 0.05. Resultados: Se
incluyeron 183 pacientes, 115 hombres (63%) y 67 mujeres (37%)
de edad 55.25 = 14.1 afios a los cuales se les midi6 gradiente
transvalvular aértico por cateterismo cardiaco (CC) y se obtuvo
registro Doppler continuo (DC) adecuado. El gradiente promedio
de los grupos fue por CC 81 * 28.36 mmHg, gradiente maximo
por DC fue de 87.6 = 36 mmHg y gradiente medio de 52 + 17.6.
Se obtuvo una correlacién débil con el gradiente obtenido por
hemodinamia y gradiente maximo por ecocardiografia (r = 0.37),
aunque con una p significativa (p < 0.05). Se observé una mejor
correlacién cuando se comparé el resultado obtenido por CC (gra-
diente pico) con el gradiente medio calculado por DC (r = 0.56, p
< 0.0001). Conclusiones: El gradiente medio transvalvular aértico
obtenido por Doppler continuo tiene una buena correlacién con
el gradiente pico obtenido por CC.
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31. GRADO DE HIPERTROFIA Y RESISTENCIA VALULAR AORTI-
CA COMO PARAMETRO PARA DETERMINAR LA SEVERIDAD DE
LA ESTENOSIS AORTICA

Manuel Eduardo Torres-Hernandez, José Manuel Sanchez-Lopez,
Arturo Mufiiz-Garcia, Adrian Davila-Bortoni, Teresa Guadalupe
Yéanez-Rivera, Pedro Gutiérrez-Fajardo, Pedro Martinez-Bermudez,
José Maria Hernandez-Hernandez, César Ocafa-Hernandez, Mar-
co Alberto Garza-Torres.

Departamento de Ecocardiografia. Hospital de Enfermedades Car-
diovasculares y de Térax No. 34 Monterrey.

Objetivo: Determinar correlacién entre grado de hipertrofia ventricu-
lar obtenida por ecocardiograma y resistencia valvular (RVA) y area
valvular aértica (AVA) obtenida por cateterismo. Material y métodos:
Se realiz6 analisis retrospectivo en pacientes con estenosis adrtica en
un periodo de enero de 1996 a julio de 2000 en quienes se obtuvo el
grado de hipertrofia por el indice de masa ventricular (IMV) por eco-
cardiograma segtn la formula de Devereaux y Reichek, asi como la
resistencia valvular y el area valvular aértica segin la férmula de Gor-
lin y Gorlin, obtenidas por cateterismo. Se realizé analisis de regresion
linear entre éstas IMV, RVA, y AVA para correlacionar severidad de la
hipertrofia ventricular definida como IMV 2 125 g/m? SC con la seve-
ridad de la estenosis considerada como area valvular aértica < 1.0
cm? Resultados: Se analizaron 67 pacientes, 41 hombres (61%) y 26
mujeres (39%) de edad 50.3 + 14.1 afos, a los cuales se les determiné
IMV, resistencia valvular y area valvular aértica. El promedio de RVA
fue 678 = 305 dinas/seg/cm™, 4rea valvular aértica 0.43 = 0.15 cm? e
IMV fue de 167 + 72 g/m? SC. En el analisis de regresion linar no hubo
significancia estadistica al relacionar grado de severidad de la esteno-
sis adrtica con el IMV (r = 0.19, p = NS) ni las resistencias valvulares
con IMV (r=0.119, p = NS). Se encontré una correlacion significativa
al analizar resistencias valvulares con AVA (r = -0.75, p < 0.0001).
Conclusiones: 1) En pacientes con estenosis adrtica severa no existe
una relacién directa entre el grado de hipertrofia y la severidad de la
estenosis, 2) El grado de severidad de la estenosis es directamente pro-
porcional al incremento en la resistencia valvular aértica, 3) El célcu-
lo de la RVA es un parametro Gtil en la evaluacién invasiva de pacien-
tes con estenosis aortica.

32. EXPERIENCIA CLINICA DE DISFUNCION DE PROTESIS DE
DOBLE DISCO CARBOMEDICS

Drs. JS Valencia-Sanchez, R Arriaga-Nava, ) Navarro-Robles, A
Martinez-Enriquez, E Arizmendi Uribe.

Urgencias Cardiovasculares, Hospital de Cardiologia CMN Siglo
XX1, IMSS, México, D.F.

Las prétesis de doble disco Carbomedics (CM) fue introducida para su
uso clinico en 1986, hasta la fecha han sido implantadas mas de
17,000 valvulas en 350 centros. La incidencia de complicaciones
tromboemboélicas reportadas es de 0.9%/pt/afio, con mortalidad en ci-
rugfa de urgencia de 17.5%. Presentamos la experiencia del Hospital
de Cardiologia CMN Siglo XXI. Entre diciembre de 1995 y agosto de
2000, se presentaron 25 pacientes con disfuncion de prétesis CM, 19
mujeres y 6 hombres, edad promedio 45.04 + 10.62 afios, todas mitra-
les. Antecedente de disfuncion en 10 pacientes. El tiempo medio de
disfuncién (implante hasta la disfuncion) fue 15.12 = 17.9 meses. El
inicio de sintomas fue de 75.8 + 162.3 horas 96% se presentaron por
disnea y uno (4.0%) por EVC. 61% de los pacientes se encontraban en
CF 1lI-IV NYHA, en estado de choque 8 (32%). Los niveles de anticoa-
gulacién INR 1.99 + 0.94 .72% se encontraban con fibrilacién auricu-
lar. A todos los pacientes se les realizé ecocardiograma transtoracico y

transesofagico donde se documenté obstruccion de la protesis: Gra-
diente maximo 28.04 = 9.30, medio 17.68 = 6.84, area valvular 0.7%
+0.32 cm?, PSAP 59.17 + 21.06 y FEVI 54.8 + 6.42. Los hallazgos por
ECO TEE mostraron imagenes sugestivas de trombos 21 (84%) y pan-
nus mas trombo 4 (16%). Se document6 la presencia de un hemidisco
fijo en 6 (24%). En 3 casos se realiz6 fluoroscopia. Todos fueron some-
tidos a cirugia de urgencia; limpieza de la prétesis 4 (16%) y en 21
(84%) cambio de proétesis. El tiempo de derivacion cardiopulmonar fue
de 101.52 £ 40.67 min y pinzamiento adrtico 69.36 + 26.51 min. Los
hallazgos quirtrgicos trombos 22 (88%), pannus 1 (4%) y ambos 3
(12%). Un caso fue una mujer con embarazo de 34 semanas que se
resolvié con cirugia y cesarea tipo Keer simultaneos. Las complicacio-
nes posoperatorias mas frecuentes fueron hemorragia posoperatoria,
insuficiencia cardiaca, neumonia y EVC en un caso. La mortalidad un
paciente (4%) por choque cardiogénico transoperatorio. El espectro
clinico de la prétesis CA es muy similar a otras de doble disco, sin
embargo deberdn mejorarse las estrategias en el sistema de control de
anticoagulacion.

33. OBSTRUCCION DE RAiZ AORTICA SECUNDARIA A DISFUN-
CION DE PROTESIS POR FUGA PARAVALVULAR

David Ruanova Leén, Rodolfo Herrera Franco, Cristo Ktsulas Ze-
ron, Guillermo Valero Elizondo, Victor Gabriel Hernandez Chéavez.
Hospital de Cardiologia CMN, SXXI, IMSS. México, D.F.

Introduccién: La incidencia de fuga paravalvular varia entre 0.7 a
2.0%. Los mecanismos de obstruccién protésica valvular compren-
den trombo infectado o estéril, formacién de pannus y con menor
frecuencia interferencia con estructuras cardiacas o no cardiacas (su-
turas). Sin embargo no existen reportes de obstruccion secundaria a
desprendimiento valvular. Caso: Paciente masculino de 57 afios con
los siguientes antecedentes: a) tabaquismo intenso, b) HAS de 6 me-
ses de evolucion, c) implante valvular protésico Sorin 25 en enero de
1999 debido a doble lesién adrtica. Motivo de ingreso: En julio de
1999 stbitamente tuvo falta de aire intensa, diaforesis profusa y sen-
sacién de ahogamiento. Exploracién fisica: TA 60/30 mmHg, FC
55x’, FR 31x’, T 35° C, acrocianosis, 1Y GlIl, pulmones con estertores
crepitantes bilaterales diseminados. Ruidos cardiacos no audibles,
extremidades con pulso periférico filiforme. Gabinete: Térax: aorta
prominente, HAP +, HVCP ++++. ECG: FA con RVM 55x’, BCRIHH.
Ecocardiograma: Protesis aértica parcialmente ocluida por trombo
probable antiguo en valva protésica coronaria de 2 cm de diametro.
Evolucién: Presentd choque cardiogénico y muerte. Resultado histo-
patoldgico: Desprendimiento de prétesis y descenso de la misma,
con oclusién de la luz adrtica en un 95%. Conclusiones: Caso des-
concertante, el cual demuestra que una causa tardia no reportada de
obstruccion del tracto de salida del ventriculo izquierdo por disfun-
cion valvular es el desprendimiento y rotacion de la protesis.

34. REGRESION DE LA INSUFICIENCIA MITRAL DESPUES DEL
TRASPLANTE RENAL

Oscar Orihuela Rodriguez, Emma Rosas Munive, José Luis Mel-
chor, Abdiel Antonio Ocampo, David Ernesto Garcia Rubi, Catali-
na Miranda Saucedo.

Servicio de Cardiologia y Trasplantes. Hospital de Especialidades
del Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS, México D.F.

La insuficiencia mitral (IM) se presenta en 55% de los pacientes
con insuficiencia renal crénica (IRC). Objetivo: Es evaluar si
existe regresion de la insuficiencia mitral en pacientes con insu-
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ficiencia renal crénica después del trasplante renal. Material y
métodos: Se estudiaron los pacientes portadores de IRC que se
les realiz6 trasplante renal en el Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional Siglo XXI que cumplieron con los crite-
rios de inclusién. Se definié la insuficiencia mitral como la can-
tidad de sangre regurgitante a nivel de auricula izquierda se cla-
sifica en: IM leve, IM moderada e IM severa. Analisis estadisti-
co: Se calculé medidas de tendencia central para variables
ordinales calculando mediana (Md) y medidas de dispersion del
tipo cuartiles (Q25 y Q75), y como prueba de hipétesis se utili-
z6 la prueba de Friedman. Resultados: Se estudiaron 16 pacien-
tes con IRC que presentaban: IM leve 13 (81.2%) e IM moderada
en 3 (18.8%) pacientes; fueron 12 mujeres y 4 hombres, con
edad (promedio = DE) 34 + 11.8 afos. El seguimiento de los pa-
cientes con insuficiencia mitral e IRC después del trasplante re-
nal fue a la primer semana, dos y cuatro meses observandose
una regresion de la IM en 12 (75%) de los pacientes (p = 0.000),
observandose en forma importante a la semana con una Md de
1.188 pretrasplante renal, disminuyendo a una Md de 0.512 a la
semana (p = 0.001) y al cuarto mes a 025 (p = 0.001). Conclu-
sion: Existe regresion de la insuficiencia mitral en los pacientes
con insuficiencia renal crénica que se les realiza trasplante re-
nal en 75% de los pacientes.

35. VALIDACION DE LA VELOCIDAD PROXIMA AL ORIFICIO
REGURGITANTE COMO UN NUEVO METODO ECOCARDIO-
GRAFICO PARA LA EVALUACION DE LA INSUFICIENCIA MI-
TRAL CRONICA

Catalina Miranda, Emma Rosas, Juan Talavera, Oscar Orihuela.
Departamento de Gabinetes del Hospital de Cardiologia del Centro
Médico Nacional Sigo XXI, IMSS, México, D.F.

Introduccién: Uno de los problemas y grandes retos de la eco-
cardiografia ha sido la cuantificacién correcta de las insuficien-
cias valvulares, especialmente de la insuficiencia mitral crénica
(IMC). Objetivo: Conocer la sensibilidad y especificidad de un
nuevo método ecocardiografico con Doppler pulsado a través de
la medicién de la velocidad préxima al orificio regurgitante,
para evaluar el grado de insuficiencia mitral crénica. Material y
métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal y com-
parativo con cateterismo para validar un nuevo método ecocar-
diogréfico en el que se incluyeron a 112 pacientes en total, de
los cuales 56 con insuficiencia mitral créonica predominante sin
otra lesién valvular y 56 sin lesiones valvulares, a ambos grupos
se realiz6 cateterismo (ventriculografia) y ecocardiografia para
evaluar el grado de IMC. Clasificindose en 4 grados para ambos
métodos. Se efectud variabilidad intra e interobservador. Resul-
tados: De marzo a diciembre de 1997 se captaron 112 pacien-
tes, 55 hombres y 57 mujeres con un rango de edad de 15 a 75
afios, promedio 53. Se encontr6é a 91 pacientes en ritmo sinusal
y 21 en fibrilacién auricular, la etiologia mas frecuente de IMC:
Fiebre reumatica inactiva 29 (52%) C. Isquémica 17 (30%), de-
generacion mixomatosa 4 (7.1%), cardomiopatia dilatada 4 (7.1)
CIA, y S. Carcinoide 1 (1.7%). Y el motivo por el cual se catete-
rizaron los pacientes sin lesiones valvulares fueron dolor atipico
precordial. La sensibilidad obtenida para la prueba fue de 80% y
especificidad 96% con un valor predictivo positivo 96%, y valor
predictivo negativo 83%. La concordancia ponderada para am-
bos métodos de .88 Conclusién: El método ecocardiografico a
través de la velocidad proxima al orificio regurgitante presenta
alta especificidad, buena sensibilidad, no sustituye, complemen-
ta a los parametros actuales.
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36. FRECUENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR Y
ALTERACIONES VALVULARES CARDIACAS EN PACIENTES POR-
TADORES DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Maria Josefina Montero Hernandez, José Luis Matamoros Tapia, En-
rique David Flores Anguiano.
Hospital General, Centro Médico Nacional La Raza, IMSS. México, D.F.

El lupus eritematoso sistémico (LES) es un trastorno autoinmune que se
caracteriza por formacién extensa de inmunoglobulinas policlonales y
el deposito de complejos inmunes en diversos tejidos y 6rganos, origi-
nando inflamacion, siendo el cardiovascular fuertemente afectado. Es-
tudios en autopsias en pacientes (ptes) con LES reportan frecuencias
muy variables de esta afeccion, entre el 53% y el 83%. Las alteracio-
nes mas comunes son: del pericardio, endocardio, miocardio y valvu-
lares; sin embargo suelen ser poco sintomaticas, originando subita-
mente insuficiencia cardiaca. La ecocardiografia ha demostrado ser un
método diagnéstico Util de estas alteraciones cardiovasculares en ptes
con LES. Objetivo: Determinar la frecuencia de hipertension arterial
pulmonar y alteraciones valvulares en ptes mexicanos portadores de
LES. Material y métodos: Se estudiaron 25 ptes con LES corroborada y
con un afio minimo de evolucién. Se realiz6 historia clinica completa,
toma electrocardiograma, tele de térax y ecocardiograma en modo M,
bidimencional y Doppler pulsado, continuo y color. Los resultados se
analizaron con frecuencias simples y estadistica descriptiva. Resulta-
dos: El 96% (24 ptes) fueron mujeres y el 4% (1 pte) hombres, edad
promedio 36.8 anos. El 100% estaba asintomatico cardiovascular. El
4% (1 pte) tuvo cardiomegalia grado I. El 48% (12 ptes) tuvieron insu-
ficiencia mitral (IM); insuficiencia tricuspidea (IT) 48% (12 ptes), insu-
ficiencia adrtica 8% (2 ptes). El 12% (3 ptes) tuvieron hipertensién ar-
terial pulmonar (HAP) y el 40% (10 ptes) tuvieron disfuncién diastoli-
ca del ventriculo izquierdo. Conclusiones: La insuficiencia mitral
tricuspidea seguida de HAP fueron las alteraciones cardiovasculares
mas frecuentes en mexicanos portadores de LES.

Ic. FACTORES DE RIESGO Y ATEROSCLEROSIS

37. PERFIL CARDIOVASCULAR DE LOS PACIENTES CON INFAR-
TO CEREBRAL ISQUEMICO (ICI)

Victor Arredondo Arzola, Julio Lépez Hernandez, Rubén Santiba-
fiez Rodriguez, Jorge Anaya Winfield, Jesis Encarnaciéon Camba,
Rafael Juérez L6pez, Edna Manjarrés Garcia.

Servicio de Cardiologia HGZ No. 21 IMSS, Ledn, Gto. y Servicio de
Neurologia CMN T-1 IMSS, Leén, Gto.

El ICI es la causa mas frecuente de enfermedad vascular cerebral
(EVQ). Las dos principales etiologias son la aterotrombosis y el car-
dioembolismo. La fibrilacién articular oriental al cardioembolismo y el
ritmo sinusal no necesariamente la excluye. El papel del cardiélogo es
fundamental en el abordaje diagnéstico-terapéutico. Objetivo: Descri-
bir el perfil cardiovascular en pacientes hospitalizados, con ritmo sin-
usal e ICI. Material y métodos: Se estudié en forma prospectiva a los
pacientes en el lapso comprendido de agosto de 1999 a julio de 2000;
con los siguientes criterios de inclusién: edad > 50 afios, ritmo sinusal,
sin cardiopatia previa, topografia de craneo con reporte de ICl y hospi-
talizados por primera vez por ICI. Se elaboré hoja de recolecciéon de
datos que incluyé exploracién cardiovascular clinica, eletrocardiogra-
ma de 12 derivaciones, ecocardiograma transtoracico y perfil bioqui-
mico. Se realizé un estudio de tipo descriptivo, prospectivo y observa-
cional con andlisis de estadistica descriptiva. Resultados: De 80 pa-
cientes hospitalizados, 20 reunieron criterios de inclusion. Edad
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promedio fue de 68.4 afios, sexo femenino 11 (55%) y masculino 9
(45%), los factores de riesgo encontrados para ICl fueron hipertension
arterial (HTAS) con 14 (70%), DM con 6 pacientes (30%), sedentaris-
mo 17 pacientes (85%), obesidad con 6 pacientes (30%) y tabaquismo
8 pacientes (40%). La tensién arterial diferencial promedio a su ingre-
so fue de 59.2 mm de Hg. Electrocardiograficamente 16 pacientes te-
nfan hipertrofia de ventriculo izquierdo (80%) y 5 con trastornos de
conduccién ventricular (20%). Ecocardiograficamente 12 pacientes
presentaron hipertrofia de ventriculo izquierdo (60%), 5 pacientes con
calcificacién adrtica (25%), 10 pacientes (50%) con auricula izquierda
mayor de 40 mm. La fraccion de expulsion (FE) promedio fue de 61.25
de los cuales 2 pacientes (10%) present6é un FE menor de 50%. El va-
lor promedio de colesterol, fibrinbgeno y HDL fueron de 206.7, 278.9
y 54.6 respectivamente. Conclusiones: Un niimero importante de pa-
cientes tiene alteraciones cardiovasculares previas al evento del ICl
dificilmente detectables por la clinica, por lo que todo paciente con
factores de riesgo requiere una evaluacion cardiovascular completa.

38. HIPERTENSION ARTERIAL: IMPORTANTE FACTOR ATRIBUI-
BLE POBLACIONAL PARA EL INFARTO DEL MIOCARDIO ASIN-
TOMATICO

Salustio Amezcua, Raul Cruz, Jests Encarnacién, Raudl Teniente.
Servicio de Cardiologia. Hospital de Especialidades, IMSS. Leén, Gto.

Es un estudio de Salud Poblacional, analitico, retrospectivo, transver-
sal, comparativo, tipo casos y controles, cuyo objetivo primordial con-
siste en determinar el tipo de asociacion entre los factores mayores de
riesgo coronarios (FMRC) con el infarto del miocardio asintomatico
(IMA). Durante tres meses se revisaron 1800 electrocardiogramas de
pacientes que acudieron al servicio de electrodiagnéstico, buscando
datos inequivocos de infarto del miocardio (IM) obteniéndose un total
de 87 pacientes a los que se les elabor6 historia clinica completa y
examen fisico para establecer la presencia o ausencia de sintomas de
IM en el pasado y descartar patologias que puedan simular un IM en el
electrocardiograma. Se formé el grupo | (casos) con el IMA y el grupo
Il (controles) con el IM sintomético. Los FMRC investigados fueron hi-
pertensién arterial (HAS), tabaquismo (tab), hipercolesterolemia, ante-
cedentes heredofamiliares (AHF) y diabetes mellitus (DM). El grupo |
se formé con 26 pacientes (29.8%), 17 del sexo masculino (65%) y 9
del femenino (35%) con un promedio de edad de 60 afios. La HAS se
presenté en 19 pacientes (73%), DM en 16 pacientes (61%), Tab. en
12 pacientes (46%), hipercolesterolemia en 4 pacientes (15%), y AHF
en un paciente (4%). El grupo Il se formé de 61 pacientes (70.2%), 50
del sexo masculino (82%) y 11 del femenino (18%) con un promedio
de edad de 61 afios. La HAS se present6 en 36 pacientes (59%), Tab.
en 34 pacientes (55%), DM en 27pacientes (44%), hipercolesterole-
mia en 15 pacientes (24%) y AHF en 4 pacientes (6%). Valores obteni-
dos de razén de momios (RM) y factor atribuible poblacional (FAB)
Grupo I: HAS con 1.88 de RM y FAP de 34%, DM con 2.01 de RM y
FAP de 31%. Grupo II: Tab. con 1.79 de RM y FAP de 18%, hiperco-
lesterolemia con 1.79 de RM y FAP de 1.1%, AHF con 1.75 de RM y
FAP de 5.25%. Conclusiones: La frecuencia del IMA fue similar a lo
reportado en la literatura mundial (30%), el factor con mas importante
asociacién con el IMA es la HAS mientras que para el IM sintomatico
es el Tab. Sugerimos una actitud mas agresiva para buscar cardiopatia
isquémica silente en los pacientes con HAS y disenamos un flujogra-
ma de manejo.

39. RIESGO ESTRATIFICADO DE INFARTO DEL MIOCARDIO

Cuauhtémoc Acoltzin, Médico Cardiélogo, Maestro en Ciencias.

Planteamiento: ;Cual es el peso de cada variable que interviene en
el infarto del miocardio (IM), para predecir la evolucién? Material y
método: Metaanalisis de10 articulos mexicanos e internacionales,
con 10224 personas, 29 variables independientes y cortes al alta, al
ano, dos, tres, cuatro y cinco, y 10 afos. Para el analisis de riesgo
estratificado se rechazé RR entre 0.50 y 1.50, el riesgo relativo cru-
do se comparé con el riesgo ponderado e intervalo de confianza de
95%; se acept6 nivel alfa de 0.05 con arreglo de Bonferroni, el va-
lor P mas alto aceptado fue 0.0125. Resultado: Indican riesgo rela-
tivo de muerte en fase hospitalaria: IM no anterior (4.43), edad ma-
yor de 75 aios (3.3), sexo femenino (2.05), diabetes mellitus (1.94),
IM previo (1.64), angina preinfarto (1.51). Protege: Edad menor de
50 afios (0.26). Riesgo de muerte al afio: Clase Killip-Kimball 11I-1V
(3.69), edad mayor de 75 afios (2.92), diabetes mellitus (221), infar-
to previo (2.4), angina preinfarto (1.97), hipertension arterial (1.73),
clase Killip-Kimball Il (1.6), IM no Q (1.59). Riesgo de muerte a dos
anos: Clase Killip-Kimball mayor de I (6.29), taquicardia ventricular
monomorfica sostenida (3.73), bloqueo bifasicular (2.79), bloqueo
auriculoventricular (2.6), sexo femenino (2.17), diabetes (2.15), IM
anterior (1.78), angina preinfarto (1.6). Protege: Tabaco (0.41).
Riesgo de muerte a tres afios: Desnivel del segmento ST en Holter
(5.13), IM previo (1.76). Riesgo de muerte a 10 afos: Hipotension
arterial al esfuerzo (2.8). Riesgo de arritmia cardiaca a un afio: Mo-
nitoreo de Holter (3.46), pospotencial (2.8), fraccién de eyeccion
menor de 40% (2.69). Riesgo de reinfarto a tres afios: Desnivel ST
en Holter (4.4). Riesgo de angina de pecho a cinco afos: Antece-
dente de tratamiento trombolitico (7.52).

40. CONTROL DE OBESIDAD MEDIANTE UNA ESTRATEGIA SISTE-
MATIZADA DE ATENCION APLICADA A LA POBLACION DE UN
CONSULTORIO DE CARDIOLOGIA EN LA CIUDAD DE COLIMA

Elizabeth Rabling, Leticia Marcial, Cuauhtémoc Acoltzin, Colima Col.

Planteamiento: ;Se puede controlar la obesidad mediante estrate-
gia sistematizada de tratamiento? Material y método: Seguimiento
de 201 obesas, con indice de masa corporal de 27 kg/m de estatura
0 mas, durante un afo, atendidas con una estrategia organizada,
supervisada y estricta para convencerlos de modificar su alimenta-
cion, ensenarlos a comer cuidando el contenido de calorias de
cada alimento y a vigilar el comportamiento de la curva ponderal y
su bienestar, con ayuda de impresos y supervisién personal. Resul-
tado: Bajaron de peso el 53.2%, no variaron 6.6%, subieron
40.2%. De éstos, 123 fueron mujeres, bajaron de peso 59.3%, no
variaron 6.6%, subieron 34.1% y 78 fueron varones, bajaron
43.5%, no variaron 6.5%, subieron 50.0%. Rango de peso que se
perdié: 100 g a 7.5 kg, Mediana: 1.6 kg a 2.5 kg, Moda: 500 g a 15
kg. En los primeros tres meses de seguimiento hubo personas que
redujeron hasta 6.8 kg, pero se aprecié que la mayor reduccién
ocurrié de manera tardia, con 7.5 kg. También se observé que las
tres mayores reducciones ocurrieron en personas con INC de 27 y
28. Conclusion: La elaboracién de una estrategia sistematizada
para el control de obesidad demuestra ser atil en un poco mas de la
mitad de las pacientes, especialmente mujeres; su efecto es persis-
tente al menos por un afo, y resulta especialmente Gtil en personas
con menor indice de masa corporal.

41. PREVALENCIA DE CARDIOPATIA ISQUEMICA SILENCIOSA Y
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

Alberto Ortega-Ramirez, José F Valladares Hurtado, Gabriela Valenzue-
la-Flores, Evangelina Gonzélez-Figueroa, Jorge Escobedo de la Pefa.



Resumenes de Trabajos Libres del IX Congreso Nacional de la ANCAM

Departamento de Cardiologia Nuclear, Hospital de Cardiologia del
CMN Siglo XXI'y Divisién de Epidemiologia, Coordinacion de Sa-
lud Comunitaria, México, D.F.

Objetivos: Determinar la prevalencia de cardiopatia isquémica silen-
ciosa y derechohabiente de la UMF No. 1 del IMSS en la Ciudad de
México. Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal en la UMF
No. 1 del IMSS, en donde se seleccionaron a los sujetos entre 40 y
70 anos de edad aleatoriamente entre los asistentes y acompafiantes
a la consulta externa. Se aplicé un cuestionario semiestructurado,
ademas de la toma de sangre para glucosa, colesterol y triglicéridos,
previo consentimiento informado por escrito, posteriormente se en-
vi6 al paciente al Hospital de Cardiologia para realizarle una prueba
de esfuerzo convencional, con protocolo de Bruce. El diagndstico de
isquemia silenciosa se realiza de acuerdo a las recomendaciones de
la AAC. Analisis estadistico: Como medida de ocurrencia se obtuvo
la prevalencia (P), razén de momios de la prevalencia (RM), alfa de
0.05 1C 95% vy regresion logistica. Resultados: Se estudiaron un total
de 257 sujetos, 102 hombres y 155 mujeres. La prevalencia global
fue de 15.6% para mujeres, una prevalencia de 18.1 y para hombres
una prevalencia de 11.8. Los principales factores de riesgo asociados
fueron la presencia de hipertension arterial con casi 2 veces mas aso-
ciados (RM 1.96 IC: 0.93-4.10), diabetes mellitus con RM 2.78 (IC
1.18-6.47), personalidad A con tres veces mas de riesgo (RM 3.47 IC
1.6-7.3), edad mayor a 50 afios RM 2.34 (IC 1.1 a 5.1), hipercoleste-
rolemia con un riesgo de 3 veces mas (RM 3.60 IC: 1.70-7.64) e hi-
petrigliceridemia con un riesgo de casi 3 veces mas (RM 2.64 IC:
1.32-5.29). Conclusiones: Como factores de riesgo asociados a car-
diopatia isquémica asintomatico se encontraron el antecedente de
padecer hipertension arterial, la presencia de diabetes mellitus tipo
2, la personalidad tipo A, la edad mayor a 50 anos, la hipercolestero-
lemia e hipetrigliceridemia. El identificar en forma temprana el pade-
cimiento encaminado a la poblacién en riesgo permitira mejorar el
prondstico de esta enfermedad en la poblacién derechohabiente el
IMSS.

42. FACTORES DE RIESGO CORONARIO ASOCIADOS A INFAR-
TO AGUDO DEL MIOCARDIO

Drs. R Arriaga-Nava, JS Valencia-Sanchez, ) Navarro-Robles, A
Martinez-Enriquez, E De la Cruz Arizmendi.

Urgencias Cardiovasculares, Hospital de Cardiologia CMN, IMSS,
Meéxico, D.F.

Conocemos la importancia entre la asociacién de factores de riesgo
y la presentacion de enfermedad aterosclerosa principalmente la
cerebrovascular y arterial coronaria manifestada como sindromes
isquémicos coronarios crénicos o agudos, sin embargo la asocia-
cién de estos factores de riesgo es mas frecuente cuando ocurre una
catastrofe vascular como el evento vascular cerebral isquémico vy el
infarto agudo del miocardio (IAM). Nuestro grupo hace un analisis
descriptivo de la asociacion de estos factores de riesgo y la presen-
tacion de infarto agudo del miocardio. Resultados: Se incluyeron
1,251 pacientes (pac) con infarto agudo del miocardio, la edad pro-
medio del grupo fue 58.7 + 12.9 afios, con un rango de 21 a 92
afos, 951 (76.1%) hombres y 300 (23.9%) mujeres con una rela-
ciéon de 3.17:1.0, el tabaquismo estuvo presente en 874 (69.8%), la
obesidad en 709 (56.7%), 751 pacientes (59.3%) tenfan hiperten-
sion arterial sistémica, 477 pac 38.1% tenian diabetes mellitus y
276 pac (22%) hipercolesterolemia al momento del infarto, al rea-
lizar un anélisis multivariado observamos que hay una asociacién
lineal entre sindrome coronario isquémico agudo (IAM) y los facto-
res de riesgo antes mencionados (ver cuadro).
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Parametro N % Valor de p
Género 951 M/300F 0.001
Tabaquismo actual 874 69.8 0.0001
Hipertension arterial 751 59.3 0.0001
Diabetes mellitus 477 38.1 0.005
Obesidad 709 56.7 0.001
Hipercolesterolemia 276 22.0 0.09
Infarto previo 233 18.6 0.23

Los factores de riesgo con asociacion significativa se presentan en
el cuadro, la hipercolesterolemia a pesar de estar presente en el
22% de la poblacién al momento del infarto no fue significativa
como factor de riesgo, consideramos que deben intensificarse las
campaifias para prevencién de estos factores de riesgo y con ello
abatir la incidencia en la presentacion de aterosclerosis cerebro-
vascular y arterial coronaria.

Id. HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

43. VARIABILIDAD DE LA PRESION ARTERIAL EN ADOLESCEN-
TES OBESAS EN ESTADIOS DE TANNER 4 Y 5

Irma Carolina Bonilla-Rosales, José Z Parra-Carrillo, Javier Garcia de
Alba-Garcia, Barbara Vizmanos-Lamotte, Enrique Romero-Velarde.
Instituto de Investigacion Cardiovascular. Universidad de Guadalajara.

Objetivo: Variabilidad de la presién arterial por monitoreo ambulato-
rio de 24 horas en adolescentes obesas en estudios de desarrollo pube-
ral 4 y 5. Método: Estudio transversal analitico. Se les realizé6 monito-
reo ambulatorio de presién arterial (MAPA) a 29 adolescentes obesas
entre 13 a 16 afios de edad, que estuvieran en estadios de Tanner 4 y
5. Obesidad se defini6 por indice de masa corporal (IMC) > 95 percen-
tila y pliegue cutaneo tricipital (PCT) > 90 percentila para edad y sexo.
Ademas se les tom6 indice cintura cadera (ICC) para valorar riesgo
cardiovascular. Resultados: Edad promedio 13.9 afos (13 a 16 afos),
estadio de Tanner 4 (14 nifas) y 5 (15 nifas), IMC 31.2 + 4.07, PCT
31.3 + 6.19 mm, ICC 0.84 + 0.05. Por técnica convencional, la pre-
sién arterial sistélica (PAS) fue 116.8 + 9.94 mmHg, presién arterial
diastélica (PAD) 71.9 + 9.31 mmHg y frecuencia cardiaca (FC) 73 +
9.94 L/m. Mediante MAPA de 24 horas: PAS 113.5 + 6.28 mmHg,
PAD 64.7 + 4.25 mmHg y FC 79.5 + 8.7 L/m. Carga total hipertensiva
sistélica 2.27% y carga total hipertensiva diastélica 2.49%. Sujetos
con PA > 95 percentila: técnica convencional PAS 2 sujetos y PAD 3
sujetos; mediante MAPA de 24 horas ninguno. Descendedores sist6li-
cos 13 sujetos y descendedores diastdlicos 26 sujetos, no descendedo-
res sistdlicos 16 sujetos y no descendedores diastélicos 3 sujetos. Con-
clusiones: Las adolescentes obesas tuvieron cifras de PA normales por
MAPA de 24 horas, no asi en toma de PA convencional. Encontramos
no descendedores nocturnos de PA en 55% para la sist6lica y 10%
para la diastélica en este grupo de adolescentes obesas.

44. UTILIDAD DE AUTOMEDI(;I()N DE PRESION ARTERIAL EN
UNA CLINICA DE HIPERTENSION ARTERIAL

Salvador Fonseca Reyes, José Z. Parra Carrillo, Javier Garcia de
Alba Garcia, Marcela I. Guerrero.

Instituto de Investigacion Cardiovascular y el Departamento de
Medicina Interna del OPD. Hospital Civil de Guadalajara, “Dr.
Juan I. Menchaca”, Centro Universitario de Ciencias de la Salud.
Universidad de Guadalajara.
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La medicion auscultatoria de presion arterial (PA) es dificientemen-
te reproducible debido en parte: a) la variabilidad de la PA, b) una
inadecuada técnica de medicién y c) al fenémeno I[lamado “hiper-
tension de bata blanca” (HBB). Por lo tanto, la utilidad diagnéstica
en hipertensién arterial (HA) de la medicién auscultatoria y las de-
cisiones para el tratamiento no deberian descansar Gnicamente en
este método de medicién. La automedicion es una técnica ambula-
toria de PA que se ha propuesto como una alternativa de bajo cos-
to para el diagnéstico de HA 'y para evaluar la respuesta al trata-
miento. Objetivo: Estudio descriptivo, transversal y prospectivo
para conocer la utilidad de automedicién para el diagnéstico y eva-
luacién del tratamiento de HA con validacién por MAPA. Sujetos y
métodos: Se evaluaron pacientes hipertensos con tratamiento far-
macolégico para conocer la respuesta al mismo y pacientes con
sospecha de HA para confirmar el diagnéstico. Se efectué analisis
para determinar la exactitud de la automediciéon comparandola con
la medicién auscultatoria y el MAPA (medicién ambulatoria de pre-
sion arterial). Se realizaron mediciones de PA por tres métodos de
medicién. El método auscultatorio, mediante esfigmo de mercurio
Tycos Inst. (promedio de dos visitas con intervalo de dos semanas y
tres registros en cada una de ellas). El método de automedicion uti-
lizando el dispositivo Omron Hem 725 CIC, el cual contiene un
dispositivo de memoria integrado que almacena todas las medicio-
nes realizadas por el paciente, (se indicaron tres mediciones en la
manana, tarde y noche durante tres dfas continuos, para un total de
27 registros). El método de MAPA de 24 hrs con dispositivo Space-
Lab 90207 (promedio de 50 registros, Gnicamente del periodo diur-
no; 8-23 hrs). HBB se defini6 como PA por medicién auscultatoria
> 140/90 y < 135/85 por automedicion y MAPA. Resultados: Se
evaluaron 48 pacientes, treinta y ocho mujeres (79.2%) y 10 hom-
bres (20.8%); 21 para evaluar respuesta al tratamiento y 27 para
confirmar diagnéstico. Edad promedio (+ D.E.) 53.1 + 10.4 afos,
indice masa corporal de 31 + 5.7 kg/m?2. De los pacientes para eva-
luar tratamiento, siete de ellos (33.3%) habian sido detectados
como descontrolados por medicién auscultatoria, pero en la auto-
medicion su PA fue normal. Del grupo de pacientes para diagnésti-
co, en 11 de ellos (40.7) la automedicién fue normal, establecién-
dose el diagnéstico de HBB en estos sujetos. Unicamente, se reali-
z6 MAPA a 16 pacientes en este grupo. La sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y negativo para automedi-
cion fue; 100%, 54%, 100%. Para la medicion auscultatoria fue de;
45%, 50%, 71% y 28%. Conclusiones: La automedicién en compa-
racién al método auscultatorio es una prueba de tamizaje de bajo
costo y de mayor valor en el diagnéstico de HA, asi como en la
evaluacién del tratamiento farmacolégico.

45. ESTUDIO COMPARATIVO DE LA DISFUNCION DIASTOLICA
Y MASA VENTRICULAR EN PACIENTES CON HIPERTENSION AR-
TERIAL E HIPERTENSION DE LA BATA BLANCA

Salvador Fonseca-Reyes, Gustavo Ziiiga-Sedano, José Z. Parra-Ca-
rrillo, Javier Garcia de Alba-Garcia, Sergio Ruiz-Rosas.

Instituto de Investigacion Cardiovascular y el Departamento de
Medicina Interna del OPD. Hospital Civil de Guadalajara “Dr. Juan
I. Menchaca” Centro Universitario de Ciencias de la Salud. Univer-
sidad de Guadalajara.

La disponibilidad del monitoreo ambulatorio de presién arterial
(MAPA) ha permitido detectar un grupo de pacientes que se les co-
noce como “Hipertensos de la Bata Blanca” (HBB), en los cuales la
presién arterial (PA) por medicién auscultatoria es alta en el consul-
torio de manea persistente, pero normal cuando se mide fuera de él
a través del MAPA. A pesar de la controversia en la importancia de
la HBB, algunos investigadores consideran innecesario el trata-

miento con farmacos en estos individuos, dada la menor morbi-
mortalidad cardiovascular observada en este grupo de pacientes.
Objetivo: Comparar la estructura y funcién cardiaca mediante los
valores de masa ventricular indexada y presencia de disfunciéon
diastélica en pacientes con HBB y pacientes con hipertension sos-
tenida por medicion auscultatoria y MAPA. Sujetos y método: Se
evaluaron pacientes de una unidad médica familiar. Se formaron
tres grupos de sujetos; grupo de normales, pacientes con PA auscul-
tatoria menor de 140/90 mmHg (promedio de 2 visitas con tres me-
diciones en cada visita), grupo de HBB, pacientes con promedio de
PA auscultatoria > de 140/90 mmHg pero MAPA < de 135/85
mmHg (promedio de mediciones del periodo diurno) y grupo de hi-
pertensos sostenidos, PA por encima de los puntos de corte descri-
tos por el método auscultatorio y el MAPA (utilizando el monitor
Space-Lab 90207). A los tres grupos se les realizé un estudio eco-
cardiografico Doppler pulsado (Toshiba Sonolayer SSA-270-A con
transductor de 2.5 Mh) siguiendo las recomendaciones de la Socie-
dad Americana de Ecocardiografia, en plano apical de cuatro cé-
maras con el volumen muestra colocado entre las puntas de las val-
vas de la mitral. Se determiné la Vel. de E, Vel de A, relacion E/A,
tiempo de relajacion isovolumétrica del ventriculo izquierdo (TRI-
V1) y desaceleracién de E. Los valores tomados fueron el resultado
del promedio de cinco latidos consecutivos. Para considerar disfun-
cion diastdlica se establecieron los puntos de corte ajustados para
mayores y menores de 40 afios de edad. La masa ventricular iz-
quierda se calculé con la ecuacién desarrollada por Devereux. El
indice masa ventricular izquierda (IMVI) se calculé dividiendo la
masa ventricular izquierda entre la superficie corporal. Resultados:
Se muestran en el cuadro siguiente:

Edad Sexo M/F IMC DD IMVI FE

Normales 52.7+9.1 7/28 30.9+5.6 8(22.8%) 91.6+289 742+7.6
HBB 559 +9.2 6/25 30.2+4.6 9(29.0%) 90.0 +29.0 75.8+10.8
Hipertension  56.7 £ 11 10/16 29.5+3.9 13 (52.0%)* 110.8 +27* 73.2+9.7

IMC indice masa corporal, DD disfuncién diastélica, FE fraccion de eyeccién* p < 0.05
en relacién a normales y con HBB.

Conclusiones: La HBB presenté menor disfuncién y menor masa
ventricular izquierda que pacientes hipertensos sostenidos y muy
similar que la encontrada en los sujetos normales.

46. EVALUACION DE LA FUNCION DIASTOLICA EN LA REGRE-
SION DE LA HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA EN PA-
CIENTES HIPERTENSOS TRATADOS CON UN INHIBIDOR DE LA
ENZIMA CONVERTIDORA DE LA ANGIOTENSINA

Radl Teniente,* Enrique Vargas,** Carlos Vazquez,* Antonio Olve-
ra,* Miguel Luna**

* Servicio de Cardiologia Hospital de Especialidades. Centro Médico
Nacional Leén, Instituto Mexicano del Seguro Social.

** Facultad de Medlicina de la Universidad de Guanajuato, Leén, Gto.

Obijetivo: Estudiar a los pacientes con hipertensién arterial sistémi-
ca (HTA) con hipertrofia ventricular izquierda (HVI) y alteracion de
la funcién diastélica del ventriculo izquierdo sometidos a trata-
miento con el inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina
captopril. Material y métodos: Estudio cuasiexperimental; se estu-
diaron pacientes con diagnéstico establecido de HTA de cualquier
estadio, complicada con HVI y alteracion de la funcion diastdlica
evaluadas con ecocardiograma modo M, B/D y Doppler. Se calcu-
|6 la masa ventricular izquierda mediante la siguiente férmula
=1.04 (PPVI + SIV + DDVI) 3-(DDVI) 3-13.6 g. Se establecié como
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limite de normalidad el siguiente: hombres menos de 134 g/m? y
mujeres menos de 111 g/m? de superficie corporal; para el Do-
ppler: tiempo de relajacion isovolumétrica (TRIVI) 73 = 12 mseg,
onda E 86 + 16 m/seg, tiempo de aceleracién 73 + 0.5 mseg, tiem-
po de desaceleracion 199 + 32 mseg, onda A 56 = 13 m/seg, y re-
lacién onda E/fonda A mayor de 1. Los pacientes fueron evaluados
cada mes y tratados con captopril a dosis crecientes hasta 200 mg/
dia de acuerdo a respuesta de la presién arterial, siendo la meta al-
canzar cifras menores de 140/90. Se les efectué ecocardiogramas
modo M, B/D y Doppler cada 3 meses durante un afo. El analisis
estadistico se realiz6 con ANOVA con a de 0.05. Resultados: Se
estudiaron 93 pacientes con edad promedio de 54 + 8.4 afios, 33
hombres (35.5%) y 60 mujeres (64.5%). Las medias de presion arte-
rial sist6lica, diast6lica y media iniciales fueron: 166/99.5/121.5 y
las finales fueron 138/85.6/103.7 (p < 0.0001). La media de la masa
ventricular izquierda inicial fue 266.4 g y la final 196.5 g (p <
0.0001). La media inicial de la masa ventricular izquierda indexa-
da a la superficie corporal fue 158.8 y la final de 115.6 g/m? (p <
0.0001). La media inicial de TRIVI fue 102.9 y la final de 112.3, la
media de la onda E fue 0.77 y 0.59, de la onda A fue 0.91 y 0.67,
respectivamente, (p < 0.0001). Conclusiones: En esta poblacion es-
tudiada se observo regresion de la hipertrofia ventricular izquierda
y algunos datos sugestivos de la mejoria de la funcién diastélica del
ventriculo izquierdo.

47. TERAPIA COMBINADA A DOSIS BAJAS DE LA HIPERTEN-
SION ARTERIAL SISTEMICA LEVE A MODERADA

Alberto Unzueta, Dora Gonzalez, Ernesto Krug, Jorge Escobedo,
Felipe David.
Hospital de Cardiologia, CMN, Siglo XXI, IMSS. México, D.F

Obijetivo: Comparar la eficacia y seguridad de bisoprolol (B) y ena-
lapril (E) asociados a hidroclorotiazida (HCTZ) en el tratamiento de
la hipertension arterial sistémica (HTA). Material y métodos: Se
realizé un ensayo clinico, aleatorizado, doble ciego, en pacientes
con HTA sistémica esencial en estadios | y Il, acorde con la clasifi-
cacioén actual del Comité Nacional Conjunto de Hipertension de
los Estados Unidos. Después de una fase de lavado y de placebo,
de dos semanas de duracién cada una, los enfermos fueron asigna-
dos a recibir 5 mg de bisoprolol mas de 6.25 mg de hidroclorotiazi-
da (B-HCTZ) o 5 mg de enalapril mas 6.25 mg de hidroclorotiazida
(E-HCTZ) durante 8 semanas. Al término de las primeras cuatro se-
manas se duplicé la dosis de bisoprolol o enalapril en los pacientes
que no disminuyeron la presion diastélica por debajo de 90 mm de
Hg. Para el analisis estadistico se utilizaron frecuencias simples,
medidas de tendencia central y dispersion, anélisis de varianza o
prueba de Kruskal-Wallis, c? y como medida de asociacion la ra-
z6n de riesgos (RR). Resultados: Se incluyeron 31 pacientes, 17
mujeres (55%) y 14 hombres (45%) con un rango de edad de 30 a
70 afios. Ocho mujeres y ocho hombres fueron asignados a la com-
binacién B-HCTZ y el resto a E-HCTZ. La reduccién de la presiéon
arterial diastélica tuvo una mediana de 14 con un rango intercuar-
tilar de 14.2 mm de Hg para el grupo de B-HCTZ y de 7.83 + 2.43
para el grupo de E-HCTZ. La reduccion en la presion arterial sisto-
lica fue de 19 = 3.6 y 12.7 + 4.2 respectivamente. Al concluir el
estudio se observé en el grupo de B-HCTZ una disminucién persis-
tente de la presion arterial mientras que en el grupo de E-HCTZ se
advirti6 un ligero ascenso. Conclusiones: En el manejo de la hiper-
tensién arterial sistémica leve a moderada la utilizacién de dosis
bajas de bisoprolol asociadas a HCTZ se considera en la actualidad
una opcién de primera linea. En este estudio el control de la HTA
fue mas ostensible con esta combinacién.
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48. REGRESION DE LA HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA
EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL A UN ANO DE
TRATAMIENTO

Radl Teniente,* Carlos Vazquez,* Antonio Olvera,* Leticia Rodri-
guez,* Miguel Luna,** Enrique Vargas**

* Servicio de Cardiologia Hospital de Especialidades del Centro Médi-
co Nacional Ledn del Instituto Mexicano del Seguro Social; Leon Gto.
** Facultad de medicina de la Universidad de Guanajuato, Leon Gto.

Objetivo: Identificar el grado de regresion de la hipertrofia ventri-
cular izquierda (HVI) relacionada con hipertensién arterial sistémi-
ca (HTA) en un grupo de pacientes tratados con un inhibidor de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA) tras un afo de trata-
miento. Material y métodos: Estudio cuasiexperimental; se estudia-
ron pacientes con diagndstico establecido de HTA complicada con
HVI evaluada con ecocardiografia modo M y B/D. Se calculé la
masa ventricular izquierda mediante la siguiente férmula = 1.04
(PPVI + SIV + DDVI) 3-(DDVI)3-13.6 g. Se establecié como limite
de normalidad el siguiente: hombres menos de 134 g/m? y mujeres
menos de 111 g/m? de superficie corporal. El tratamiento farmaco-
l6gico fue con captopril a dosis crecientes hasta llegar a 200 mg/
dia segln respuesta de las cifras de presion arterial, siendo la meta
llegar a menos de 140/90. En algunos casos se agreg6 clortalidona
12.5 a 25 mg/dia. Se efectué ecocardiograma de control cada 3
meses hasta llegar a 12 meses. El andlisis estadistico se realizé con
ANOVA con a de 0.05. Resultados: Se estudiaron 93 pacientes con
edad promedio de 54 + 8.4 afos, 33 hombres (35.5%) y 60 mujeres
(64.5%). Las medias de presion arterial sistélica, diastélica y media
iniciales fueron: 166/99.5/121.5 y las finales fueron 138/85.6/103.7
(p < 0.0001). La media de la masa ventricular izquierda inicial fue
266.4 g y lafinal 196.5 g (p < 0.001). La media inicial de la masa
ventricular izquierda indexada a la superficie corporal fue 158.8 y
final de 115.6 g/m? (p < 0.0001). Conclusién: A un afio de segui-
miento se observé regresién en un 27% de la masa ventricular iz-
quierda de esta poblacién estudiada, resultado similar a lo reporta-
do en la literatura.

le. DANO MIOCARDICO Y CARDIOMIOPATIAS

49. SEGUIMIENTO ECOCARDIOGRAFICO EN EL PACIENTE CON
TRASPLANTE CARDIACO. REPORTE DE CUATRO CASOS

Bertha Alicia Gaxiola-Cadena, Enrique Francisco Marquez-Franco,
Pedro Gutiérrez-Fajardo, Eduardo Herrera-Garza, José Maria Her-
nandez-Hernandez, Radl Martinez Ornelas, Horacio Decanini, Ma-
nuel Eduardo Torres-Hernandez, José Manuel Sanchez-Lépez, Te-
resa Yanez-Rivera.

Hospital de Enfermedades Cardiovasculares y de Térax, IMSS, MTY.

La utilidad del ecocardiograma ha sido de gran importancia tanto
en la seleccion del donador y receptor como en el seguimiento del
paciente después del transplante cardiaco. Su aplicacién en el re-
conocimiento de rechazo agudo se ha incrementado en los Gltimos
anos. Objetivo: Describir hallazgos ecocardiogréaficos en pacientes
sometidos a trasplante cardiaco en nuestro Hospital, y su correla-
cién con biopsias endomiocérdicas en el diagnéstico de rechazo
agudo. Material y métodos: De enero de 1997 a marzo de 2000 se
han realizado en nuestro hospital 5 trasplantes cardiacos, de los
cuales a 4 se les ha realizado ecocardiogramas seriados y biopsias
endomiocérdicas en el seguimiento posterior al evento quirtrgico
para documentar hallazgos de patologia compatibles con rechazo.
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Resultados: Fueron 4 hombres con edades de 18 a 46 afos. En el
ecocardiograma transtoracico seriado no se apreciaron cambios
significativos en el diametro diastélico y sistolico del ventriculo iz-
quierdo en ninguno de los pacientes. En todos, se observé insufi-
ciencia mitral y tricuspidea de grado leve a moderado y derrame
pericardico transitorio leve a moderado sin datos de taponamiento.
Uno de ellos presenté aumento del grosor del septum interventricu-
lar y derrame pericardico moderado, pero la biopsia s6lo demostré
rechazo tipo Il. Dos pacientes presentaron disminucion en la frac-
cion de expulsion (FE) (> 50% a 40%), en uno de ellos se documen-
té miocarditis por toxoplasma y en otro la biopsia endomiocardica
reporté rechazo moderado grado Ill. En el seguimiento el primer
paciente recibié tratamiento, recuperando la FE y la biopsia endo-
miocardica posterior se report6 sin evidencia de toxoplasma, y el
segundo recuperd la FE y la biopsia de control reporté rechazo Il
posterior a tratamiento. Conclusiones: 1) El ecocardiograma es una
herramienta util para el diagndstico de rechazo agudo en pacientes
sometidos a trasplante cardiaco. 2) La disminucién de la fraccién
de expulsion del ventriculo izquierdo puede ser un indicador eco-
cardiogréfico de rechazo en estos pacientes, sin embargo, la biop-
sia endomiocardica contintGa siendo el standard de oro para el
diagndstico del mismo ya que existen otras patologias que pueden
alterar la FE.

50. APORTACION DE UNA CLINICA DE INSUFICIENCIA CAR-
DIACA A UN PROGRAMA DE TRASPLANTE CARDIACO

Eduardo Herrera Garza, Oralia Becerra Garcia, Guadalupe Barraza
Castellanos, Guadalupe Prado Septlveda, Mireya Garcia Torres,
Carmen Contreras Lara, Martha Sanchez Carrillo, Francisca Pefa
Macias.

Servicio de Trasplante cardiaco del Hospital de Enfermedades Car-
diovasculares y de Térax 34 del IMSS, Monterrey, N.L.

El éxito de un programa de transplante cardiaco (TC) depende de
una Clinica de Insuficiencia Cardiaca (IC) que capte, evaltie y man-
tenga estables a pacientes con IC asi como a los candidatos a TC.
Reportamos nuestros resultados. A la fecha de la redaccion, se
atienden en al clinica un total de 107 pacientes, de ellos, 27 (25%)
han sido evaluados para TC. De los posibles candidatos a TC, 11
(40%) padecian cardiomiopatia (CMP) dilatada idiopatica, 10
(37%) CMP isquémica, 4 (15%) Enfermedad valvular y 2 (8%) Ami-
loidosis cardiaca. El proceso de los candidatos a TC se expresa a
continuacién: 5/27 (18%) se trasplantaron exitosamente con sobre-
vida actual de 80%, 5/27 (18%) han sido retirados de la lista de es-
pera (LE) por alcanzar estabilidad de su IC, 3 de ellos tienen mas de
12 meses fuera de la LE y se encuentran en clase funcional | y dos
de ellos ya se estudian formalmente para incluirse nuevamente en
la LE por deterioro inotrépico progresivo después de un afio de ha-
ber sido retirados. 3/27 (11%) fallecieron estando ya en LE, 4/27
(15%) fallecieron mientras se encontraban en proceso de estudio
para incluirse en LE, 3/27 (11%) no se incluyeron el LE, dos por
problemas administrativos y no por rechazar la opcién de TC, ac-
tualmente tenemos 4/27 (15%) en proceso de estudio previo a su
inclusién en LE y 3/27 (11%) ya se encuentran en la LE. Al momen-
to de la redaccién los tres candidatos en LE para TC son vigilados
ambulatoriamente en la clinica y se mantienen en clase funcional Il
y recibiendo dosis maximas toleradas de inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina, betabloqueadores, antagonistas de la
aldosterona y ademds tratamiento sintomatico. De los 80 pacientes
que no han sido considerados para TC es esperable que en un futu-
ro podamos captar candidatos formales a TC en cuanto se detecte
deterioro de la clase funcional Conclusiones: La clinica de IC es

pieza fundamental en el éxito de un programa de TC ya que permi-
te captar candidatos a TC, estabilizarlos ambulatoriamente para
mantenerlos libres de hospitalizaciones y facilitar que lleguen al
TC en condiciones mas favorables para esperas un buen resultado.
El contracto continuo con pacientes con IC en la clinica ha permi-
tido optimizar el tratamiento médico con lo que algunos pacientes
considerados criticamente enfermos puedan estabilizarse alejando
en ellos la necesidad de un TC, ello ayuda a la éptima utilizacion
de los pocos 6rganos donados con los que disponemos.

51. AMILOIDOSIS CARDIACA
HALLAZGOS EN LA ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER

Oscar Santos Muttio, José Maria Hernandez, Pedro Gutiérrez Fajardo.
Departamento de Ecocardiografia Doppler del CMNE IMSS, Monte-
rrey, N.L., México.

Se revisaron en forma retrospectiva los expedientes clinicos de tres
pacientes con el diagnéstico de Amiloidosis Cardiaca realizando
mediante biopsia endomiocardica en el periodo comprendido entre
1996 y 1999. Todos eran masculinos y sus edades fueron de 30, 37 y
49 aios. La historia clinica reporté6 disnea clase Il NYHA y su exa-
men fisico revel6 edema de miembros inferiores (hallazgos comunes
en los tres pacientes). Las manifestaciones electrocardiograficas fue-
ron las siguientes: ritmo de marcapaso instalado por fibrilaciéon auri-
cular con respuesta ventricular lenta y bloqueo completo de la rama
izquierda del has de Hiz en el primer paciente; el segundo paciente
también presentaba ritmo de marcapaso instalado por bloqueo auri-
culo-ventricular completo; el tercer paciente tenia un electrocardio-
grama normal. La ecocardiografia Doppler arrojé los siguientes ha-
Ilazgos: todos los pacientes presentaron dilatacion biauricular y del
ventriculo derecho. La fraccion de eyeccién fue de 25, 40 'y 30% res-
pectivamente. El primer paciente asi como el tercero tenian hipertro-
fia ventricular izquierda. Los tres pacientes presentaron insuficiencia
mitral y tricuspidea y la presién arterial pulmonar estaba elevada en
el primer y el tercer paciente. Todos los pacientes presentaron un
patrén restrictivo en el llenado ventricular izquierdo, siendo el tiem-
po de desaceleracion de la onda E de 0.90, 0.120 y 0.130 segundos
respectivamente. La onda E del flujo mitral mostré6 minima variacién
durante el ciclo respiratorio. La biopsia endomiocardica ventricular
derecha reporté: infiltracion amiloide del parénquima miocardico.
Comentario: El examen clinico junto con los hallazgos ecocardio-
graficos Doppler permiten sospechar el diagnéstico de cardiomiopa-
tia restrictiva el cual es confirmado mediante biopsia endomiocardi-
ca. La minima variacion de los parametros de la funcién diastélica
ventricular izquierda durante el ciclo respiratorio hacen muy proba-
ble el diagnéstico de esta entidad.

52. VALORACION POR ECOCARDIOGRAFIA DE LA FUNCION
SISTOLICA Y DIASTOLICA DEL VENTRICULO 1ZQUIERDO EN
PACIENTES DIABETICOS Y NO DIABETICOS, SOMETIDOS A HE-
MODIALISIS.

Jests Encarnacién, Leticia Rodriguez, Luis Vargas, Icela Rodriguez,
Leonel Dazza, Francisco Solérzano, Agustin Vallecillo, Susano
Lara, Raul Teniente.

Servicio de Cardiologia, Hospital de Especialidades, IMSS Leén, Gto.

Es un estudio, analitico, retrospectivo, transversal. Teniendo como
objetivo principal el determinar las diferencias en cuanto ha la fun-
cién ventricular izquierda, en pacientes diabéticos y no diabéticos
sometidos a hemodialisis. Se realizé ecocardiograma a 90 pacientes,



Resumenes de Trabajos Libres del IX Congreso Nacional de la ANCAM

con diagnéstico de insuficiencia renal crénica, sometidos a hemo-
diélisis, de los cuales se excluyeron 3 pacientes, dos con cardiopatia
reumdtica y uno con estenosis adrtica degenerativa. De 87 pacientes
53 (60%) hombres, 34 (40%) mujeres, diabéticos (grupo I) 25 (28%),
no diabéticos (grupo II) 62 (72%). Se valoré con ecocardiograma:
Diametro diastélico (dd), Diametro sistélico (ds). Fraccion de expul-
sion (fe), fraccion de acortamiento (fac), grosor septal (gs) y de pared
posterior (pw) en diastole, velocidad onda E (vel E), velocidad onda
A (vel A). Relacién E/A, (E/A), tiempo de relajacion isovolumétrico
(trivi). Masa ventricular izquierda/m2 superficie (mas). Resultados:
Grupo |, 25 pacientes con un promedio de edad 54 afos, DS = 8,
masc 18 (72%), fem 7 (28%). Grupo I, 62 pacientes con edad pro-
medio de 34.5 afos. DS = 14.4 anos, masc. 37 (59%), fem. 25
(41%). Electrocardiograma en todos los casos fue técnicamente ade-
cuado para la interpretacion. Y de las variables sometidas a compa-
racion de ambos grupos, Gnicamente para grosor septal: grupo |, gro-
sor de 15.3 (EE 1.8), grupo I 14.15 (EE 1.7), con un valor de p de 0.4
(Mann-Witney) U test. Y el grosor de la pared posterior, grupo | pw
15.3 (EE 185), grupo 11 13.9 (EE 1.76), con un valor de p .08 cerca de
ser significativo. Se realiz6 ademas una regresiéon multiple, de las
variables para la masa: grupo | no se encontré ninguna variable con
relacion a la masa. En el grupo Il se encontr6 dd, ds, fe, pw y tas, con
relacién a la masa. Con una p < 0.5. Cuando se analizan ambos gru-
pos, se encontr6 con relacion a la masa, dd, ds, tas, y pw, con una p
< de 0.5. De las variables relacionadas a disfuncién diastélica no se
encontro significancia estadistica entre los dos grupos. Del total de
los pacientes, 36 (42%) estaban siendo tratados con eritroyetina, y
51 (59%), se compararon ambos grupos con relacién a la hemoglobi-
na, hematécrito y no se encontré diferencia significativa, asi como
tampoco se encontré diferencia significativa ante la presencia o no-
fistula, con relacién a las variables de funcién sistélica y diastélica
del ventriculo izquierdo.

53. INSUFICIENCIA CARDIACA EN LA UNIDAD CORONARIA

Alberto Romo Jara, Gustavo Pineda, Juan Baltazar, Rubén Morales,
Antonio Ortiz, Marco Zdhiga.

Servicio de Cardiologia, Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios
del Centro Médico Nacional de Occidente IMSS, Guadalajara, Jal.

La prevalencia de insuficiencia cardiaca (IC) en la poblacion gene-
ral, atin es incierta y solamente se calcula entre el 1% al 4.5%, de
acuerdo al grupo de edad. No contamos con caracteristicas de los
pacientes de este sindrome en nuestra comunidad y menos atn de
los atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios, por lo
que es necesario conocer sus estadisticas. Objetivo: Identificar el
sustrato etiol6gico que lleva a los pacientes a insuficiencia cardiaca
y determinar su mortalidad durante la estancia en la Unidad de Cui-
dados Intensivos Coronarios, del CMNO del IMSS. Material y méto-
dos: Se trata de un estudio retrospectivo, longitudinal, analitico y
descriptivo. Se revisaron los expedientes de pacientes ingresados a la
Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios, en el periodo compren-
dido del 1° de octubre de 1997 al 25 de mayo de 2000, seleccionan-
do aquellos con diagnéstico de ingreso principal de insuficiencia
cardiaca, tomando como variables: edad, género, diagnésticos se-
cundarios, tratamiento, evolucién y estado a su egreso. Resultados:
Se revisaron 2605 pacientes, de los cuales 77 (2.95%) correspondie-
ron al diagnéstico de IC. El 54.5% fueron del género masculino y la
edad promedio fue de 63.9 = 11.97 afios. Evolucionaron a la mejoria
34 pacientes (44.2%), 39 (50.6%) murieron y 4 (5.2%) requirieron de
cirugia de corazén. La causa mas frecuente que desencadené la IC,
fue la cardiopatia isquémica en el 46.7% de los casos. Mantuvieron
un promedio de 4.03 + 4.75 dias de estancia hospitalaria con rango
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de 1 a 31 dias (moda = 1 dia). Conclusiones: La mortalidad en nues-
tro servicio es alta, siendo la principal causa desencadenante la car-
diopatia isquémica. Creemos que el tipo de pacientes que recibimos
con un sesgo para que se tenga tan alta mortalidad, ya que nos en-
vian pacientes multitratados y complicados, que ingresan en muy
malas condiciones generales. Debemos de instruir a los Hospitales
de Zona para que nos envien a los pacientes en el primer momento
en que surjan complicaciones y no después de dias en que se ha de-
teriorado mucho mas su estado.

54. INCIDENCIA DE MIOCARDITIS EN PACIENTES CON SOSPE-
CHA CLINICA DE MIOCARDITIS

V Orendain Gonzéalez, ) Robles Torres, R Asencio Ochoa, G Pas-
quali, N De La Torre, C Zamayoa, A Bayardo, R Moreno, B Lépez
Cuellar, JM Garcia y Otero.

Departamento de Cardiologia Hospital del Carmen Guadalajara,
Jalisco.

El objetivo del presente trabajo es encontrar la incidencia de mio-
carditis por biopsia endomiocardica en pacientes en los que hay
sospecha clinica de ella. Se revisaron las biopsias endomiocérdicas
de 186 pacientes de los cuales en 104 (56%) se realiz6 la biopsia
por sospecha clinica de miocarditis. Este grupo de 104 pacientes de
edades 22 a 82 (51) afios con 42 (40%) mujeres 'y 62 (60%) hom-
bres se presentaron con falla cardiaca en 63 (62%), arritmias seve-
ras en 37 (37%), falla organica miltiple en 7 (7%) y 4 sepsis en 6
(6%). La angiograffa coronaria mostré lesiones coronarias en sélo
12 (11%) pacientes y enfermedad valvular significativa en 3 (3%).
La presiéon media de arteria pulmonar fue de 28 y la fraccién de
eyeccion fue de 10-50% (31%). Se efectud biopsia endomiocérdica
de ventriculo derecho con un promedio de 4 muestras y no se desa-
rrollé ninguna complicacién mayor por el procedimiento. La inci-
dencia de miocarditis por patologia fue 36 (35%). Un gran porcen-
taje de pacientes con sospecha clinica de miocarditis tiene biopsia
endomiocardica negativa para esta entidad y es necesario efectuar
la biopsia por la baja correlacién clinicopatolégica.

55. EVALUACION DE LA DILATACION VENTRICULAR MEDIAN-
TE GATED-SPECT-Tc99Tetrofosmin

Omar Fierro-Fierro, Gabriela Valenzuela-Flores, Alberto Ortega-
Ramirez, Mario Ornelas-Arrieta, Arturo Rodriguez-Castro, José Pas-
cual Pérez-Campos.

Departamento de Medicina Nuclear del Hospital de Cardiologia CMN.

De enero de 2000 a agosto de 2000 se corri6 la primera fase de un es-
tudio de enfermos con diagnéstico de miocardiopatia describiendo
que aspectos funcionales (FE) estan relacionados con la misma y la
posible identificacion de causalidad. Se hizo un estudio de tipo trans-
versal descriptivo, que incluyé la evaluacion de las variables demogra-
ficas, ecocardiografia bidimensional, cateterismo cardiaco y cente-
lleografia miocérdica con Tc99m Tetrofosmin “GATED-SPECT”-REPO-
SO. Se realizé estadistica descriptiva y prueba de Chi cuadrada.
Resultados: De una serie de 8 enfermos se encontré, demogréficos:
edad media de 57.13 + 20.10 afos, peso 68.68 = 9.8 kilogramos, talla
166.43 + 2.22 centimetros (cm). Cateterismo FE 25 + 10.80. Ecocar-
diograffa: Al: 45.67 + 10.60 cm, DDVI 63.86 + 8.23 cm, DSVI 55.43
+7.93 cm, PP 8.92 + 2.15, FE (ECO) 23.71 £ 7.06, FA 30.17 + 45.11.
Medicina Nuclear: Los datos del “GATED-SPECT” fueron: dilatacion
biventricular en 7 pacientes y en un solo caso del ventriculo derecho;
en cuanto a las alteraciones de la movilidad: 11 segmentos con movi-
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miento normal (27.5%), 20 segmentos con hipoquinesia (50%), 8 seg-
mentos con acinesia (20%) y en el 2.5% discinesia. La alteracion de la
movilidad mas frecuente fue la hipoquinesia sin encontrarse predomi-
nio por ninguna de las regiones. Cuando se le comparé con la ecocar-
diografia no se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre la evaluacién por ecocardiograma y la centelleograffa. En cuan-
to a movilidad, la gamagrafia diferencié entre lo isquémico y la dilata-
cién simple por ausencia de movimiento compensador de las paredes
que no mostraron isquemia en los 7/8 casos de miocardiopatia dilata-
da. A menor fraccion de eyeccion se encontré mayor asociaciéon con
la miocardiopatia dilatada (p < 0.05). Conclusion: El estudio gamagra-
fico sincronizado con el electrocardiograma (GATED-SPECT) utilizan-
do 99mTc Tetrofosmin es de utilidad en la evaluacién de la funcién
ventricular asociada con la perfusion miocardica.

56. EFECTO DEL LOSARTAN SOBRE EL METABOLISMO DE CO-
LAGENA CARDIACA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CAR-
DIACA CRONICA

Ménica Ayub Ayala, Abel Hernandez Chéavez, Ricardo Cervantes
Serrano, Hugo Limén Garcia, Maria de la Luz Galvan Ramirez, Ro-
gelio Troyo Sanroman, Ricardo Yabur Pacheco, Ernesto German
Cardona Mufoz.

Unidad de Investigacion Cardiovascular, Centro Universitario de Cien-
cias de la Salud, Universidad de Guadalajara, Guadalajara, Jalisco.

Introduccién: La insuficiencia cardiaca crénica (ICC) es un sindro-
me nosoldgico de etiologia muy variada, que se caracteriza por la
incapacidad de la “bomba cardiaca” para satisfacer las demandas
de gasto cardiaco del organismo, condicién que produce hipoper-
fusién de 6rganos vitales. En anos recientes se ha prestado especial
interés a esta patologia debido a su creciente prevalencia, su alta
mortalidad y su alto indice de discapacidad colocdndola como un
problema de salud importante. Los bloqueadores selectivos del re-
ceptor AT1, de la angiotensina Il (Ang Il) previenen o revierten las
alteraciones neurohumorales del sistema cardiovascular observada
tanto en pacientes con hipertensién arterial, como en los de ICC,
demostrando menos efectos adversos y una mejor adherencia al
tratamiento. Una de las caracteristicas de la ICC es la rigidez en las
paredes ventriculares y la alteracion en la funcién miocardica debi-
do a una modificacién en el metabolismo de la colagena cardiaca.
Los péptidos de procolagena tipo | y lll (PICP y PIIINP) son conside-
rados como marcadores de este proceso. Objetivo: Evaluar el efec-
to del bloqueo selectivo del receptor AT1 de la Ang Il sobre el me-
tabolismo de la colagena cardiaca en pacientes con ICC con clase
funcional Il o IV. Pacientes y métodos: Se estudiaron 5 pacientes
con diagnéstico clinico de ICC con clase funcional Il o IV de la
New York Heart Association, fraccién de expulsiéon del ventriculo
izquierdo por ecocardiografia menor de 40%, mayores de 50 afos
y que no hayan recibido en los 6 meses previos al inicio del estudio
tratamiento con IECAS o ARA2. Se realiz6 historia y evaluacion cli-
nicas completas, electrocardiograma de superficie de 12 derivacio-
nes, Eco/Doppler cardiaco con equipo Acuson y transductor de 2.5
MHz, se tomaron muestras de sangre para la determinacién de
PICP y PIINP por radioinmunoensayo. Se administré losartan a do-
sis de 12.5 a 50 mg/dia durante 3 meses. Las evaluaciones se reali-
zaron al inicio y 3 meses después del tratamiento. Resultados: El
comportamiento de los metabolitos de la colagena muestran una
reduccion no significativa del metabolito de la colagena fibrilar
PCIP (198 £ 138 vs 123.5 + 22.5), con un incremento del metaboli-
to de la colagena PIIINP (5.44 + 2.4 vs 8.65 + 4.25), que aunque no
significativo con una p = 0.06. Sin embargo, se observé una mejo-
ria significativa de la clase funcional de los pacientes (3.4 = 0.55,

vs 2.4 = 0.55, p = 0.01). Asi mismo los diametros ventriculares
mostraron una tendencia a la disminucién sin que esta diferencia
sea estadisticamente significativa. Por otra parte las fracciones de
expulsion y de acortamiento del ventriculo izquierdo mostraron
una tendencia a la mejoria aunque sin una significancia estadistica.
Conclusiones: Existe una correlacién inversa en los niveles de PICP
vs PIIINP en el paciente con ICC. Se manifiesta una mejorfa de la
clase funcional por el tratamiento con losartan.

57. TIROTOXICOSIS EN LA MIOCARDIOP~ATiA DILATADA, ESTU-
DIO CLINICO Y SEGUIMIENTO. DOCE ANOS DE EXPERIENCIA

Héctor Gonzalez-Zambrano, Mireya S Tejeda-Palos.
Centro de Investigacion de Cardiologia-Hospital General de Occi-
dente, SSA.

La miocardiopatia dilatada (MC) es una afeccién primaria del mus-
culo cardiaco y es causa frecuente de insuficiencia cardiaca (IC). El
término idiopatico implica la ausencia de cualquier etiologia detec-
table, sin embargo, actualmente podemos reconocer diferentes cau-
sas etiologicas que afectan primariamente al miocardio como enfer-
medades infecciosas, inflamatorias, toxicas, genéticas o metabdlicas.
La tirotoxicosis es una causa reconocida de MC, sin embargo, la in-
cidencia real de este problema en un estudio a largo plazo no ha
sido aclarada. Objetivo: conocer la incidencia de tirotoxicosis en la
miocardiopatia dilatada en nuestro medio. Metodologia: en un estu-
dio prospectivo de febrero de 1988 a enero del 2000, incluimos to-
dos los pacientes con diagnostico confirmado de MD, sin importar la
edad de presentacion. Se excluyeron los pacientes con dilatacién
ventricular secundaria, como enfermedad coronaria, pericardica,
valvular, hipertensiva o congénita. A todos les fue realizada una his-
toria clinica detallada, examenes generales de laboratorio, incluyen-
do electrélitos séricos, también determinacién de anticuerpos antitri-
panozoma cruzi con método de inmunofluorescencia y hemagluti-
nacion indirecta, anticuerpos antinucleares y factor reumatoide,
anticuerpos contra el virus de la inmunodeficiencia humana con
método de ELISA si existian factores predisponentes, y determinacién
de hormonas tiroideas. Resultados: incluimos 225 pacientes con MD
de los cuales sélo en 4 (1.77%) se realiz6 el diagnéstico de hiperti-
roidismo; dos masculinos y dos femeninos, con edades de 31, 34, 48
y 64 afios. Los cuatro presentaron datos de IC al momento del diag-
nostico, en clase funcional Il o IV de la New York Heart Association
(NYHA) con evolucién promedio de 5 meses (rango 3-12 meses).
Después de controlar la tirotoxicosis, en el seguimiento que fue en
promedio de 16 meses (rango de 8 a 39 meses), detectamos desapa-
ricion de la IC (clase I NYHA) en todos los pacientes y regresion to-
tal de la miocardiopatia en 2 de ellos; en los otros 2 la funcién sisté-
lica mejoré significativamente. Conclusiones: La tirotoxicosis es una
causa muy rara de MD. Sin embargo, al realizar el diagnéstico y co-
rregir el estado tiroideo es posible mejorar significativamente la his-
toria natural de la enfermedad, incluso podemos hablar de regresion
total de esta miocardiopatia.

If. CONGENITOS

58. PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO CON CARDIO-
PATIA REUMATICA INACTIVA DOBLE LESION MITRAL. PRESEN-
TACION DE UN CASO

Salvador Ocampo, Jorge Sall Macias, Ernesto Hernandez, Alfonso
Lara, Aquiles Valdespino.



Resumenes de Trabajos Libres del IX Congreso Nacional de la ANCAM

Cardiologia, Hospital de Especialidades Centro Médico La Raza,
Instituto Mexicano del Seguro Social, México, D.F.

Femenino de 43 afios de edad, a quien se le detect6 soplo cardiaco
a la edad de 23 anos, en ese momento se encontraba en clase fun-
cional NYHA 1, se inicié protocolo de estudio con ecocardiograma
transtoracico (ECOTT) que reporté cardiopatia reumética inactiva
(CRI), con DLM AVM 2.0 cm?, insuficiencia leve, ademas de persis-
tencia de conducto arterioso (PCA), hipertensién arterial pulmonar
(HAP) severa, e insuficiencia aértica moderada, estos datos fueron
corroborados en un ecocardiograma transesofagico, pero la esteno-
sis de la valvula mitral es catalogada como severa, debido a dete-
rioro de su clase funcional se inicia estudio en nuestra institucion,
siendo sus hallazgos clinicos en ese momento, los siguientes: trhill
en region paraesternal alta, soplo continuo en chorro de vapor, en
FM primer ruido brillante, chasquido de apertura y retumbo largo,
su electrocardiograma revelaba ritmo sinusal, crecimiento de ven-
triculo izquierdo y sobrecarga sist6lica del mismo, radiogréfica-
mente se evidenciaba cardiomegalia grado I, arco de la pulmonar
abombado y datos en relacién a HAP. Se efectu6 cateterismo car-
diaco en el ‘98 que reportd: Presion de auricula derecha de 6
mmHg, presion de ventriculo derecho: 66/4.1 mmHg; tronco de ar-
teria pulmonar 67/39/51 mmHg; capilares pulmonares 15 mmHg,
QP/QS 2.69:1, &rea valvular mitral 0.6 cm?, confirmando presencia
de PCA, posteriormente un ECOTT de marzo del '99 report6 AVM
de 1.8 cm? con insuficiencia leve, doble lesién tricuspidea organi-
ca y PCA con presion sistdlica de arteria pulmonar de 100 mmHg,
un afio después una nueva evaluacion ecocardiografica reporté
AVM de 1.9 cm? y PSAP de 90 mmHg por lo que al no cumplir cri-
terios para efectuar cambio valvular mitral se decide realizar cierre
de la PCA sin que se pudiera concluir dicho procedimiento debido
a que el defecto era mayor que el sistema utilizado (Grifka No. 9).
En la actualidad la paciente se encuentra en CF I.

59. COR TRIATRIATUM DEXTRUM ASOCIADO A VENTRICULO
DERECHO HIPOPLASICO. REPORTE DE UN CASO

Luisa Beirana-Palencia, José Luis Acosta-Valdez, Maria de Jesus Es-
trada-Loza, Rafael Parra-Bravo, Lidia Rodriguez-Hernandez, Rodol-
fo Zepeda-Sanabria, Olivia Madrigal Ortiz.

Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional “Siglo XXI” IMSS.
Meéxico, D.F.

El cor triatriatum dextrum asociado a ventriculo derecho hipoplasico
(VDH) es una entidad muy rara, con reportes aislados en la literatu-
ra. Clinicamente, simula un atresia tricuspidea requiriendo en oca-
siones cirugia en el periodo neonatal. El diagnéstico se sustenta en la
ecocardiografia. Reportamos el primer caso de esta entidad sometido
a intervencién quirirgica exitosa en nuestro hospital. Resumen del
caso: Recién nacido masculino de 19 dias de vida, de término obte-
nido por cesarea indicada por sufrimiento fetal agudo y oligohidro-
amnios, peso de 3.3 kg. Se envié al hospital por hidrocefalia secun-
daria a estenosis de acueducto de Silvio. Es valorado por cardiologia
por presentar cianosis, soplo y falla cardiaca. Saturacién de 60 a
70%, soplo sistélico en Il EIC izquierdo 11/VI, segundo ruido tnico,
pulsos normales. La Rx de térax sin cardiomegalia y flujo pulmonar
disminuido. Electrocardiograma con RS, FC 160x, AQRS +60, predo-
minio de fuerzas izquierdas. El cardiograma mostré6 membrana inte-
ratrial derecha que se extiende de vena cava superior a inferior divi-
diendo al atrio en dos camaras con perforacion en su porciéon media
de 4 mm; comunicacion interatrial de 8 mm con cortocircuito de
derecha a izquierda; valvula tricGspide displésica y anillo pequeno;
VD hipoplasico, anillo pulmonar y ramas pequefias sin obstruccion;
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conducto arterioso permeable de 4 mm. El cateterismo confirmé el
diagndstico demostrandose drenaje de ambas cavas y seno coronario
a la cadmara superior, VDH, y comunicacién interatrial amplia con
cortocircuito de derecha a izquierda y presion pulmonar normal. Se
intervino quirdrgicamente resecando en su totalidad membrana sin
cierre del defecto interatrial. El paciente evolucion6 sin falla cardia-
ca y sin cianosis durante el posoperatorio y persiste clinicamente es-
table hasta la fecha. El estudio anatomo-patolégico de la membrana
resecada reporté estructura de tejido fibroconectivo laxo y en sus ex-
tremos musculo cardiaco.

60. AGENESIA UNILATERAL DE RAMA DE LA ARTERIA PULMO-
NAR. REPORTE DE CUATRO CASOS

José Luis Acosta Valdez, Luisa Beirana Palencia, José Rafael Parra
Bravo, Lidia Rodriguez Hernandez, Manuel Vera Canelo, Maria de
Jesus Estrada Loza.

Servicios de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular del Hospital de
Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS. México, D.F.

Se describen cuatro casos de agenesia unilateral de rama de la arteria
pulmonar (AURAP), las opciones quirtrgicas y origen embriolégico. El
cuadro clinico depende de la cardiopatia asociada y generalmente se
diagnostica en edades tempranas, por datos de hipoxemia, hiperten-
sion pulmonar y/o falla cardiaca. Se describen los aspectos clinicos,
de gabinete en el diagnéstico de esta patologia, los hallazgos en el es-
tudio de cateterismo cardiaco y hemodinamia, y estudio anatomopa-
tolégico. Lo dos primeros casos corresponden a lactantes menores,
con cianosis y falla cardiaca de aparicion en el primer mes de vida,
enviados al servicio por estudio de hipertensién arterial pulmonar
(HAP). La exploracién fisica corroboré la presencia de cianosis+++,
con precordio heperdinamico y sin soplos, con segundo ruido reforza-
do+++. La telerradiografia de térax (Rx), en los dos casos mostré con
cardiomegalia a expensas de cavidades derechas, y flujo pulmonar
normal, con hemitérax derecho disminuido de tamario, y vasculatura
pulmonar disminuida asimétrico. El electrocardiograma (ECG) mostr6
eje desviado a la derecha, con crecimiento de ventriculo derecho
(VD) y sobrecarga sistdlica extrema. El ecocardiograma mostré cavida-
des derechas dilatadas e hipertréficas, e hipertensién arterial pulmonar
severa y defecto interatrial con cortocircuito bidireccional. Las proyec-
ciones supraesternal y eje corto a nivel de la arteria pulmonar mostra-
ron ausencia de la rama derecha de arteria pulmonar. Un caso presen-
t6 conducto arterioso (PCA) grande, reverso. El cateterismo cardiaco
reportd HAP severa, y AURAP, del lado derecho, con circulacién aor-
topulmonar de tamano variable. En ambos casos, se efectué gamma-
grama pulmonar perfusorios, complementarios al estudio. El primer
caso, asociado a PCA, fue enviado a cirugia de este defecto y conec-
tar la circulacién intrapulmonar derecha en un segundo tiempo. La
evolucién posoperatoria fue insidiosa, y fallecié por falla cardiaca de-
recha intratable. El segundo de estos casos fue considerado no quirdr-
gico. El caso 3, corresponde a recién nacido del sexo femenino, referi-
do a la UCIN, por sepsis neonatal y falla cardiaca. La telerradiografia
de térax y el electrocardiograma no fueron concluyentes, y el ecocar-
diograma mostré comunicacién interatrial 5 mm e hipertensién pul-
monar. El paciente fallecié por choque séptico. La necropsia report6
leptomeningitis, y AURAP, lado izquierdo, PCA y circulacién aorto-
pulmonar que emergia de la aorta descendente. El dltimo caso, el cua-
dro clinico correspondié a anillo vascular, infecciones repetitivas de
infeccién de vias aéreas, HAP y cianosis intermitente. La RX de térax
no fue concluyente y el ecocardiograma no fue diagnéstico conclu-
yente. El cateterismo cardiaco mostré AURAP del lado izquierdo. El
paciente falleci6 con falla cardiaca intratable. La AURAP aislada es
una malformacién poco frecuente, y suele ser acompanante de otras
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patologias congénitas complejas, con la tetralogia de Fallot, doble via
de salida del ventriculo derecho y transposicion de grandes vasos, y el
diagndstico pasa desapercibido cuando no se sospecha. El analisis de
la Rx de térax, el ECG, y el cuadro clinico de apariciéon temprana, son
datos que en conjunto hagan sospechar el diagnéstico y el gammagra-
ma pulmonar perfusorio es necesario como complemento. El origen
embriolégico se atribuye a la ausencia del sexto arco adrtico, que da
origen a la arteria pulmonar respectiva en su porcién proximal, y a la
ausencia de la arteria posbranquial o arteria pulmonar primitiva. Las
opciones quirdrgicas recomendadas en la literatura mundial son el
cierre de cortocircuitos y conexién de la arteria intrapulmonar con el
tronco de la arteria pulmonar.

61. ANEURISMAS AORTICOS MULTIPLES CONGENITOS: PRE-
SENTACION DE UN CASO EN RECIEN NACIDO

José Luis Acosta Valdez, Luisa Beirana Palencia, Maria de Jesus Es-
trada Loza, Lydia Rodriguez Hernéndez, José Rafael Parra Bravo,
Joaquin Rodolfo Zepeda Sanabria, Manuel Vera Canelo.

Servicios de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular del Hospital de
Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS. México, D.F.

Los aneurismas aorticos son extremadamente raros en pediatria y
sobre todo en el recién nacido (RN). Se describe el caso de un RN
con aneurismas mdltiples de aorta descendente, el origen y el trata-
miento quirdrgico. Descripcion del caso: RN de 30 dias de vida,
con historia de dificultad respiratoria secundaria a atelectasia recu-
rrente total del pulmén izquierdo. La exploracion fisica mostré RN
masculino, con 2.500 kg de peso, sin facies caracteristica, sin cia-
nosis, polipneico, con pectum excavatum, pulsos periféricos nor-
males y area cardiaca con ruidos ritmicos y sin soplos. La telerra-
diografia de térax (Rx) mostr6 atelectasia total del pulmén izquier-
do. La endoscopia mostr6 oclusién casi total del bronquio
izquierdo, no pulsétil. El ecocardiograma no mostré defectos intra-
cardiacos, y en la toma suprarrenal se observé dilatacién aneuris-
matica regular de la aorta descendente después del nacimiento de
la subclavia izquierda, con flujo turbulento. El cateterismo cardia-
co mostrd aorta trivalva y sin insuficiencia, dilatacién de los tron-
cos supraadrticos, y tres aneurismas gigantes de la aorta descen-
dente: el primero, correspondiente al encontrado en el ecocardio-
grama, de forma regular, en el istmo aértico; el segundo, de forma
irregular, abarcando parte de la aorta toracica y abdominal, y el
tercero, en la aorta abdominal, debajo del tronco celiaco, hasta la
bifurcacién de las arterias iliacas. El rifion derecho se encontraba
excluido. No se documentaron aneurismas en otro territorio vascu-
lar. Se efectudé resecciéon quirdrgica del aneurisma toracico, y
anastomosis término/terminal sin complicaciones; y en el saco
aneurismatico se encontraron multiples coagulos de diversos tama-
fios. El estudio histopatolégico reporté pared arterial irregularmen-
te engrosada, a expensas de endotelio, con hialinizacién focal del
mismo, las fibras elasticas eran casi ausentes en algunas zonas y en
otras presentaban disrupcion focal. La biopsia de musculo reporté
discreta disminucién de las fibras elésticas y disrupcion focal. La
evolucion posoperatoria fue insidiosa, con presencia de crisis de
hipertensién arterial sistémica. La etiologia de los aneurismas in-
cluye los asociados a malformaciones cardiovasculares, procesos
inflamatorios o infecciosos, y los secundarios a uso de catéteres
umbilicales. En nuestro caso, la deteccién de esta patologia fue se-
cundaria a obstruccién extrinseca del bronquio izquierdo, y el estu-
dio hemodinamico demostré la presencia de otros dos aneurismas
gigantes de la aorta descendente. Los hallazgos histopatolégicos
orientan a enfermedad del tejido elastico, aunque la variedad clini-
ca no se ha determinado.

62. ORIGEN ANOMALO DE LA RAMA DERECHA DE LA ARTERIA
PULMONAR DE LA AORTA ASCENDENTE. REPORTE DE DOS CASOS

Luisa Beirana Palencia, José Luis Acosta Valdez, José Rafael Parra
Bravo, Lydia Rodriguez Hernandez, Manuel Vera Canelo, Rodolfo
Zepeda Sanabria.

Servicios de Pediatria y Cirugia Cardiovascular del Hospital de Pe-
diatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS. México, D.F.

Se describen los aspectos clinicos de diagnéstico y tratamiento qui-
rargico del origen adrtico de la rama derecha de la arteria pulmonar,
en dos lactantes menores en nuestro Hospital. El primer caso corres-
ponde a lactante de 3 meses de edad, con falla cardiaca y dificultad
respiratoria severa, que requirié asistencia ventilatoria. La saturacion
periférica de 85%. Pulsos amplios. Soplo mesotelesistélico en foco
pulmonar y reforzamiento del segundo ruido. Hepatomegalia con-
gestiva. La telerradiografia de térax mostré pulmonar dilatada y flujo
aumentado. ECG con crecimiento de cavidades derechas y sobrecar-
ga sistolica extrema. Ecocardiograma, CIA de 6 x 9 mm, con shunt
bidireccional. Presién pulmonar de 89 mmHg gammagrama pulmo-
nar: hipoperfusion izquierda, y distribucién irregular en el derecho.
El cateterismo cardiaco report6 origen de la rama derecha de la arte-
ria pulmonar, de la aorta ascendente, con hipertensién pulmonar se-
vera. Se corrigié quirargicamente. La evolucion fue torpida, con falla
cardiaca persistente, e infeccion pulmonar por pseudomona. El se-
gundo caso, corresponde a masculino de 6 meses de edad, con cia-
nosis desde el segundo mes de vida y falla cardiaca. A la exploracién
fisica: cianosis++. Pulsos amplios. Soplo holosistélico grado Ill en
cuarto espacio intercostal izquierdo, con irradiacién en barra. Soplo
eyectivo en segundo espacio intercostal izquierdo, segundo ruido
Gnico. Rx de térax: con silueta ovoidea, con crecimiento de cavida-
des derechas, sobre todo la auricula, pediculo estrecho, flujo dismi-
nuido en hemitérax derecho y disminuido en el derecho. ECG con
eje a —150, crecimiento de cavidades derechas y sobrecarga sistoli-
ca. Ecocardiogama: Transposicion completa de grandes arterias, co-
municacién interventricular amplia, con emergencia anormal de
rama derecha de arteria pulmonar. El cateterismo mostré emergencia
anémala de la rama derecha, de la aorta ascendente, con hiperten-
sion pulmonar severa y confirmacioén de la discordancia ventriculo
arterial. Y comunicacion interventricular amplia. Se hizo correccién
fisiolégica, tipo Mustard e implante de la rama derecha al tronco de
la arteria pulmonar. El paciente cursé con posoperatorio: sin compli-
caciones y tiene seguimiento en la consulta externa. Discusién: La
rareza de esta patologia hace dificil su diagnéstico, y sobre todo
cuando se asocia a otras patologias complejas. En la etapa neonatal
pasa desapercibido, por las resistencias pulmonares elevadas. El pri-
mer caso la deteccion fue por hallazgo angiografico. El segundo
caso, con diagndstico dificil por su asociacién a cardiopatia comple-
ja asociada, pero con sospecha en el ecocardiograma. El tratamiento
quirdrgico técnicamente resulta facil para el cirujano, pero la evolu-
cion depende del estado hemodinamico previo, el manejo posopera-
torio y las potenciales complicaciones, como infeccién. El diagnésti-
co temprano de esta rara patologia mejora los resultados operatorios,
y el cateterismo cardiaco es necesario para definir anatomfa.

63. ANEURISMA GIGANTE DE LA ARTERIA PULMONAR EN UN
PACIENTE CON HIPERTENSION PULMONAR POR PERSISTENCIA
DEL CONDUCTO ARTERIOSO

Héctor Galvan, Roberto Arriaga, Francisco Martinez, Ma. Del Car-
men Adriana Valle, José Navarro.

Departamento de Urgencias del Hospital de Cardiologia del CMN
SXXI. México, D.F.
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Los aneurismas de la arteria pulmonar son raros y hay pocos casos
reportados en el mundo, casi el 90% comprometen a la arteria pul-
monar principal y son asintomaticos; sin embargo, estan asociados
con alta incidencia de ruptura. Nosotros presentamos el caso de una
paciente de 64 afos de edad en la que se demostraron aneurismas
gigantes de la arteria pulmonar secundaria a hipertension arterial
pulmonar irreversible (Sx de Eisenmeger) secundaria a persistencia
del conducto arterioso reverso. Esta paciente acudié a urgencias del
Hospital de Cardiologia “Luis Méndez” del CMN SXXI por disnea de
mediados esfuerzos de un afo de evolucién que se habia transforma-
do en pequenos esfuerzos y acrocianosis de una semana de evolu-
cion y dolor de térax anterior derecho de tipo punzante sin irradia-
ciones. Entre sus antecedentes de importancia sélo destacan antece-
dentes familiares de cardiopatia isquémica e hipertensién arterial.
Ella negb algiin antecedente de importancia. A la exploracién fisica
se encontré con TA: 120/70 FC: 85x’ con acrocianosis +a ++, ingur-
gitacion yugular G:I-1l, sus CsPs con algunos estertores subcrepitan-
tes diseminados leves, RsCs ritmicos, de buena intensidad con soplo
expulsivo G:1l de IV en foco pulmonar con desdoblamiento del 2°
ruido pulmonar, soplo mesotelesistdlico en foco tricuspideo G:I-1V,
abdomen con hepatomegalia dolorosa 6-5-5 y edema de Msis +. El
ECG: mostr6 ritmo sinusal con eje eléctrico a =602 con dilatacion de
ambas auriculas y ambos ventriculos por sobre carga sistélica y un
bloqueo del fasciculo anterior de la rama izquierda del haz de His.
La Rx de térax mostro la arteria pulmonar prominente y dilatada, pre-
sentando también dilatacion de sus ramas. Llamé la atencion la pre-
sencia de una imagen de aspecto nodular de contornos bien defini-
dos y bordes regulares, con aumento de su radiodensidad y en su in-
terior un aspecto moteado que sugiri6 calcificaciones y que en
diferentes proyecciones aparentemente no se relacionaba con las ca-
vidades cardiacas. Se realiz6 ecocardiograma en donde se documen-
t6 hipertensién pulmonar severa (PSAP 126 mmHg), confirmando la
dilatacién importante de la arteria pulmonar y sus ramas y la presen-
cia de un conducto arterioso reverso. Asi mismo se realizé TAC li-
neal y computarizada de térax en donde se concluyé que se trataba
de un aneurisma calcificado de la rama de la arteria pulmonar iz-
quierda. Con este diagndstico la paciente inicié tratamiento con an-
ticoagulante y vasodilatadores, con lo que actualmente se encuentra
en CF:l-1l'y asintomatica, no se realizé cateterismo por ser paciente
de alto riesgo.

Ig. ARRITMIAS, ELECTROFISIOLOGIA Y MARCAPASOS

64. TAQUICARDIA VENTRICULAR EN UN FUTBOLISTA DE SOC-
CER, CASO CLiNICO

Gustavo Martin Pineda-Nava, Juan Ricardo Lépez y Taylor, Viridia-
na Valdivia Flores, Katya Rayas Servin, Josefina Zumaya.

Centro de Ciencias Aplicadas a la Actividad Fisica y Deporte, Uni-
versidad de Guadalajara.

Se presenta el caso clinico de un joven de 17 afios de edad con en-
trenamiento profesional de fatbol soccer, el cual no tiene antece-
dentes familiares o personales de importancia. Durante una evalua-
cion de rutina, se le encuentra a la auscultacién arritmia cardiaca.
Esta asintomatico cardiovascular. Se le realizaron los siguientes es-
tudios: Electrocardiograma de reposo en ritmo sinusal con bradicar-
dia de 55x’ arritmia sinusal y AAV aislado unifocal y formando pe-
riodos de bigeminismos. Con datos de crecimiento ventricular izq.
Prueba de esfuerzo Bruce, desarrollando 16.28 METs. EL AAV de
reposo disminuye su presencia al aumentar la frecuencia cardiaca
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a partir de la 12. etapa y desapareciendo en el maximo esfuerzo. El
AAV se presenta a partir del Ter. Min. De recuperacion. No presen-
ta datos clinicos de angina o sintomas relacionados. Ecocardiogra-
ma Doppler, observandose un ventricular izquierdo de morfologia
y contractilidad segmentaria normal. No existen datos compatibles
con patologia congénita cardiaca. Monitoreo Holter de 24 horas,
en donde se registraron 2 salvas de taquicardia ventricular (TV),
autolimitada, de baja frecuencia y 6 latidos consecutivos, en mo-
mento de reposo con extrema bradicardia (40x’). Sin datos de insu-
ficiencia coronaria aguda. Durante el monitoreo no present6 nin-
gun sintoma cardiovascular. Conclusion: Las arritmias cardiacas
(AC) observadas en los deportistas de alto rendimiento son mas fre-
cuentes que en las personas sanas sedentarias de la misma edad y
género, sobre todo si se trata de AAV aislado, no asi las arritmias
ventriculares sostenidas, las cuales son raras. En presencia de extra-
sistoles ventriculares aisladas y periodos de TV autolimitada, se
debe buscar la relacién con dos puntos fundamentales: la existen-
cia de sintomas relacionados con las arritmias, y en enfermedad
estructural cardiaca. Estas situaciones son muy importantes para
poder decidir la conducta a seguir sobre un deportista con dichas
alteraciones. Ya que en muchas ocasiones la presencia de AC en
los deportistas de alto rendimiento se debe mas que a una patologia
cardiaca, a una hipertrofia de gran extensién, y apareciendo con
esto, frecuentemente alteraciones en la onda T y del segmento ST,
sin que esto pueda relacionarse con una afectacién estructural o
predisposicion para una arritmia. Se menciona en la 262 Conferen-
cia de Bethesda que la presencia de focos ectépicos y arritmias
ventriculares relacionado con ausencia de sintomatologia clinica, y
presentandose durante el reposo y suprimiéndose durante el ejerci-
cio intenso, su significado es de s6lo adaptacién cardiaca al entre-
namiento fisico, sin prohibir al atleta continuar con su entrena-
miento, ya que el deporte no es ni debe ser considerado como un
factor arritmogénico y predisponente para padece arritmias ventri-
culares malignas.

65. CORRELACION ENTRE SINCOPE DE ETIOLOGIA NO DETER-
MINADA Y ARRITMIA CARDIACA

David Garcia Rubi, Oscar Orihuela Rodriguez, Caudia Gémez Suarez.
Servicio de Cardiologia Hospital de Especialidades del Centro Mé-
dico Nacional Siglo XXI, IMSS, México, D.F.

Se revisaron los expedientes y registro de monitoreo de Holter de
24 hs de pacientes con antecedentes de sincope de etiologia no
determinada, enviados al Servicio de Cardiologia del Hospital de
Especialidades del CMN SXXI en el intervalo de tiempo comprendi-
do entre junio de 1994 y sep. 1999. Se encontraron 75 pacientes
enviados por sincope, de los cuales 28 fueron del sexo masculino
(38%) y 47 del sexo femenino (62%). 27 pacientes fueron mayores
de 70 afios (36%) y 13 entre 60 y 69 (17.3%) siendo los grupos més
importantes de edad del estudio. Las principales arritmias detecta-
das fueron: extrasistoles ventriculares en 36 pac. (48%) como la
mas frecuente, esta arritmia se presenté en el 55% de los pacientes
mayores de 70 afos (15 pacientes), en 33% del grupo de 60 a 69
aios (8 pacientes) y en 46% del grupo de 50 a 59 afios (5 pacien-
tes). En el grupo de mayor edad las extrasistoles correspondieron
con mayor frecuencia al grado Il y IV de la clasificacién de Lown.
2 pacientes presentaron taquicardia ventricular monomérfica
(2.6%) un caso se asocié a sincope durante el episodio, en otro
caso la arritmia detectada fue taquicardia ventricular variedad tor-
sade de pointes también asociada a sincope durante la crisis. 2 ca-
sos presentaron bloqueo A/V de segundo grado (2.6%) y en 3 casos
de tercer grado, en ningtn caso asociado a sincope, los sintomas
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referidos fueron vértigo, fatiga, mareo y lipotimias. Se encontraron
2 casos de fibrilaciéon auricular paroxistica, extrasistolia supraven-
tricular en 8 casos (10.6%), y 2 casos con trastornos del ritmo com-
patibles con enfermedad del seno, 14 (18.5%) de los pacientes es-
tudiados no presentaron trastornos del ritmo durante el estudio.
S6lo en 2 casos se correlacion¢ el episodio sincopal con arritmia
durante el monitoreo de Holter (2.6%) un caso de taquicardia ven-
tricular monomérfica y otro con taquicardia ventricular variedad
torsade de pointes. La utilidad de identificar la causa del sincope es
incuestionable y sobre todo identificar una causa de origen cardia-
co ligada a mayor mortalidad y que potencialmente es tratable.

66. PERFIL CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON FIBRILA-
CION AURICULAR (FAnoR) DE ORIGEN NO REUMATICO

Radl Hernandez Centeno, Victor Arredondo Arzola, Jesas Encarna-
cion Gamba, Julio Hernandez Lépez.
Departamento de Medicina interna HGZ T-21 IMSS Leén, Gto.

La FAnoR es aquella arritmia auricular tipicamente no relacionada con
valvulopatia mitral reumatica, su prevalencia se incrementa claramente
con la edad y bajo ciertas condiciones puede dar lugar a fenémenos
tromboembdlicos graves. El objeto fue analizar las principales caracte-
risticas clinicocardiovasculares de un grupo de pacientes con FAnoR.
Material y métodos: En el primer semestre del aio 2000 se estudiaron
en forma prospectiva pacientes con FAnoR que acudieron a la consulta
de cardiologia, a todos se les efectué historia clinica completa, eletro-
cardiograma de 12 derivaciones, placa simple de térax y ecoardiograma
transtoracico. Resultados: En total fueron 40 pacientes, 20 hombres y 20
mujeres con edades comprendidas entre 38 y 89 afos con una media de
70.8 afos, en la mayorfa (87.5%) la arritmia tenia una evolucién de un
afio o mas, 34 pacientes (85%) tenian historia de hipertension arterial
(HTAS), 13 pacientes (32.5%) con diabetes mellitus (DM-2), 12 (30%)
cursaban con manifestaciones de insuficiencia cardiaca congestiva
(ICC) y 8 pacientes (20%) con angina. El valor promedio de las cifras de
colesterol, glucemia y hematécrito fueron 190.1 mg/dL, 134 mg/dL y
43.6% respectivamente. En cuanto a las complicaciones, 8 de ellos
(20%) tenfan diagnéstico tomografico de infarto cerebral previo y 3
(7.5%) contaban con evidencia de infarto antiguo del miocardio. De los
hallazgos ecocardiogréficos 34 (85%) tenian una dimensién de la auri-
cula izquierda igual o mayor de 40 mm, el promedio de la fraccién de
expulsion fue de 57.7% encontrando una fraccion menor del 50% en
10 (25%) pacientes. Divididos por edad y sexo, en las mujeres fue mas
frecuente encontrar DM-2 (40%) e historia de infarto cerebral (30%), en
los hombres angina (25%) e historia de infarto del miocardio (10%). A
mayor edad, se observa mayor incidencia de ICC, infarto cerebral, angi-
na e infarto de miocardio y menor fraccién de expulsion. Conclusiones:
La FanoR es una enfermedad con relativa frecuencia en nuestro medio,
si se atienden los factores de riesgo tanto clinicos como paraclinicos se
podrian disminuir las complicaciones relacionadas actuando desde un
punto de vista preventivo.

67. UTILIDAD DEL ESTUDIO DE MESA INCLINADA EN PACIEN-
TES CON SINCOPE

G Zaniga Sedano, E Frutos Rangel, E Robles Torres, S Sanchez Or-
tega, B Lopez Cuellar, R Asencio Ochoa, R Garcia Garcia, V Oren-
dain Gonzalez, JM Garcia Otero.

Guadalajara, Jalisco.

El sincope recurrente sin alteraciones en la evaluacién cardiovascu-
lar y neuroldgica es una entidad bien definida con alta frecuencia de

recurrencia y en ocasiones de dificil manejo. El objetivo del estudio
es evaluar el estudio de la mesa inclinada en el diagnéstico de sinco-
pe recurrente sin causa aparente. Se practicé protocolo de inclina-
cion a 70 grados por 20 min de registro basal y posteriormente 20
min con infusién de isoproterenol o administracién de nitratos. El
grupo consta de 62 pacientes con edades de 12 a 72 afos (40) , 46
mujeres (74%) y 16 hombres (26%). Todos con sincope recurrente
con valoracién cardiovascular y neurolégica normal. La prueba fue
positiva en 26 pacientes (42%). Se revirti6 la prueba a normal en 18
pacientes (29%) después de la administracién de esmolol. No hubo
complicaciones en la prueba y en todos ellos se realizé de paciente
externo. El estudio de mesa inclinada es un método diagnéstico im-
prescindible en la evaluacion del paciente con sincope recurrente.

68. MONITOREO HOLTER DE 24 HORAS Y LA FRECUENCIA DE
ARRITMIAS EN LA POBLACION CARDIOLOGICA DEL CMN LEON

Andrés Gutiérrez, Graciela Barrientos, Susano Lara, Teniente Valente.
Departamento de Cardiologia, IMSS CMN “Ignacio Garcia Téllez”,
Leon, Gto. México.

Objetivo: Determinar la frecuencia de arritmias supra y ventriculares
documentadas en la poblacién cardiolégica del CMN “Ignacio Gar-
cia Téllez”, por medio del monitoreo electrocardiogréfico digital de
24 hrs. (HOLTER). Material y métodos: Se revisaron los expedientes
de 452 pacientes consecutivos de junio de 1999 hasta junio de 2000,
a los cuales se les habia realizado el estudio Holter. Se descartaron
los reportes de pacientes portadores de marcapasos definitivo. Todos
los reportes fueron analizados aplicandose el mismo algoritmo en el
caso de las taquicardias supraventriculares. Resultados: La poblacién
total estudiada fue de 416 pacientes de los cuales 235 fueron feme-
ninos y 181 masculinos, para una relacién de 1.3 a 1. El rango de
edad fue desde 1 afio hasta 91 afios con una media de 46 anos. Del
total de los estudios revisados en el 48.7% (203 pacientes) no se do-
cumentaron arritmias o trastornos de conduccién y se concluyeron
como normales, sin embargo en este grupo se observé una frecuen-
cia alta de arritmia sinusal en el subgrupo de los pacientes referidos
por presincope-sincope. Las taquicardias supraventriculares docu-
mentadas fueron: arritmia completa por fibrilacién auricular 11.2%
(47 pacientes). Taquicardia auricular 3.6% (15 pacientes), vias acce-
sorias 3.3% (14 pacientes). Flutter auricular 2.16% (9 pacientes). Re-
entrada intranodal 1.44% (6 pacientes), y otros 1.2% (5 pacientes).
Los trastornos de conduccién a nivel del nodo sinusal y/o AV fueron
del 12.4% (52 pacientes). Las extrasistoles ventriculares de un solo
foco se documentaron en el 20.6% (86 pacientes) y de dos focos o
mas en el 4.6% (19 pacientes). Los episodios de taquicardia ventricu-
lar sostenida o no, se registraron en el 1.2% de los casos (5 pacien-
tes). Conclusiones: El monitoreo electrocardiogréafico ambulatorio de
24 hrs, (Holter), proporciona informacién pronéstica y diagnéstica
tanto de trastornos de conduccién asi como de arritmias supraventri-
culares y ventriculares. A pesar que en un porcentaje alto no se do-
cumentaron anormalidades, existen otros procedimientos diagnésti-
cos para este tipo de poblacién, en especial en el subgrupo de pa-
cientes referidos por presincope en los cuales existe una alta
incidencia de arritmia sinusal.

69. MANTENIMIENTO DEL RITMO SINUSAL POSCARDIOVER-
SION ELECTRICA EN LA FIBRILACION AURICULAR

Drs. R Arriaga-Nava, JS Valencia-Sanchez, A Martinez-Enriquez,
J Navarro-Robles.
Urgencias Hospital de Cardiologia CMN Siglo XXI, IMSS, México, D.F.
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En el mantenimiento del ritmo sinusal (RS) en pacientes con fibrilacion
auricular (FA) poscardioversion eléctrica (CE), se han utilizado diversas
combinaciones farmacoldgicas, la mas antigua digoxina-quinidina, y en
fechas actuales propafenona, flecainida, sin embargo debe tenerse espe-
cial cuidado con la intoxicacién por digoxina: Nosotros presentamos la
experiencia clinica en 80 pacientes (pts), sometidos a CVE por FA, se
excluyeron 5 por indicadores de riesgo, los resultados estan expresados
en media + desviacion estandar, la comparacién entre grupos se llevé a
cabo con prueba de X? con una significancia estadistica de p < 0.05.
Resultados: 34 hombres y 46 mujeres con rango de edad de 37 a 87
anos (X = 61 + 12 afios), 30 pts tenfan antecedente de HAS, 12 pts FA
aislada, 18 pts cardiopatia reumatica, 12 pts cardiopatia isquémica, 1 pt
con comunicacién interauricular (CIA) 1 sindrome WPW, 1 pte cardio-
miopatia dilatada, 1 pte con hipertiroidismo, la duracién de la FA fue <
2 semanas en 53 pts més de 2 semanas 22 pts; 17 pacientes tenfan anti-
coagulacion previa, a todos se les realizé ecocardiograma transtoracico
y transesofagico, el diametro de la auricula izquierda fue de 29 a 70 mm
(X =45 + 8.4 mm), ausencia de contraste espontaneo en 35 pts y mini-
mo en 40 pts, importante 5, 2 pacientes tenian trombosis intraarticular
(Ol), a todos se les realizé CVE, con 200 J; revirtieron a RS al primer in-
tento 47 pts, al segundo 22 pts, y al tercero 6 pts, éxito en 74 pts, la
combinacién digoxina-quinidina se utilizé en 43 pts, digoxina-propafe-
nona 14 pts y digoxina-verapamil en 14 pts (todos con HAS), digoxina-
amiodarona 3 pts, todos recibieron anticoagulacién oral por 3 meses, el
tiempo de seguimiento fue de 2 a 28 meses, se presentaron 11 recaidas,
entre el 12 al 52 mes (X = 3.4 + 2.9 meses), 7 pts con digoxina-quinidina,
2 con digoxina-verapamil y uno con digoxina-propafenona, no encon-
tramos diferencia estadistica en cuanto a recaidas entre los grupos trata-
dos con digoxina-propafenona vs digoxina-quinidina, o digoxina-vera-
pamilo; como efectos colaterales un paciente suspendié el tratamiento
con quinidina por impotencia, se cambié a propafenona. Conclusiones:
Las tres combinaciones farmacolégicas demostraron su utilidad en el
manejo de pacientes sometidos a CVE por FA para mantener el RS, sin
embargo hay una tendencia a no recaida con la combinacién digoxina-
propafenona, por otro lado la combinacién digoxina-verapamil resulté
Gtil en pacientes con hipertension arterial, no tuvimos problemas de in-
toxicacion digitélica.

70. MARCAPASOS MULTISITIO EN EL MANEJO DE LA CARDIO-
MIOPATIA DILATADA EXPERIENCIA EN EL HECMNO DEL IMSS

José de Jests Espinosa Reynoso, Juan Alejandro Cordero Cabra,
Gustavo Zufiga Cedano, Gilberto Inzunza Lupio, Héctor Robles
Lépez, Juan Manuel Gonzélez Flores, Paula Pefia Lugo, Hugo Her-
nandez Garcia, Alejandro Valadez Jasso, Olga Duenas Barrientos.
Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional de Occidente IMSS.

El tratamiento con resincronizacién de la actividad ventricular en
pacientes con insuficiencia cardiaca grave (ICC), PR largo y trastor-
nos en la conduccién intraventricular (QRS > 120 mseg) ha mostrado
mejorar la funcién miocardica por varios mecanismos; disminuye la
insuficiencia mitral, incrementa el tiempo de llenado diastélico, au-
menta el gasto cardiaco por incremento en la frecuencia cardiaca de
reposo, disminuye la presion de llenado de ventriculo izquierdo (VI),
mejora la eficiencia en la contraccién de la miofibrilla a través de un
mejor alineamiento y sincronizacién ventricular, restablece la sin-
cronia atrioventricular, suprime arritmias por sobreestimulo y permi-
te un manejo médico agresivo con farmacos como betabloqueantes
y digitalicos. Las vias potenciales para estimular el VI son: transveno-
sa por seno coronario (SC). Transeptal endocardico y epimiocardico
por toracotomia (ET). En el HECMNO del IMSS hemos incluido de un
grupo de 18 pacientes con cardiomiopatia dilatada idiopética e is-
quémica a 11 pacientes en quienes se logré posicionar un electrodo
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convencional por SC (9 pacientes) o ET (2 pacientes) en protocolo de
estimulacion multisitio; DDD-biventricular (DDD-BV) en 8 pacientes
con ritmo sinusal (RS) estable y VVI-biventricular (VVI-BV) en 3 con
fibrilacion auricular (FA). En los 7 restantes no se logré colocar elec-
trodo por SC para estimulo de VI. Se reportan los resultados en un
seguimiento de 1 a 18 meses.

Edad promedio 60 aiios (30 a 82 aiios) Sexo masculino 8, femenino 3.

Valores basales >1 mes pos DDD-BV/VVI-BV

PR (RS) 210 mseg, (RS) 110 mseg.
QRS 180 mseg. 160 mseg.

FE (ECO) 23% promedio 34% promedio
CF (NYHA) IV (10) 111 (1) IV (3) 11 (6) 11 (2)
ICT (Rx) 0.62 0.59

La mortalidad en seguimiento fue de 45% con 5 defunciones; 3 por
empeorar ICC, 1 evento cerebrovascular, 1 insuficiencia hepatica
aguda (intoxicacion con acetaminofen). Conclusién: La resincroni-
zacioén de la actividad ventricular con DDD-BV o VVI-BV en pa-
cientes con grave ICC puede aportar beneficios importantes en ca-
lidad de vida; el seguimiento a largo plazo de un nimero mayor de
pacientes en estudios aleatorizados permitira conocer la influencia
sobre la mortalidad en esta entidad clinica.

71. MARCAPASOS ATRIOVENTRICULAR (DDD) EN LA CARDIO-
MIOPATIA HIPERTROFICA OBSTRUCTIVA, EXPERIENCIA DEL
HECMNO IMSS

José de Jesus Espinosa Reynoso, Gilberto Inzunza Lupio, Alejandro
Cordero Cabra, Gustavo Ziniga Cedano, Héctor Robles Lépez, Hugo
Hernandez Garcia, Paula Lugo Pefia, Carlos Solérzano Martin, Luis
Lasso Avalos, Manuel Fong Ponce, Alejandro Valadez Jasso.

La activacién septoapical endocardica precoz del ventriculo dere-
cho en la cardiomiopatia hipertréfica obstructiva (CMHO), con mar-
capasos atrioventricular secuencial (DDD) programado con intervalo
A-V corto, puede reducir el gradiente intraventricular izquierdo ca-
racteristico de la enfermedad, alterando la secuencia normal de con-
traccion septal que contribuye a la generacién de la obstrucciéon en
la via de salida ventricular. El objetivo es presentar la evolucion cli-
nica de 10 pacientes (Pts) con CMHO cuyos sintomas fueron refrac-
tarios a tratamiento farmacolégico con betabloqueador y/o verapa-
mil, incluidos en protocolo desde enero de 1995 hasta abril de 1999
con un seguimiento maximo de 5.6 afios y minimo de 1.3 afos.

Edad 9 a 68 afios promedio 37 Sexo 5m 5f

Clase funcional (NYHA) Antes DDD IV 3 pts. Il 4 pts. 1l 3 pts. 10 pts.
Después DDD IV | pts. 11l 2 pts. 11 4 pts. |3 pts.

Gradiente intraventricular Antes DDD 30-130 mm de Hg promedio 81.4 mm de Hg.
Después DDD 8-98 mm de Hg promedio 33.2 mm de Hg

Reduccioén del gradiente intraventricular del 12 al 93% promedio 60%

Insuficiencia mitral (funcional). Antes DDD Il 1pts. 1l 7 pts. 11 pts. 0 1pts

Después DDD Il 1 pts. 11 2 pts. 14 pts. 0 3 pts.
Rp. Farmacolégico: Betabloqueador 8 pts (80%) Verapamil 6 pts. (60%), Ambos 4 pts.
(40%)

No se modifica posimplante DDD.
Tratamientos adicionales: 1pt (10%) requirié ablacion del nodo atrioventricular por PR
corto

1 pt (10%) se someti6 a ablacion de arterias septales con etanol por falta de
respuesta a DDD.
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No hubo morbimortalidad perioperatoria en el periodo de segui-
miento. Concluimos: El marcapasos DDD es una alternativa atil y
segura en la CMHO refractaria a tratamiento farmacolégico, los
pacientes mejoran. CF y existe reducciéon importante del gradiente,
algunos pacientes pueden tener falla al estimulo DDD vy requeriran
tratamientos adicionales. Es necesario un seguimiento a plazo ma-
yor de un grupo mas grande y aleatrorizar contra tratamientos
como la cirugia y la ablacién quimica de las arterias septales.

72. TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA AXILAR Y SUBCLAVIA 1Z-
QUIERDAS COMO COMPLICACION SECUNDARIA A COLOCA-
CION DE MARCAPASO TEMPORAL. REPORTE DE 1 CASO.

Aquiles Valdespino Estrada, Claudio Macias Islas, Erika Duarte, Lo-
rena Ramirez Vazquez, Juan Saravia Velazquez.

Hospital de Cardiologia y Hemodinamia, Hospital de Especialida-
des Centro Médico La Raza, IMSS, México, D. F. 2000.

Femenino 88 afos, con antecedentes de Menopausia a los 50 afios
de edad; gesta = 11, para = 10, cesérea = 0 , abortos = 1; contacto
crénico con humos, colecistectomia en 1996, neumopatia crénica
obstructiva se desconoce tiempo de evolucién, hipertension arterial
sistémica desde 1996. Inicia padecimiento en febrero/2000 con as-
tenia, adinamia, somnolencia, desorientacion, posteriormente agi-
tacion psicomotriz y en las Gltimas 48 hrs previas a su ingreso alte-
racion del estado de alerta; es trasladada a este hospital donde se
documenta bloqueo auriculo ventricular de 20 grado mobitz I,
descontrol hipertensivo y dificultad respiratorias; se decide coloca-
cién de marcapaso temporal transvenoso, via subclavia izquierda,
quedando con los siguientes parametros: umbral 0.5 salida 3 y sen-
sibilidad de 1.5, frecuencia de pulso de 70/min, se coloca ademas
tubo endotraqueal para ventilacién mecénica asistida por insufi-
ciencia respiratoria, secundaria a infeccion de vias respiratorias ba-
jas, durante su estancia intrahospitalaria evoluciona estable, difi-
riéndose colocacion de marcapaso definitivo hasta resolucién de
proceso infeccioso: 5 dias posteriores a su ingreso presenta disfun-
cién del marcapaso y elevacién de azoados, por lo que se recoloca
cable de marcapaso, y se corrigen niveles de azoados, evoluciona
favorablemente a manejo con antibiéticos, se retira apoyo ventila-
torio y se programa para colocacién de marcapasos definitivo; a 15
dias de estancia intrahospitalaria, presenta datos de isquemia de
antebrazo y mano izquierda. Se diagnosticé por angiologia trombo-
sis venosa profunda axilar y subclavia, por lo que se decide retiro
de cable de marcapaso temporal y colocacién de marcapasos defi-
nitivo de lado derecho, tipo VVI Meditronic Target tip 5028-58. 24
hrs después, persiste con edema y cianosis importante de antebrazo
y mano izquierda, se decide programacién de cirugia para amputa-
cién, posteriormente presenta deterioro hemodinamico vy dificultad
respiratoria que requieren de apoyo ventilatorio y manejo con ami-
nas, no lograndose estabilizacion hemodinamica, falleciendo por
choque y disociacién electromecénica.

73. BLOQUEO AV COMPLETO DE APARICION TARDIA Y TRANSI-
TORIO POSABLACION DE TAQUICARDIA DE REENTRADA NODAL

E Silva Oropeza, MA Tepetla, H Galvan.
Departamento de Electrofisiologia. Hospital de Cardiologia CMN,
SXXI, IMSS. México, D.F.

La complicacion mas temible en la ablacién por radiofrecuencia
(Abl-RF) de la taquicardia de reentrada nodal (TRN) es el bloqueo
AV (BAV), que con frecuencia es permanente y obliga al uso de

marcapaso definitivo (MP). Su incidencia ha disminuido gracias a
una mayor experiencia en el uso de Abl-RF y el abordaje selectivo
de la via de conduccion lenta del circuito de la taquicardia. Tradi-
cionalmente ocurre en forma aguda, directamente con la exposi-
cion de RF, lo que obliga a interrumpir su aplicacion. Presentamos
el caso de masculino de 45 afos de edad, que desarroll6 BAVC a 6
dias pos-Abl exitosa de TRN. Siguiendo nuestra metodologia de
abordaje mixto: a) anatémico, alrededor del seno coronario (SC); y
b) eléctrico, guardando una relacién de 0.5 entre los electrogramas
Ay V, en ausencia de potencial de HIS, se hicieron 7 aplicaciones
de RF en sitios “blancos” de Abl, siendo la Gltima exitosa (55 seg,
25 W). Dos disparos de RF cursaron con ritmo junctional intermi-
tente, sin evidencia de BAV de grado alguno. La estimulacién pro-
gramada pos-Abl mostré: ausencia de “ecos”; conduccion AV 1:1 a
FC de 160 Ipm, contra 180 Ipm con y sin farmacos, respectivamen-
te; y la no induccion de TRN. El paciente fue egresado a 72 hs pos-
Abl en ritmo sinusal (RS), con PR normal, para admitirse al 4° dia
de su egreso por disnea y mareo secundarios a BAVC. En las si-
guientes 72 hs el BAV involuciond hasta ser de Ter grado, y un Hol-
ter al dia siguiente mostré RS predominante, con eventos aislados
nocturnos de Mobitz I, en uso de teofilina y diclofenaco que sigui6é
por una semana. Un nuevo Holter 20 dias pos-Abl confirmé RS,
con RR normal, asintomético y sin tratamiento. El BAV de aparicion
tardia y su resolucién espontanea es inusual, y es este el primer
caso en nuestra experiencia. La ausencia de BAV en grado alguno
trans-Abl y en las siguientes 48 hs, bajo una metodologia estricta
de Abl selectiva como aqui se detalla, dan pie a la observacion del
curso espontaneo en al menos una semana, antes de decidir el im-
plante de un MP definitivo.

lh. OTROS

74. UTILIDAD DEL iNDICE DOPPLER dP/dT EN LA EVALUACION
DE LA FUNCION SISTOLICA DEL VENTRICULO 1IZQUIERDO Y
SU RELACION CON LA FRACCION DE EXPULSION

José Manuel Sanchez-Lépez, Pedro Gutiérrez-Fajardo, Bertha Ali-
cia Gaxiola-Cadena, Manuel Eduardo Torres-Hernandez, José Ma-
ria Hernandez-Hernandez, Teresa Guadalupe Yanez-Rivera, Pedro
Martinez-Bermtdez, Rail Martinez-Ornelas.

Departamento de Ecocardiografia. Hospital de Enfermedades Car-
diovasculares y de Térax No. 34 Monterrey, N.L.

La dP/dT constituye una alternativa para la valoracion de la funcién
sistélica del ventriculo izquierdo. En 1989 se validé el método ecocar-
diografico Doppler para obtener la dP/dT, la cual correlaciona con la
obtenida por cateterismo. El objetivo del presente estudio fue investi-
gar la correlacion de la dP/dT y fraccién de expulsion (FE) determina-
dos por ecocardiografia en poblacién con diferentes tipos de patologia
cardiaca. Material y métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo don-
de se incluyeron pacientes mayores de 15 afos enviados a evaluacion
ecocardiografica y en quienes se encontré insuficiencia mitral (IM)
con una velocidad regurgitante minima de 3 m/seg. Los pacientes de-
berian tener una ventana 6ptima para medir la FE por método de
Simpson. Se les obtuvo el promedio de 5 mediciones de dP/dT. Se ex-
cluyeron pacientes con estenosis adrtica, que recibian inotrépicos IV o
que tuvieran FC > 100 LPM. Se analiz6 la correlacién dP/dT-FE en el
total de los pacientes, y en forma separada se analiz6 si esta correla-
cién se mantenia en aquellos con diferentes grados de insuficiencia
mitral, dilatacién de auricula izquierda y de acuerdo al diagnéstico
clinico. Resultados: Se incluyeron 45 pacientes, 22 hombres y 23 mu-
jeres, con edad 19-72 afios, (promedio 54 + 13). El diagnéstico clinico
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fue cardiopatia isquémica (Cl) en 22, miocardiopatia dilatada (MCD)
en 10. Degeneraciéon mixomatosa de la valvula mitral (DMVM) en 10,
cardiopatia reumatica inactiva (CRI) en 2 y un paciente con PCA. La
correlacion dP/dT-FE fue r = 0.79 (p < 0.001) en el grupo total. La co-
rrelacién por grupos fue: Cl (n = 22) r = 0.78, MCD (n = 10) r = 0.79,
DMVM (n = 10) r = 0.82, todas con p < 0.01. También hubo una co-
rrelacion significativa en los 3 grados de severidad de insuficiencia
mitral y dilatacién o no de la auricula izquierda. Finalmente una dP/dT
menor de 1000 mmHg/s tuvo una sensibilidad de 74% y especificidad
de 92% para predecir una Fe < 45% (VPP 0.95 y VPN 0.61). Conclu-
siones: 1) La dP/dT medida por ecocardiografia se correlaciona estre-
chamente con la fraccién de expulsién obtenida por método Simpson,
2) Este método se puede utilizar en forma confiable en la evaluacién
de la funcién sistdlica en pacientes con IM.

75. UTILIDAD DE UN ECORREALZADOR EN LA VALORACION DE
LA FUNCION VENTRICULAR, DE LAS LESIONES VALVULARES Y
LA DETECCION DE LOS CORTOCIRCUITOS INTRACARDIACOS

Edgardo Figueroa Calderén, Pedro Gutiérrez Fajardo, José Maria Her-
nandez Hernandez, Bertha Alicia Gaxiola Cadena, Raul Martinez.
Departamento de Ecocardiografia, Hospital de Enfermedades Car-
diovasculares y de térax. IMSS, Monterrey, N.L.

El uso de agentes de eco-contraste ha demostrado un aumento en la
calidad de imagen de la cavidad ventricular y ser un importante
auxiliar en la identificacion de la anatomia cardiaca, de cortocir-
cuitos y lesiones valvulares tanto obstructivas como regurgitantes.
Obijetivo: Evaluar la aplicacién de un agente ecorrealzador en pa-
cientes con dificultad técnica para valorar el gradiente de la este-
nosis adrtica, el grado de insuficiencia mitral, la funcién ventricu-
lar izquierda y los cortocircuitos intracardiacos. Método: Se realizé
un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional, tranversal y
comparativo. En aquellos pacientes en los que el estudio basal de
ecocardiografia se consideré sub6ptimo, se evaltio nuevamente el
ecocardiograma transtoracico mas la aplicacion de un agente eco-
rrealzador a base de galactosa y acido palmitico de 4 gr intraveno-
so por via periférica y se observé el realzado de los bordes endo-
cardicos de la cavidad ventricular izquierda, para valorar la fun-
cién ventricular izquierda, asi como la potenciacién de la seal
Doppler continuo y codificado en color, para determinar el gra-
diente adrtico y cuantificar el grado de insuficiencia mitral; de la
misma manera se buscé la presencia de cortocircuitos intracardia-
cos en pacientes con dicha sospecha clinica y en los que el estudio
basal no hubiese demostrado su presencia. Resultados: De 50 pa-
cientes que tuvieron criterios de inclusién, se aplicé ecorrealzador
a 22 (44%) pacientes para valorar la funcién ventricular, logrando-
se la opacificacion de la cavidad ventricular izquierda, y a su vez
se delimité con precision el borde endocardico, lo que permitié el
célculo de la fraccién de expulsiéon con el método de Simpson.
Ademas en este grupo se encontraron dos hallazgos adicionales al
utilizar el agente ecorrealzador, uno fue la deteccién de trombo in-
tracavitario en 16 (72%) pacientes, y el segundo hallazgo fue la va-
loracién del grado de insuficiencia mitral en 13 (50%) pacientes.
Del total de la muestra se incluyé a 9 (18%) pacientes para valorar
el grado de insuficiencia valvular mitral, en todos ellos el ecocar-
diograma basal demostré insuficiencia leve, posterior a la aplica-
cién de ecorrealzador se consider6 severa en el 11% y moderada
en 89% de los pacientes. Las prétesis valvulares mitrales también
fueron valoradas con ecorrealzador en un total de 5 pacientes
(10%) en quienes existia la sospecha de fuga valvular o paravalvu-
lar y que con el ecocardiograma convencional no se pudo docu-
mentar dicho diagnéstico. En el grupo de estenosis adrtica se inclu-
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yeron 6 casos (12%) donde la aplicacién de un agente ecorrealza-
dor delimité con mayor precision el espectro Doppler en todos
ellos y se pudo cuantificar el gradiente que se consideré como se-
vero. Se estudiaron 8 (16%) pacientes con sospecha de cortocircui-
tos intracardiacos, en quienes la aplicacién de ecorrealzador de-
mostré los defectos no identificados en el ecocardiograma basal.
Conclusion: Se corrobora que la utilizacién de un agente ecorreal-
zador permite valorar mas adecuadamente a los pacientes con difi-
cultad técnica para determinar la funcién ventricular, las lesiones
valvulares y los cortocircuitos intracardiacos.

76. INDICE H/r COMO UN FACTOR DETERMINANTE DEL CON-
SUMO DE OXIGENO EN FUTBOLISTAS MEXICANOS

Gustavo Martin Pineda-Nava, Juan Ricardo Lépez y Taylor, Jesis
Alberto Romo Jara, Rocio Viridiana Valdivia Flores, Katya Guadalu-
pe Rayas Servin, Josefina Zumaya Bautista.

Centro de Ciencias aplicadas a la Actividad Fisica y Deporte. Uni-
versidad de Guadalajara.

Introduccién: La hipertrofia cardiaca en el deportista es una de las
adaptaciones cardioldgicas al ejercicio, y su entendimiento en el
jugador de fatbol soccer es de gran importancia para el desarrollo
del futbolista en el ambito de la cardiologia deportiva. La relacién
radio/grosor del ventriculo izquierdo (H/r), es un indice para cata-
logar la forma de hipertrofia cardiaca en un sujeto, que puede ser
adecuada, inadecuada o inapropiada. Objetivo: Encontrar cual tipo
de hipertrofia cardiaca correlaciona con el grado de consumo
méximo de oxigeno (VO,max) en el jugador de fatbol soccer. Ma-
terial y Métodos: Se estudiaron a 39 futbolistas mexicanos a los
cuales se les realizé ecocardiograma TT, prueba de esfuerzo en
banda sinfin, valorando el VO,max en forma indirecta. El anélisis
se efectudé con programa computacional EPl 6.04 con medidas de
tendencia central y prueba de regresiéon simple e intervalos de con-
fianza del 95%. Resultados: Los resultados se compararon entre si
para obtener cual parametro ecocardiogréafico tenfa correlacién
con el consumo de oxigeno obtenido. Se obtuvo que el tipo de hi-
pertrofia cardiaca era el que designaba el grado de desarrollo aeré-
bico del jugador, de acuerdo al indice de relacién radio/grosor ven-
tricular (H/r), observando qué entre més se aproximara a 0.4, mayor
era el VO,max. Ningdn otro parametro se le encontré relacion con
el consumo de oxigeno. Conclusiones: con lo anterior, podemos
concluir que entre més proporcionada sea la hipertrofia cardiaca
(adecuada), mayor serd el VO, que pueda desarrollar un individuo,
y esto se obtiene con un indice H/r de alrededor de 0.4. Las separa-
ciones de este punto hacia abajo o hacia arriba (inadecuada de in-
apropiada), disminuyen el VO,max del deportista.

Regresion entre el VO,Max y la Hipertrofia Ventricular
68

65 =

" 1
62 = . B
59 . - -
56 . . = #
53 ' .
50 .

VO,Méx (mLe kg ® min)

47

44
0.2 025 03 035 04 045 0.5 055 0.6 0.65 0.7

Relacion RadioGrosor



Resumenes de Trabajos Libres del IX Congreso Nacional de la ANCAM

30

Rev Mex Cardiol 2000; 11 (3): 4-36

77. PHANTOM ECOCARDIOGRAFICO (PhE) MODELO DE REFE-
RENCIA MORFOFUNCIONAL PARA EL CORAZON DE ATLETA

Salvador Ernesto Covarrubias, Gustavo Martin Pineda Nava, Salva-
dor Venturas Gonzalez Gomez, César Ochoa Verduzco.
Universidad de Guadalajara. Hospital del Carmen (Angeles). Clini-
ca de Cardiologia Deportiva y Rehabilitacion Cardiovascular, Gua-
dalajara, Jalisco.

Este estudio compara la proporcionalidad que existe entre corazones de
individuos entrenados y no entrenados. El objetivo mediante un estudio
descriptivo, prospectivo, transversal y analitico, de la escritura y funcién
cardiacas por el ecocardiograma Doppler de reposo establece grafica-
mente el PhE como parametro morfofuncional y compararlo gréfica-
mente con deportes de tipo aerdbico y anaerdébico. Material y métodos:
El grupo control conformado por 10 individuos con un promedio de
edad de 21.8 + 3.2 afos, los grupos de portes fueron atletas de seleccion
universitaria, de nivel competitivo nacional, el aerébico se integré por
30 individuos, el promedio de edad de 21.1 + 4.7 afos, con disciplinas
de triatlon con 5 atletas y carrera de fondo 25 atletas, el anaerébico de
30 individuos, todos halterifilistas. El ecocardiégrafo fue un Acuson,
modelo: Sequoia 512. Y el ecocardiograma se realizé en reposo. Se de-
terminaron: Grosor de septum anterior izquierdo (GSA), pared posterior
izquierda (GPPVI). indice pared posterior izquierda (GPPVI/SC). indice
masa del ventriculo izquierdo (MVI/SC) masa del ventriculo izquierdo
(MVI). Diametro de valvula aértica (DVA), auricula (DAY), ventriculo
izquierdo en sistole (DVIS), ventriculo izquierdo en diastole (DVID),
ventriculo derecho en sistole (DVDS), ventriculo derecho en diastole
(DVDD), fraccién de acortamiento (FA). Engrosamiento ventricular sep-
tal en sistole (ES). Fraccion de expulsién (FEVI). Volumen latido de ven-
triculo izquierdo (VLVI). Velocidad de llenado ventricular temprano
(OF). Velocidad de llenado ventricular tardio (OA). indice ondas E/A
(E/A). EI GPPVI se utiliz6 para funcionar como la escala proporcio-
nal en el valor Z, quedando establecido que las variables del grupo con-
trol con el PhE. Resultados: Se encontraron diferencias estadisticas entre
las medidas de los grupos control, deporte aerébico y anaerébico como
muestra el cuadro I, ademas de presentar graficamente diferencia en to-
dos los puntos el grupo control con ambos deportes, por otro lado los
puntos de mayor diferencia entre deporte aerébico y anaerdbico son:
FEVI, VLVI, OE y OA discretamente. Conclusion: El PhE es un modelo
de referencia morfofuncional grafico con fundamento estadistico, que
permite establecer diferencias en las proporciones del corazén de atle-
tas con entrenamiento aerdbico y anaerébico.

Cuadro 1. Resultados de diferencias estadisticas entre los 3 grupos.
Valores ecocardiograficos

Control Aerébico

Promedio Desv. est. Promedio Desv. est. Valor de P
MVI/SC 76.680 15.633 94.430 29.463 0.05
ES 0.680 0.063 0.763 0.096 0.05
FEVI 59.500 1.581 61.833 3.343 0.025
VLVI 104.900 20.867 118.733 21.577 0.05
OE 52.000 3.801 67.200 13.200 0.025
OA 33.800 6.088 41.000 1z.271 0.025

Control Anaerébico

Promedio Desv. est. Promedio Desv. est. Valor P
MVI/SC 76.680 13.633 91.107 20.707 0.025
DAI 28.000 2.700 32.063 3.872 0.025
DVIS 33.727 2.470 34.438 4.351 0.025
FA 24.690 5.145 24.690 5.145 0.03

Aerdbico Anaerébico

Promedio Desv. est. Promedio  Desv.est.  ValordeP
DVIS 105.691 19.690 33.667 3.670 0.025
FA 24.690 5.145 24.690 5.145 0.05
ES 0.356 0.101 0.763 0.096 0.025
FEVI 25.000 3.366 61.833 3.343 0.025
VLVI 118.733 21.377 118.733 21.577 0.025
OE 67.200 13.200 67.200 13.200 0.025
OA 41.000 11.271 41.000 11.271 0.05

El grupo control como Phantom Ecocardiogréafico y escala cero
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78. COMPARACION DE HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFI-
COS ENTRE VELOCISTAS Y FUTBOLISTAS

Gustavo Martin Pineda Nava, Juan Ricardo Lépez y Taylor, Rocio
Viridiana, Valdivia Flores.
Centro de Ciencias Aplicadas a la Actividad Fisica y Deporte. Uni-
versidad de Guadalajara.

Introduccién: La actividad fisica ocasiona adaptaciones cardiovas-
culares al ejercicio de diferentes formas. En el electrocardiograma de
reposo y con la prueba de esfuerzo, se pueden evidenciar dichas
modificaciones. Objetivo: Determinar las diferencias que existen en
los hallazgos del electrocardiograma de reposo y en el consumo
méximo de oxigeno (VO,max), en sujetos de diferentes modalidades
del deporte. Material y métodos: Se realiz6 electrocardiograma de
reposo de 12 derivaciones y prueba de esfuerzo en banda sinfin a 40
sujetos, de los cuales son: 19 futbolistas de soccer, 5 velocistas y 16
sedentarios. Se analizaron los resultados bajo medidas de tendencia
central. Resultados: Los hallazgos mas evidentes fueron sobre el in-
tervalo QT corregido. Frecuencia cardiaca de reposo (FCr), datos de
crecimiento ventricular izquierdo (CVI) determinado por el indice de
Sokloff y el VO, max. Se presentan en el siguiente cuadro:

QTc Frec. cardiaca Sokoloff VO,max

Futbolistas  0.410 +0.031 51.68+7.05 38.57 +6.66 66.40 + 4.07
Velocistas  0.425 +0.023  62.8 + 8.04 39.8 +9.85 63.62 + 5.55
Sedentarios 0.423 +0.031  65.93+10.04 31.31+4.45 40.25+5.96

Conclusiones: A diferencia de lo que se revisa en la literatura, el
QTc se observa con menor duracién en los deportistas dinamicos
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en comparacion con los de fuerza y sedentarios. El QTc en los ve-
locistas es mayor, probablemente por el aumento en la masa mio-
cardica, lo que tendra que corroborarse con estudios ecocardiogra-
ficos. En los otros tres pardmetros reportados, FCr, CVI'y VO, max,
si concuerda con lo reportado anteriormente y lo esperado en rela-
cion con las adaptaciones cardiovasculares al ejercicio dinamico.

79. ARTERITIS DE TAKAYASU. CAUSA DE COARTACION AORTI-
CA Y SEVERA HIPERTENSION ARTERIAL

Cristo Kasulas Zerén, David Ruanova Leon.
Hospital de Cardiologia CMN, SXXI, IMSS, México, D.F.

Mujer de 44 afos, antecedentes HAS de 13 afios, de dificil control en
los recientes Gltimos dos afios. Ingresé por urgencia hipertensiva con
PA 220/140, a pesar de triple esquema antihipertensivo, revisada en
varias ocasiones, sin sospechar causa secundaria. Exploracion: Soplo
sist6lico en mesocardio Il, ausencia de pulsos de femorales hacia aba-
jo, en abdomen se ausculté soplo sistélico Ill, Rx de térax con hiper-
trofia concéntrica del VI. ECG: Ritmo sinusal, crecimiento ventricular
izquierdo y sobrecarga sistdlica del ventriculo izquierdo. Se sospech6
arteritis de Takayasu. En el cateterismo diagndstico se encontré: este-
nosis de aorta abdominal a medio centimetro por arriba de las arterias
renales, con dificultad pas6 catéter 7 French, obteniéndose un gra-
diente translesién de 130 mmHg. En la proyeccién AP: imagen de dia-
fragma y en la lateral excéntrica. En un segundo tiempo se efectu6 an-
gioplastia y colocacién de malla intravascular, con lesion residual
menor del 15%, sin gradiente. A las pocas horas del procedimiento fue
necesario retirar antihipertensivos, estando al mes con 50 mg de meto-
prolol y 25 mg de clortalidona diariamente, con una PA de 130/70.
Asintomatica, sin soplos, pulsos normales. El presente caso ejemplifi-
ca, un diagnéstico sencillo, que lamentablemente no fue asi. Los reac-
tantes de fase aguda e inmunolégica han resultado negativos, lo que
orienta a una secuela. La caracteristica de lesién tnica y el no com-
prometer a las arterias renales, hacen de este tipo de alteracién de fa-
cil tratamiento y de excelente pronéstico. Con altas posibilidades de
curacién o remisién a largo plazo o en su defecto susceptibilidad a un
nuevo procedimiento, evitando una cirugia cruenta y de resultados
impredecibles por las caracteristicas de la aorta. Nos atrevemos a de-
cir que el tratamiento de eleccién en este tipo de casos es la angio-
plastia con colocacion de mallas intravasculares.

80. ANEURISMA MICOTICO DE AORTA TORACICA MANIFESTA-
DO POR FIEBRE DE ORIGEN OSCURO Y DOLOR TORACICO
PERSISTENTE. REPORTE DE UN CASO

Cristo Kuasulas Zerén, Carlos Cancino Rodriguez, David Ruanova Ledn.
Hospital de Cardiologia, CMN, SXXI, IMSS. México, D.F.

Hombre de 57 afios. Ingresé con dolor precordial, febricula, la explo-
racion sin datos anormales, Rx de térax y ECG normales, talio y prue-
ba de esfuerzo Bruce negativos, se dio tratamiento. Al mes reingresé
por la misma sintomatologia, térax, ECG, ecocardiograma, sin cam-
bios. Por pérdida de peso y fiebre se solicité ELISA para deteccién de
VIH, el cual fue negativo; se dio de alta. A los cuatro meses consulté
con facultativo y por Rx de térax anormal se solicité TAC que mostrd
aneurisma de la aorta ascendente. A su ingreso al hospital, el paciente
refirié haber cursado con fiebre vespertina hasta de 382 C, de tres me-
ses a la fecha con remisiones espontaneas de 3 dias, habifa perdido 10
kg de peso y persistia con dolor toracico; se cateterizé encontrando un
aneurisma fusiforme de 8 cm de didmetro, con boca de 1 cm inmedia-
tamente antes del nacimiento de la subclavia derecha. Se sospeché
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arteritis de células gigantes o aneurisma micético, se tomaron hemo-
cultivos, se administraron esteroides y antibiéticos, asintomatico fue
operado con diagndstico de aneurisma de aorta. En la cirugia se en-
contraron muchas adherencias, se sospeché neoplasia, pero al seguir
la diseccién se descubrié la boca del aneurisma, que se rompid, de-
sarrollando choque hipovolémico. Se reparé la aorta directamente y se
dio por terminada la cirugia. Adecuada evolucién, sin embargo a los
10 dias present6 un dolor toracico anterior intenso y fallecio subita-
mente. El estudio histopatoldgico y los hallazgos demostraron que se
traté de un aneurisma micético. Esto sugiere que ante la coexistencia
de dolor retroesternal y fiebre, de larga evolucion se debe incluir
como diagnéstico diferencial al aneurisma micético.

81. HIPERTROFIA VENTRICULAR DERECHA Y DERRAME PERI-
CARDICO COMO UNA MANIFESTACION INICIAL DE LINFOMA

Cristo Kasulas Zerén, Emma Rosas Munive, David Ruanova Leon.
Hospital de Cardiologia CMN SXXI, IMSS. México, D.F.

Mujer de 45 afios de edad, enviada de su hospital general de zona
por derrame pericardico. Antecedente de evento vascular cerebral
un mes previo, sin otro sintoma o enfermedad. A su llegada al hos-
pital destacé en la exploracién plétora yugular grado Il a 45 grados,
pulso paradéjico, esfignonimia. La radiografia de térax cardiome-
galia grado Ill “imagen en garrafa”, electrocardiograma con hiper-
trofia ventricular derecha. Ante estos hallazgos se decidié realizar
un ecocardiograma en donde encontramos: derrame pericardico de
1,000 mL, colapso auricular derecho, dilatacién de venas suprahe-
péticas, inversion del pulso venoso; la imagen ecocardiografica
permitié apreciar un ventriculo derecho muy engrosado, con pre-
sion arterial pulmonar normal y resto de estructuras cardiacas nor-
males. Con base en estos hallazgos se procedié a programar venta-
na pericardica para toma de muestras y tratamiento de taponamien-
to cardiaco. El estudio histopatolégico demostré linfoma
moderadamente diferenciado; se decidi6 dejar canulas y efectuar
pericardiodesis, sin embargo persistié con derrame, por lo que se
dio tratamiento con radioterapia. En la TAC no se observé ensan-
chamiento mediastinal. El presente caso ejemplifica, que el derra-
me pericardico es una manifestaciéon temprana de neoplasias de
origen hematolégico. Lo interesante fue su asociacion con cambios
electrocardiogréficos de hipertrofia del ventriculo derecho que su-
gieren la infiltracién del mismo. El abordaje temprano de este tipo
de pacientes es de vital importancia para establecer el diagnéstico
y tratamiento oportunos; conociendo que una de las principales
causas de derrame pericardico en poblacién que acude a tercer ni-
vel es el origen neoplasico.

82. LINFOMA MEDIASTINAL POSTERIOR COMO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DE ANEURISMA DE AORTA. REPORTE DE UN CASO

David Ruanova Ledn, Gabriela Borrayo Sanchez, Cristo Kasulas Zerén.
Hospital de Cardiologia, CMN, SXXI, IMSS. México, D.F.

Introduccién: Dentro del diagnéstico diferencial del aneurisma de
aorta estan los tumores intratoracicos. Es una condiciéon poco cono-
cida y en ocasiones de dificil deteccién. Caso: Paciente masculino
de 62 afios de edad con antecedente de tabaquismo intenso hasta
1984: Motivo de ingreso: Seis meses de evolucién con dolor lum-
bar izquierdo, irradiado a hemi-abdomen ipsilateral y extremidades
pélvicas, aunado a diaforesis y pérdida de 5 kg en tres meses. Ex-
ploracién fisica: TA 180/100 mmHg, FC 120x”, obeso, palidez con-
juntival +, 1Y Gl, sindrome de derrame pleural bilateral del 30% de
predominio derecho, ruidos cardiacos ritmicos, sin agregados. Ab-
domen doloroso a la palpitacién media y profunda de hemiabdo-
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men superior. Extremidades pélvicas con pulsos disminuidos en
amplitud e intensidad. Laboratorio: A través de toracocentesis se
drend 1,200 cc material serohematico, con citoquimico compatible
con exudado (DHL de 17,130). Fosfatasa alcalina 224, fosfatasa
acida 4.4, proteina C reactiva 40.7, I1gA 292, IgM 539, C3 171, C4
43. Gabinete: Térax: ensanchamiento mediastinal. Tomografia
axial computada: sugestiva de aneurisma toracico y abdominal, su-
prarrenal de 8.8 x 8.7 cm y una luz aproximada de 2 cm y entre las
paredes tejido probablemente correspondiente a trombo. Resonan-
cia magnética: lesion mediastinal posterior con extensién a retro-
peritoneo, que comprime a ambos pulmones y afecta columna y
costillas. Ecocardiograma transesofagico: cayado de la aorta sin al-
teraciones, aorta descendente con discreta fibrosis sin datos de
aneurisma o diseccién. Se observa desde 30 cm de la arcada denta-
ria masa que rodea a la aorta sin comprimirla, que llega hasta mas
de 50 cm por debajo de la arcada dentaria, de caracteristicas hete-
rogéneas en la ecogenicidad, incluso se observa aspecto nodular
hiporrefringente y algunos nédulos de calcio, FE 75% auricula iz-
quierda desplazada por masa. Aortograma: sin alteraciones. Estu-
dio histopatolégico: Liquido de derrame pleural concluy6 infiltra-
cion por linfoma de células grandes. Evolucion: Se inicié quimiote-
rapia a base de ciclofosfamida, metrotexate, epirrubicina y
dexametasona: con reduccion del 90% del tumor mediastinal, sin
embargo con toxicidad hematolégica GIV y neumonia intrahospita-
laria que evolucioné a choque séptico y muerte. Conclusiones: No
todo ensanchamiento mediastinal equivale a un aneurisma aértico.
Orientar el diagndéstico por problemas (ensanchamiento mediasti-
nal, dolor) facilita el diagnéstico diferencial en donde el linfoma de
mediastino es uno de los diagnésticos a considerar.

83. CARCINOMA EPIDERMOIDE DE LENGUA CON METASTASIS
A CORAZON. REPORTE DE UN CASO

David Ruanova Leén, Cristo Kasulas Zeron, Hernan De la Cruz Zurita.
Hospital de Cardiologia, CMN SXXI, IMSS. México, D.F.

Introduccioén: La presencia de metastasis a corazén es una condi-
cién poco frecuente y por lo general son secundarias a linfoma,
cancer de mama y céncer broncogénico. Las manifestaciones que
predominan generalmente estan relacionadas con la neoplasia pri-
maria. Se presenta un caso de cancer de lengua epidermoide con
metastasis a corazén. Caso: Mujer de 71 afios con datos de: a) can-
cer de lengua epidermoide diagnosticado en 1998, b) treinta y cin-
co ciclos de radioterapia con hemiglosectomia, c) pérdida de peso
de 30 kilos en 8 meses. Motivo de ingreso: Septiembre de 1998,
pérdida subita del estado de alerta, sin responder a estimulos, ani-
socoria, desviacion conjugada de la mirada hacia la izquierda, gin-
givorragia y hemorragia transvaginal que provocé estado de cho-
que, insuficiencia respiratoria ameritando apoyo ventilatorio meca-
nico asistido. Exploracién fisica: Paciente con Glasgow de 11
puntos, desviacion de la mirada conjugada hacia la izquierda, Ba-
binski izquierdo, con frote pericardico y ruidos cardiacos disminui-
dos en intensidad, taquicardia sinusal, pulmones con estertores
subcrepitantes, equimosis multiples en brazos y piernas. Present6
paro cardio-respiratorio en dos ocasiones y taquicardia ventricular
sin responder al manejo. Laboratorio: TT: 45.9”, TP: 21.6”, TTP:
51.1”. Correccién con plasma. TT: 1:2-28.8”, TP: 1:2-16", TTP: 1:2-
39.9”. Gabinete: Tomografia de créaneo: atrofia cértico-subcortical.
Tomografia lineal de térax con derrame pericardico, derrame pleu-
ral izquierdo y proceso infiltrativo acinar basal derecho. Ecocardio-
grama: derrame pericardico con 500 cc de liquido. Estudio histopa-
tolégico: Metéstasis a corazén en ventriculo derecho. Conclusio-
nes: Este caso ejemplifica una de las principales manifestaciones
de metastasis a corazén que es el derrame pericardico. Los antece-

dentes y sintomas que presenté hacen de suma facilidad el diagnds-
tico diferencial. El ecocardiograma es de mucha ayuda para identi-
ficar tanto derrame como infiltracién miocardica.

84. ENDOCARDITIS INFECCIOSA: ESPECTRO CLiNICO, PRESEN-
TACION Y PRONOSTICO. ANALISIS DE 127 CASOS DE 1996-2000

Luis Elizondo, Alberto Bazzoni, Elvia Gamez.
Departamento de Cardiologia, Hospital de Enfermedades Cardiovas-
culares y del Térax, Monterrey N.L. Centro Médico del Noreste IMSS.

La endocarditis infecciosa es una patologia de alta morbimortalidad
en la cual los aspectos clinicos del huésped y bacteriolégicos del
agente implican un pronéstico que debe ser analizado. Se analizaron
los datos de todos los pacientes adultos con diagnéstico confirmado
por criterios de Duke de endocarditis infecciosa (El) atendidos entre
el 1 de enero de 1996 al 30 de julio de 2000, se analizan las carac-
teristicas demograficas, factores de riesgo, presentacion clinica, mi-
croorganismos causales, complicaciones asociadas, respuesta al tra-
tamiento antimicrobiano, cirugia y mortalidad, se incluyeron 127
pacientes confirmados, 73 hombres (57%) y 54 mujeres (43%), todos
adultos entre 18 y 75 afios con una mediana de 43, la duracién in-
trahospitalaria promedio fue de 31 dias y la mortalidad global de
37%, los factores de riesgo detectados son secuelas de cardiopatia
reumatica en 41 pacientes (32%), degenerativa 34 (26%, mixomato-
sis y calcificacion), prétesis 32 (25%), congénitos 20 (16%). Del gru-
po anterior se identifica El en valvula nativa (VN) 75 pacientes
(58%), prétesis 32 pacientes (25%), 20 (16%) con cardiopatia congé-
nita de los pacientes con El en VN 54/75 (72%) fueron en v. adrtica,
el 16/75 (21%) v. mitral y 5 (6%) v. trictspide, los pacientes con El
de v. protésica fueron 32/127 (25%) de los cuales 19/32 (59%) fue-
ron mitrales, y 13/32 (41%) adrticos. El protésica tardia 25/32 (78%)
y temprana 7/32 (22%). Se obtuvo cultivo positivo en 88 pacientes
(70%), los gérmenes obtenidos fueron estafilococo 34/88 (39%), es-
treptococo 29/88 (33%), gram —11/88 (12%), enterococo 9 (10%),
otros 5 (6%). Tuvieron complicaciones mayores 79/127 pacientes
(62%), éstas se definieron como sepsis persistente 56/79 (70%), em-
bolia 14/79 (18%), insuficiencia cardiaca 9/79 (11%). 14/127 pa-
cientes (11%) tuvieron curacién clinica s6lo con tx médico, el resto
113 (89%) tuvo que ser intervenido quirGrgicamente 82/127 (65%) o
murieron antes del procedimiento 31/127 (24%). La mortalidad glo-
bal fue de 47/127 pacientes (37%), 80 pacientes fueron curados 14/
127 (11%) con tx médico y 66/127 (52%) con cirugia, la mortalidad
asociada a gérmenes fue mas alta en estafilococo 17/34 (50%), ente-
rococo 6/9 (67%), gram-5/11 (45%), cultivo neg. 11/40 (28%), es-
treptococo 5/29 (17%). Se identificaron 18/127 (14%) El nosocomia-
les con una mortalidad de 12/18 (66%). Conclusién: La El contintia
siendo una patologia de elevada mortalidad a pesar de las nuevas
herramientas diagndsticas y terapéuticas, se debe considerar un diag-
nostico mas temprano para aplicar un tratamiento mas rapido y efec-
tivo debido a mayor incidencia de gérmenes mas virulentos.

85. REFLEXION ARTERIAL PULSATIL PRECOZ, REALIMENTA-
CION MECANO-ELECTRICA Y EXTRASISTOLIA VENTRICULAR

Gustavo Sanchez-Torres,* Oscar Infante Vazquez.**
Departamentos de Farmacologia* y de Instrumentacion Electrome-
canica** del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez,
Meéxico, D.F.

Antecedentes: La observacion por esfigmoquinetocardiografia
(EQCQ) de una onda de reflexién (OR) precoz en el pulso carotideo
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que precede a la aparicién de una extrasistole ventricular (EV),
hizo pensar que la OR distiende al ventriculo izquierdo (VI), lo que
por un mecanismo de realimentacién mecano-eléctrica (RME) ori-
gina el latido disritmico, como ha sido propuesto en otras situacio-
nes clinicas. Aqui contrastamos esta hipétesis estudiando el indice
de reflexion arterial (IRA) y la duracién del periodo expulsivo (PE)
en casos con o sin ev. Métodos y resultados: Se estudiaron 60 casos
asistentes a una clinica cardioldgica y se formaron 2 grupos: A (GA)
de 30 sujetos con registro en el ECG de mas de una EV, y B (GB) de
30 casos sin arritmia en > 500 latidos. Ademas del trabajo clinico
habitual, se efectué EQCG (sin farmacos por > 48 horas) y se midi6
el IRA (tiempo aorta-OR: Inicio del impulso ventricular (1V) en el
EQCG anterior-OR) y la duracién del PE (inicio del IV-deflexién del
Il ruido en la banda 20-100 Hz del mismo) en los siguientes latidos,
GA: latido sinusal pre-extrasistélico (LPE), latido control (LC) o ci-
clo no influido por la secuencia arritmica; GB: latido testigo (LT,
promedios de 3 latidos sinusales). EI LC y el LT se midieron en tra-
mos de 8 o mas ciclos; identificindose como substrato arritmogéni-
co (SA) a la variabilidad del tiempo A-OR, o del PE de mas de 30
ms en > 3/6 latidos secuenciales carotideos y ventriculares. No
hubo diferencias (GA vs GB) en edad, sexo, peso, talla, presion ar-
terial, hipertrofia del VI e hipertension arterial (53.3 vs 73.3%). El
LPE tuvo un PE (en ms) mas largo (291 + 41 vs 279 + 39, p = 0.01)
y un IRA menor 0.36 + 0.17 vs 0.58 + 0.24, p = 0.0015) que el LC.
El SA (carotideo + ventricular) fue mas comtn en el GA que en el
GB (76% vs 62%). El SA sélo ventricular se vio en el 20% del GA'y
en el 6.2% del GB. Conclusiones: 1) la disminucién del IRA y el
aumento del PE observado en la mayoria de los casos del GA sugie-
re que la precocidad de la OR, inherente a la rigidez arterial de la
HA o la edad avanzada de estos casos, distiende el VI en la telesis-
tole y por la RME origina la EV, 2) un SA subyace a esta situacion vy,
ademas del arterial, el de tipo ventricular es primordial en la géne-
sis de la arritmia; asi que el SA es un marcador que tiene implica-
ciones terapéuticas y clinicas, 3) la EQCG es un método dtil en el
estudio de éstas y seguramente de otras disritmias.

86. ENDOCARDITIS INFECCIOSA: CARACTERISTICAS CLINICAS
DEL PACIENTE Y EL GERMEN COMO INDICADORES DE MAL
PRONOSTICO

Luis Elizondo, Alberto Bazzoni, Elvia Gamez.
Departamento de Cardiologia, Hospital de Enfermedades Cardiovas-
culares y del Torax, Monterrey N.L. Centro Médico del Noreste IMSS.

Existen indicadores clinicos de mal pronéstico en la endocarditis
infecciosa (El) para estratificacion rapida de pronéstico adverso. De
la base de datos de El se analizan los indicadores clinicos del pa-
ciente y caracteristicas del agente que pueden establecer un pro-
néstico desfavorable. Se analizan 132 pacientes con El confirmada
con criterios de Duke, 50/132 fallecieron (38%), se analizan 3 va-
riables clinicas como indicadores de prondstico, la presencia de
una o mas complicaciones (sepsis persistente, embolia y/o insufi-
ciencia cardiaca) 82/132 (62%), falleciendo 50/82 (61%), todos los
fallecidos se encontraron en este grupo, la existencia de endocardi-
tis en mas de un sitio 33/132 (24%) falleciendo 31/33 (94%), pa-
cientes atendidos sélo con tratamiento médico o no intervenidos
quirtrgicamente 47/132 (36%) falleciendo 33/47 (70%). En rela-
cién a los gérmenes se obturo cultivo positivo en 91/132 (69%). El
analisis de mortalidad se realiz6 en tres grupos, estreptococo detec-
tandose en 30/132 pacientes (24%) falleciendo sélo 5/30 (17%) y
cultivo negativo 41/132 pacientes (31%), falleciendo de éstos 12/
41 (30%) y otros gérmenes, estafilococo, enterococo, Gram.-hon-
gos 61/132 pacientes (46%), entre los cuales fallecieron 33/61
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(54%). Conclusiones: La variable clinica de peor prondstico es la
presencia de El en mas de un sitio y la existencia de complicacio-
nes relacionadas, relacionado con el germen la gravedad es baja si
se detecta estreptococo y se incrementa si existe cultivo negativo u
otros gérmenes. La imposibilidad de cirugia reviste alta letalidad.

87. DISECCION AORTICA COMPLICADA CON RUPTURA IN-
TRAPLEURAL. REPORTE DE UN CASO

Salvador Ocampo Peiia, Aquiles Valdespino Estrada, Alfonso Lara
Olivares, Jorge Saul Macias Garcia, Ernesto Hernandez Jiménez.
Hospital de Cardiologia y Hemodinamia, Hospital de Especialida-
des Centro Médico La Raza, IMSS, México, D.F. 2000.

Se trata de paciente masculino de 72 afos de edad quien cuenta
con los siguientes antecedentes de importancia: tabaquismo créni-
co intenso, hipertension arterial de larga evolucién en tratamiento
irregular. Ingresa al hospital por instalacion de cuadro clinico en
forma sabita caracterizado por dolor precordial intenso, transficti-
vo, irradiado a cara posterior de térax acompainado de datos de
choque hipovolémico, se efecttio un electrocardiograma descartan-
do infarto agudo al miocardio, tele de térax se observa arco aértico
dilatado aneurismatico sin cardiomegalia y la presencia de derrame
pleural izquierdo de aproximadamente 80%, se procedi6 a la reali-
zacion de toracocentesis, obteniéndose contenido hematico de
2500 mL. Posteriormente con evolucion satisfactoria, desaparicion
del dolor con disminucion de la hemoglobina a 10.9, el manejo fue
conservador con reposo absoluto y terapia antihipertensiva, el eco-
cardiograma transtoracico y transesofagico demostré la presencia
de aneurisma aértico con diseccién a nivel de la aorta ascendente
extendiéndose a troncos supraadrticos y aorta descendente TIPO
BAKEY | tomografia axial computarizada de térax confirmé el diag-
néstico pero ademés la presencia de una comunicacién entre la
pared de la aorta y la pleura mediastinal y hemotérax izquierdo. A
las 3 semanas del evento se efectu cateterismo cardiaco encon-
trandose aneurisma aértico, en el sitio de la diseccién se encontro
sellada la falsa luz con la presencia de trombo que abarca hasta la
aorta descendente por arriba de las suprarrenales. Dada la evolu-
cién del paciente se decidié manejo conservador.

88. EXPERIENCIA DE UN SERVICIO DE GABINETES DE CARDIO-
LOGIA EN UN HOSPITAL GENERAL DE ZONA

Catalina Miranda, Miguel Rodriguez, Carmen Nieto, Santiago Obispo.
Hospital General de Zona No. 220 (IMSS) Toluca Méx.

Objetivo: Reportar nuestra experiencia en el Ter afo, de los resul-
tados obtenidos por ecocardiografia P. de esfuerzo y monitoreo
Holter. Material y métodos: Revisamos en forma retrospectiva los
resultados obtenidos por ecocardiografia (con un equipo Aloka
SSD-5500), prueba de esfuerzo y monitoreo Holter, del 30 de junio
de 1999 al 29 de junio de 2000, en el servicio de gabinetes de car-
diologia en nuestro hospital general de zona. Resultados: Se reali-
zaron 1419 estudios, de los cuales fueron 693 hombres y 726 mu-
jeres, con un rango de edad de 1 mes a 92 afios, promedio 35 afios.
De estos fueron: 1313 transtoracicos, 6 transesofagicos, 4 con con-
traste, prueba de esfuerzo 71 y estudios con monitoreo Holter 25.
Las principales causas de ecocardiografia fueron: 341 pacientes
(24%) corazén sano, 292 (21%) cardiopatias congénitas, 228
(16.1%) cardiopatia isquémica, 105 (7.4%) CRI, 78 (5.5) estenosis
adrtica, 61 (7.4) HA/EPOC, 61 (7.4) arritmias, 61 (4.3%) protesis,
53 (3.7%) derrame pericardico y cardiomiopatia hipertréfica 47
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(3.3%). De las 71 pruebas de esfuerzo se efectuaron por la presen-
cia de cardiopatia isquémica. Y el monitoreo Holter 25 por arrit-
mias (TPSV y ventricular). Conclusién: La realizacién de los estu-
dios de gabinete ayuda a tener mejor certeza diagndstica, sin em-
bargo no debemos olvidar la curva de aprendizaje en su inicio

89. FRECUENCIA DE CARDIOPATIA ISQUEMICA EN PACIENTES
CON ARTERITIS DE TAKAYASU

Oscar Orihuela Rodriguez, Rubén Santos Delfin, David Ernesto
Garcia Rubi, Francisco Escalante Parra.

Servicio de Cardiologia & Medicina Interna Hospital de Especiali-
dades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS, México, D. F.

La enfermedad de Takayasu es una vasculitis primaria, crénica y
progresiva que afecta a la aorta y a sus ramas principales, produ-
ciendo estenosis incluyendo las arterias coronarias. Objetivo: De-
terminar la frecuencia de cardiopatia isquémica en los pacientes
con enfermedad de Takayasu en el Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional Siglo XXI. Material y métodos: Se realizo
un estudio transversal analizando a los pacientes con el diagnésti-
co de enfermedad de Takayasu de 1997 a 1999 que cumplieron
con los siguientes criterios de inclusién: Edad mayor de 15 afios, de
ambos sexos, con diagnéstico confirmado por biopsia, con estudio
de viabilidad miocardica (talio 201 con dipiridamol) y panarterio-
grafia con clasificacién de acuerdo a los hallazgos. Se excluyeron
pacientes que no tenfan estudio de viabilidad miocérdica y/o pa-
narteriografia. Analisis estadistico: Se realiz6 estadistica descriptiva
para variables cuantitativas calculando medidas de tendencia cen-
tral de tipo media y medidas de dispersién, desviacion estandar, y
para las variables cualitativas con escala de medicién ordinal se
calculé mediana y cuartil 25 y 75. Resultados: Se encontraron un
total de 22 pacientes y s6lo 11 cumplieron con los criterios de in-
clusién. Todos los pacientes fueron mujeres, su edad promedio fue
de 44 (DE + 11.02), el tiempo de evaluacion fue de 21.5 afios. Los
factores de riesgo que se encontraron fueron: hipercolesterolemia
en 6 (54.5%), tabaquismo en uno (9.1%) e hipertension arterial sis-
témica en 9 (81.4). La localizacién de la obstruccién a nivel de la
aorta fue tipo Il en 8 (72.8%) y el tipo | en 3 (27.2%). La presencia
de cardiopatia isquémica encontrada en el Talio 201 fue en 7 pa-
cientes (63%) los cuales clinicamente presentaban angina de pe-
cho, la cara mas afectada fue anterolateral en 4 (36.4). Conclusién:
La frecuencia de cardiopatia isquémica encontrada en la enferme-
dad de Takayasu en el Hospital de Especialidades del Centro Médi-
co Nacional Siglo XXI fue del 63%.

90. LEFT ATRIAL APPENDAGE ANEURYSM. A CASE STUDY

Pomerantzeff PMA, Freyre HM, Quintana M, Virgen CL, Branddo
CMA, Aiello VD, Barreto ACP, Grinberg M, Oliveira SA.

Division of Surgery, Heart Institute, University of Sao Paulo Medi-
cal Schooll, Brazil.

Abstract: Intrapericardial aneurysms of the left atrial appendage
(LAA) are rare cardiac anomalies: We present a case of a 33-years
old woman who presented paroxysmal atrial tachyarrhythmias as-
sociated with periods of chest pain. The chest X-Ray demonstrated
an unusually prominent left heart border with mild cardiomegaly
and the transthoracic echocardiography showed an intrapericardial
mediastinal liquid mass without thrombi, with was confirmed by a
nuclear magnetic imaging study interpreted initially as a pericar-
dial-celomic cyst. Aneurysmectomy was performed under cardio-

pulmonary bypass with a bilateral submamarian skin incision and
subsequent median sternotomy. The patient had an uneventfull
postoperative course and remains completely asymptomatic at this
time. We suggest aneurysmectomy under cardiopulmonary bypass
as a safer method of treatment of this rare cardiac anomaly.

e

Figure 1. P-A chest radiograph
demonstrating an unusually pro-
minent left heart border with
mild cardiomegaly.

Figure 2. Magnetic resonance image of the heart demonstrating the left atrial ap-
pendage aneurysm (A) frontal plane (B) transverse plane.

91. LEFT ATRIAL APPENDAGE ANEURYSM. A CASE STUDY

Pamerantzeff PMA, Freyre HM, Quintana M, Virgen CL, Branddo
CMA, Aiello VD, Barreto ACP, Grinberg M, Oliveira SA.

Division of Surgery, Heart Institute, University of Sao Paulo Medi-
cal Scholl, Brazil.

Abstract: Intrapericardial aneurysms of the left atrial appendage
(LAA) are rare cardiac anomalies: We present a case of a 33-years
old woman who presented paroxysmal atrial tachyarrhythmias as-
sociated with periods of chest pain. The chest X-Ray demonstrated
an unusually promiment left heart border with mild cardiomegaly
and the transthoracic echocardiography showed an intrapericardial
mediastinal liquid mass without thrombi, with was confirmed by a
nuclear magnetic imaging study interpreted initially as a pericar-
dial- celomic cyst. Aneurysmectomy was performed under cardio-
pulmonary bypass with a bilateral submamarian skin incision and
subsequent median sternotomy. The patient had an uneventfull
postoperative course and remains completely asymptomatic at this
time. We suggest aneurysmectomy under cardiopulmonary bypass
as a safer method of treatment of this rare cardiac anomaly.

Fi%ure 2. Magnetic resonance imaﬁe of the heart demostrating the
r

left atrial appendage aneurysm (A) frontal plane (B) transverse plane.
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92. UTILIDAD DEL TIROFIBAN EN TROMBOSIS ARTERIAL PERI-
FERICA

R Asencio Ochoa, R Garcia Garcia, E Frutos Rangel, ) Zaiiga Seda-
no, E Cardona Munoz, B Lépez Cuellar, R Garcia Gonzalez, ] Mo-
reno Villa, ) Robles Torres, JA Garcia Gonzalez, JM Garcia y Otero.
Departamento de Cardiologia del Hospital Del Carmen Guadalaja-
ra, Jalisco.

Se ha demostrado en varios estudios la utilidad de los antagonistas
Ilb/Illa plaquetarios en el manejo de lesiones trombdticas coronarias;
pero sélo hay reportes anecdéticos del uso de estos medicamentos
en enfermedad vascular periférica. El objetivo del estudio es descri-
bir una serie de pacientes con oclusion vascular periférica maneja-
dos con tirofiban y angioplastia. El grupo consta de 11 pacientes con
isquemia aguda de miembros inferiores en 7 y de superiores en 4.
Edades 45 a 89 afos (65), ocho hombres y tres mujeres. Anteceden-
tes de fibrilaciéon auricular en 4, claudicaciéon intermitente en 4, e
insuficiencia cardiaca en 3. El tiempo de presentacién fue de 0.6 a
18 hrs (6.5). La oclusién se encontraba a nivel de la arteria femoral
comun en 2. Femoral superficial en 1, iliaca 2, popliteal 1, tronco ti-
bioperoneo 1, humeral 1, braquial 2, y subclavia 1. Se administré
adicionalmente estreptokinasa en 4 pacientes y activador tisular
plasminégeno en 6 pacientes. En 10 pacientes se realizé y el restan-
te mejor6 el llenado capilar. Se realiz6 angioplastia en 8 pacientes a
las 24 hrs del inicio de la infusién con éxito angiografico en todos.
Dos pacientes desarrollaron hematomas en el sitio de puncién y sélo
un paciente requirié de transfusion. El tirofiban es un medicamento
de gran utilidad en el manejo de lesiones trombéticas periféricas.

93. ANEURISMA DE LA ARTERIA PULMONAR. REPORTE DE UN
CASO

Arturo S Campos, Aquiles Valdespino, Jorge Jiménez Orozco, Mar-
co Antonio Ramos-Garcia, Francisco J. Leén, Roberto Enciso.
Departamento de Cardiologia, Hospital de Especialidades, Centro
Médico Nacional “La Raza”. IMSS, México, D.F.

El aneurisma de la arteria pulmonar (AAP), es una patologia rara en
nuestros dias, con incidencia y prevalencia dificil de determinar,
aunque es menos frecuente que el aneurisma de la aorta. En la lite-
ratura se han reportado menos de 200 casos de AAP desde 1978, y
en México 8 casos desde 1975. La etiologia descrita va desde la
congénita a la adquirida, acompanados de hipertensién pulmonar,
las vasculitis (Enfermedad de Behcet’s y el Sindrome de Hughes-
Stovin), las infecciones y las idiopéaticas. La patogenia no esta muy
clara. Nuestro caso, es un paciente femenino de 60 afios de edad,
con antecedentes de exposicion a humos de lefia por 30 afios e hi-
pertensién arterial sistémica de 15 afios de evolucion. Ingresa por
deterioro de su clase funcional, debido a infeccién de vias respira-
torias bajas. En la exploracion fisica con soplo sistélico pulmonar
II/1V, irradiado a zona interescapulovertebral derecha, escape dias-
télico en el mismo foco 1I/IV y soplo sistélico en foco tricuspideo 11/
IV, sindrome de rarefaccién pulmonar y hepatomegalia 1-1-1 deba-
jo del reborde costal. Examenes de laboratorio: reaccién de cadena
de polimerasa para tuberculosis en expectoracién y VDRL negati-
vos. La radiografia de térax con crecimiento de mediastino. El eco-
cardiograma transtoracico y transesofagico, con insuficiencia tri-
cuspidea moderada, hipertensién pulmonar severa con presiéon de
arteria pulmonar de 74 mmHg y dilatacién aneurismatica de la ar-
teria pulmonar izquierda de 10 cm, la fraccién de expulsion del VI
de 85%. La tomografia axial computarizada de térax corrobora el
diagnéstico. Finalmente consideramos que en todo paciente con
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una tumoracién hiliar, hipertension pulmonar y/o hemoptisis y pro-
cesos emboligenos sin un factor causal aparente, se debe tener pre-
sente la posible existencia de un AAP. Ante la posibilidad de una
tromboembolia pulmonar o que el AAP se vuelva inestable e incre-
mente su mortalidad, sugerimos emplear medicamentos que modi-
fiquen el riesgo de trombosis, heparinicos en fase aguda y poste-
riormente cumarinicos y anteplaquetarios como el clopidogrel, so-
bre todo en los pacientes no candidatos a cirugia o en tanto se
realiza este procedimiento, ya que éste se considera el tratamiento
mas adecuado a pesar de su alta mortalidad.

94. PACIENTE CON TUMOR MIOCARDICO “MIXOMA” MANE-
JADO INICIALMENTE COMO LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Aquiles Valdespino, Arturo S Campos, Marco Antonio Ramos-Gar-
cfa, Jorge Jiménez Orozco, Roberto Enciso.

Departamento de Cardiologia, Hospital de Especialidades, Centro
Médico Nacional “La Raza”. IMSS, México, D.F.

La incidencia de tumores primarios del corazén es baja y atiin me-
nor que las metastasis a este 6rgano. El mixoma es el tumor prima-
rio mas frecuente, pero su diagndstico es dificil de primera instan-
cia ya que tiene muchos signos y sintomas inespecificos. Presenta-
mos el caso clinico de un paciente femenino de 32 afios de edad y
una hermana con lupus eritematoso sistémico desde hace 14 afios.
A la paciente se le diagnosticé lupus eritematoso sistémico hace 2
anos, sélo con cuadro clinico poliarticular, por lo que fue tratada
con pulsos de ciclofosfamida y después con prednisona 20 mg/dia.
La paciente ingresé al servicio de reumatologia por dolor toracico
punzante, fiebre de 38.50 y letargia. Las manifestaciones sugestivas
de lupus eritematoso sistémico activo fueron las alteraciones a ni-
vel mucocuténeo, neurolégico, renal y hematolégico. Por la pre-
sencia de cardiomegalia es enviada a cardiologia. La paciente pre-
sentaba datos de sindrome de Cushing iatrogénico, con obesidad IlI
grado, en la auscultacién con datos de estenosis mitral, insuficien-
cia tricuspidea e hipertensién pulmonar moderada y no se integré
ningtn sindrome pleuropulmonar. En la Rx de térax se observé car-
diomegalia de 3er grado, crecimiento del arco aértico y aumento
de la trama broncovascular. El eco transtoracico report6 hiperten-
sién pulmonar severa, insuficiencia tricuspidea moderada, creci-
miento de auricula izquierda de 51 mm, una masa tumoral de 55 x
40 mm en la auricula izquierda, con origen en el septum interauri-
cular, movil, prolapsada hacia el ventriculo izquierdo. La tomogra-
fia axial computarizada de térax mostré una tumoracién de 50 x 36
mm la auricula izquierda que prolapsa hacia ventriculo izquierdo.
Los dos estudios concordaron en que la masa ocupaba el 80% de la
auricula izquierda. Se programoé a cirugia cardiotoracica en las si-
guientes 48 horas, para mejorar sus condiciones y la plaquetope-
nia, leucopenia y anemia normocitica normocrémica asociadas. La
paciente desarrollé stbitamente sangrado de tubo digestivo bajo y
3 horas después insuficiencia cardiaca progresiva e irreversible que
le causé la muerte. La autopsia mostré una tumoracién (mixoma)
en la auricula izquierda de 10 x 7 x 3.5 cm y no se encontraron
datos de vasculitis en ningtn sitio. Este informe nos confirma que
nuestra paciente con un mixoma cardiaco desarroll6 diferentes sin-
dromes: primero, un proceso obstructivo de flujo sanguineo a tra-
vés de la valvula mitral (estenosis mitral); segundo, manifestaciones
sistémicas como fiebre, anemia, plaquetopenia y ataque al estado
general. Estas manifestaciones pueden confundirse con una endo-
carditis o una enfermedad de la colagena (lupus eritematoso sisté-
mico). A nuestra paciente se le diagnosticd lupus eritematoso sisté-
mico aln sin evidencia positiva para el mismo, ya que todas sus al-
teraciones fueron manifestaciones sistémicas del mixoma cardiaco.
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95. UTILIDAD DEL ECOCARDIOGRAMA COMO GUIA PARA EL
ABORDAJE DEL DERRAME PERICARDICO EN LA SALA DE UR-
GENCIAS

JS Valencia-Sanchez, R Arriaga-Nava, J Navarro Robles, A Marti-
nez-Enriquez, E Arizmendi Uribe.

Urgencias Cardiovasculares, Hospital de Cardiologia CMN SXXI
IMSS, México, D.F.

Desde que Claudius Galen (138-201 A.D.) identific6 al derrame
pericardico como un efecto negativo sobre la funcién cardiaca,
surgieron diferentes procedimientos como: puncién percutanea
que fue realizada en 1840 por Franz Schuh que inserté un trocar
entre el 32y 42 espacio paraesternal; en 1911 Marfan introdujo
la puncién subcostal, en 1955 se realizé la introduccion de un
catéter para extraer el liquido. La era de la ecocadiografia ha
permitido realizar el procedimiento guiado mediante visualiza-
cién directa con reduccién importante en la morbilidad y morta-
lidad. Presentamos la experiencia del servicio de urgencias del
Hospital de Cardiologia CMN siglo XXI. De agosto de 1999 a ju-
lio de 2000 fueron valorados 10 pacientes 7 mujeres y 3 hom-
bres con edad promedio de 53 = 20 afos. Los diagnosticos: car-
cinoma de mama 2, insuficiencia renal crénica 5, lupus eritema-
toso sistémico 1 y dos casos de pericarditis. A todos se les
realiz6 ecocardiograma transtoracico en eje paraesternal y apial
para cuantificar la cantidad de liquido, en tres casos se docu-
mentoé por criterios clinicos y ecocardiogréaficos datos de tapona-
miento cardiaco. Con anestesia local se procedi6 a realizar la
puncién subcostal bajo guia ecocardiografica en eje apical 4 ca-
maras con equipo Aloka modelo SSD-870, se identific6 la pre-
sencia de fluido dentro del saco pericardio y su relacién con el
resto de las estructuras, previa colocacién de un introductor 7F
se introdujo un catéter pigtail para la extraccién del liquido.
Durante todo el procedimiento se continué con vigilancia eco-
cardiografica hasta la extraccién total del liquido. La cantidad
calculada por la férmula de volimenes al inicio fue 1180 = 402
mL y la cantidad extraida 808 + 304 mL. No se present6 ningu-
na complicacién y fue exitoso el procedimiento en todos los ca-
sos. Consideramos que el abordaje del derrame pericardico bajo
guia ecocardiografica es un procedimiento seguro, eficaz y con
minimas complicaciones.

96. INDICADORES ECOCARDIOGRAFICOS DE CARDIOVERSION
ELECTRICA EN PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR

JS Valencia-Sanchez, R Arriaga-Nava, A Martinez-Enriquez, ] Na-
varro—Robles, E Arizmendi Uribe.

Urgencias Cardiovasculares, Hospital de Cardiologia CMN SXXI
IMSS, México, D.F.

Se valoré la utilidad de ecocardiografia transesofagica (ETE), como es-
trategia para la toma de decision de cardioversion eléctrica (CVE) en
pacientes con fibrilacién auricular (FA), con o sin compromiso hemodi-
namico. La presencia de trombo intraauricular es frecuente en pacientes
con FA y dificil de identificar con las técnicas convencionales de eco-
cardiograffa (especificidad 60%), con una incidencia del 6-33%, estu-
dios preliminares documentan la utilidad del ETE por su alta sensibilidad
para detectar trombos intraauriculares hasta en 97% de los casos. Se uti-
liz6 el ETE en 80 pacientes con FA sometidos a CVE entre enero de
1996 a abril de 1999, a todos los pacientes se les realiz6 ecocardiogra-
fia transtoracica (ETT) y ETE, los indicadores de riesgo para embolia pos-
terior a la cardioversion fueron la presencia de contraste espontaneo
moderado o severo en auricula izquierda (Al), ausencia de flujo en ore-
juela izquierda (Ol) y presencia de trombosis. El estudio incluy6 80 pa-
cientes, 46 mujeres, 34 hombres con edad de 61 + 12 afios, de éstos, 30
pts son hipertensos, 12 pts con cardiopatia isquémica, 18 pts con car-
diopatia reumadtica, 12 FA aislada, 1 CIA, 1 sindrome WPW y 1 cardio-
miopatia dilatada. Cinco pacientes fueron excluidos por presencia de
indicadores de riesgo, los hallazgos ecocardiograficos del grupo total
fueron: diametro de la auricula izquierda 45 = 8.4 mm, FEVI 61 = 7.5%,
ausencia contraste espontaneo en auricula izquierda 35 pts, minimo en
40 pts, importante 5, flujo normal en la Ol en 78 pts, trombosis 2 pts. La
frecuencia cardiaca a su ingreso fue 146 + 16.4 con un rango de 120 a
180 latidos/min, se realiz6 CVE con 200 J previa sedacion con midazo-
lam a dosis de 0.1 a 0.15 mg/kg/dosis y se continu6 con anticoagula-
cién por via oral con warfarina sédica por tres semanas en los pacientes
no reumaticos, el seguimiento a largo plazo fue de 2 a 28 meses, no se
presentd ninguna complicacién durante el procedimiento, en 11 pa-
cientes hubo recaida promedio 3.4 + 2.9 meses. Conclusiones: Estos
resultados indican que la CVE bajo gufa de ETE ofrece clara ventaja en
cuanto a tiempo, identificando indicadores pronésticos de eventos trom-
boemboélicos en pacientes con fibrilacién auricular, y que debe ser con-
siderada como primera alternativa de manejo.



