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la. CARDIOPATIA ISQUEMICA

1. ASOCIACION DE LA MUTACION DEL GEN DE LA ENZIMA METILE-
NOTETRAHIDROFOLATO REDUCTASA (MTHFR) Y ARTERIOPATIA
CORONARIA ATEROESCLEROSA EN LA POBLACION YUCATECA

Aguilar Romero RE, Davila Velasquez JR, Pérez Mutul J.
Centro Médico Nacional “Lic. Ignacio Garcia Téllez”, IMSS, Centro de
Investigaciones Regionales, “Dr. Hideyo Noguchi”, Mérida, Yuc.

Obijetivos: Determinar la prevalencia de la mutacién homocigota de
la enzima MTFRH y definir si est4 asociada con arteriopatia coronaria
ateroesclerosa en la poblacién yucateca. Material y métodos: Estudio
prospectivo, observacional, comparativo por disefio de casos y con-
troles y por tipo de andlisis transversal. Se reclutaron 100 pacientes de
sexo masculino y femenino con edades entre los 30 y 70 afios, del
CMN “Lic. Ignacio Garcia Téllez”, entre noviembre de 2002 a febrero
de 2004. Fueron estudiados con angiografia coronaria y con base al
resultado divididos en dos grupos: 52 pacientes con ateroesclerosis
coronaria (casos), y 48 pacientes sanos (controles). Se tomé una
muestra de sangre para laboratorio rutinario, perfil de lipidos, aisla-
miento de DNA y amplificacion del gen de la MTHFR mediante reac-
cién en cadena de la polimerasa (PCR) y determinacién del genotipo.
Se comparo la prevalencia de la mutacion en ambos grupos. Resulta-
dos: La frecuencia alélica de la mutacion fue del 78%, 50% para la
forma heterocigota y 28% para la homocigota. De los 52 casos estu-
diados, 15 pacientes presentaron la mutacién homocigota (29%), 26
heterocigotos (51%) y 10 normales (19%), un caso fue indeterminado.
Nueve de 15 casos homocigotos (60%) presentaron enfermedad de
tres vasos. De los 48 controles, 13 fueron homocigotos (27%), 24 he-
terocigotos (50%) y 11 normales (22%). El andlisis inferencial median-
te la raz6n de momios fue de 1.2 para un IC de 1.8 a 0.7 para un
95%, sin diferencia estadisticamente significativa. Conclusiones: El
polimorfismo génico de la enzima MTHFR se observé como un even-
to frecuente en la poblacién yucateca. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas en el analisis de contraste entre las dos
poblaciones. Llamé la atencién que la frecuencia de la mutacién ho-
mocigota esta asociada a la enfermedad de tres vasos.

2. POLIMORFISMOS DE UN SOLO NUCLEOTIDO EN EL PROMO-
TOR DEL GEN DEL RECEPTOR CD 14 Y SU ASOCIACION CON IN-
FARTO DEL MIOCARDIO O ANGINA INESTABLE, EN UNA POBLA-
CION MEXICANA

Solache Ortiz G, Meaney Martinez A, Estrada Garcia MT.
Unidad Cardiovascular Hospital Regional 1° de Octubre ISSSTE;
CINVESTAV-IPN, México, D.F.

Antecedentes: La aterosclerosis es una enfermedad crénica, que inicia
en etapas fetales de la vida y progresa lentamente a través de la nifiez y
la adolescencia para posteriormente acelerar su desarrollo en el adulto,
donde estas placas pueden sufrir erosién y fractura y ser las responsa-
bles de los eventos coronarios agudos, que hasta en el 50% de los casos
se presentan como muerte subita. En las Gltimas dos décadas, ademas
de los ya bien establecidos factores de riesgo para la aterosclerosis,
como hipercolesterolemia, tabaquismo, diabetes mellitus e hiperten-
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sién arterial, otros factores de riesgo han cobrado importancia, entre
éstos, los procesos inflamatorios, las infecciones y mas recientemente
factores genéticos. En la poblacién mexicana los factores de riesgo mas
importantes son la diabetes mellitus y la hipertensién arterial sistémica,
ambos componentes del sindrome metabélico, el cual se reconoce en
la actualidad como un estado proinflamatorio. Sin embargo, en nuestra
poblacién se desconoce si factores genéticos participen como factores
de riesgo para la enfermedad aterosclerosa. En los Gltimos afios se han
publicado estudios que asocian polimorfismos de un solo nucleétido
en el promotor del gen del receptor CD14 con el infarto del miocardio
en dos poblaciones europeas (sitio -260) y una asiatica (sitio -159).
CD14 es un receptor que reconoce patrones moleculares asociados a
patégenos, entre otros lipopolisacaridos (LPS), componente de la pared
bacteriana de las bacterias gramnegativas, y que participa en la respues-
ta inmune innata. Objetivo: Debido a la importancia de las enfermeda-
des isquémicas del corazén en nuestro pais como principal causa de
muerte general y al perfil de factores de riesgo coronario nos propusi-
mos la busqueda de polimorfismos en el promotor del gen CD14 en
nuestra poblacion. Material y métodos: Una poblacién de pacientes
con infarto del miocardio (87), de los cuales el 57% eran del sexo mas-
culino y una de controles (93), de los cuales 53% eran del sexo mascu-
lino; en los cuales se determiné el polimorfismo para los sitios -159,
-260 y otros del promotor del gen del receptor CD14, mediante PCR y
digestion con la enzima Haek IIl. Resultados: Se encontré un nuevo
polimorfismo localizado a -308pb del sitio +1. Este polimorfismo se
asocia con infarto del miocardio o angina inestable en el grupo de
hombres con una razén de momios de 10.6 con un IC del 95%. No se
encontré asociacion con infarto del miocardio en nuestra poblacién
para el sitio -159. Nuestra poblacién no es polimérfica para la posicion
-260. Conclusién: Estos datos sugieren que en nuestra poblacion el po-
limorfismo C (-308) T esta asociado a infarto del miocardio o angina
inestable en hombres.

3. ESTUDIO PARA VALORAR EL EMPLEO DE TRIMETAZIDINA EN
PACIENTES CON ANGINA DE PECHO ESTABLE

Guadiana Garcfa EM.
Centro de Cardiodiagndstico Integral de Monterrey.

Objetivo: La trimetazidina es un inhibidor selectivo de la 3-Ketoacil
Coenzima A que ocasiona un cambio en el metabolismo energético
del corazén de oxidacion de acidos grasos a oxidacién de glucosa.
Este estudio valora su utilidad en pacientes con angina de pecho esta-
ble. Material y métodos: Se realizd un estudio prospectivo longitudi-
nal, se incluyeron pacientes con angina de pecho estable, en fase I
de nuestro programa de rehabilitaciéon cardiaca a los cuales se les
afiadioé a su tratamiento habitual trimetazidina 20 mg TID VO y conti-
nuaron sin cambios su prescripcién de ejercicio supervisado, 3 veces
por semana, por 8 semanas y se les realizé prueba de esfuerzo antes y
después. Resultados: Se reuni6 una poblacion de 27 pacientes. To-
dos los pacientes presentaron mejoria clinica. El tiempo de aparicion,
asi como la méxima depresion del segmento ST se incrementaron en
todos los pacientes (74 seg. y 83 seg. promedio) y en consecuencia su
capacidad de trabajo. La percepcién de angina disminuyé. No pre-
sentaron cambios hemodindmicos de importancia. EIl medicamento
fue bien tolerado. Conclusién: La terapia metabdlica con trimetazidi-
na es otra opcion para el tratamiento de angina de pecho.
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4. EMPLEO DE TRIMETAZIDINA EN UN PACIENTE CON ESTENO-
SIS AORTICA Y CARDIOPATIA ISQUEMICA SEVERA NO CANDI-
DATO PARA TRATAMIENTO QUIRURGICO

Guadiana Garcfa EM.
Centro de Cardiodiagndstico Integral de Monterrey.

Obijetivos: El tratamiento de la cardiopatia isquémica con estenosis
adrtica representa un desafio en la practica clinica debido a que su
tratamiento farmacoldgico se asocia con cambios hemodinadmicos y
de contractilidad que son deletéreos para la patologia aértica. La tri-
metazidina es un inhibidor selectivo de la 3-Ketoacil Coenzima A que
ocasiona un cambio en el metabolismo energético del corazén de
oxidacién de acidos grasos a oxidacion de glucosa, mejorando la efi-
ciencia del oxigeno en presencia de isquemia y por lo tanto no se aso-
cia a cambios hemodindmicos y de contractilidad. Material y méto-
dos: Se presenta el caso de un paciente masculino de 68 afios de
edad con antecedentes de infarto extenso al miocardio, remodela-
cién maligna y disfuncién del ventriculo izquierdo, con estenosis aér-
tica con gradiente de 33 mmHg, evidencia indirecta de hipertensién
pulmonar y con sintomatologia en la clasificacion Il de NYA pese a
recibir el maximo tratamiento médico tolerado. Se le afiadi6 trimeta-
zidina 20 mg TID VD a su tratamiento y se realizaron pruebas de es-
fuerzo con consumo de oxigeno antes y después. Resultados: El con-
sumo de oxigeno se incrementé un 51% de 11.1 a 16.8 mL/kg/min y
su umbral de lactatos de un 28% a un 40% de su VO, max. Tedrico y
su ventilacién méaxima se incrementé un 77% de 31 a 55 1/min. Su
sintomatologia y calidad de vida mejoré considerablemente. Conclu-
sién: El tratamiento metabdlico con trimetazidina es una excelente
opcion para el tratamiento de pacientes con cardiopatia isquémica y
estenosis adrtica no candidato a cirugia.

5. PUENTES INTRAMIOCARDICOS CORONARIOS. INCIDENCIA EN
EL HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD DE PEMEX

Rivera-Henestroza VM, Huerta-Liceaga F, Camacho B, Contreras-
Chacén R, Olmedo-Huerta BL, Contreras-Ortiz J, Lugo-Villa A, Mal-
donado-Santos A, Vazquez-Vera VM, Guizar-Flores S.

PEMEX. Hospital Central Sur de Alta Especialidad. Servicio de Cardiolo-
gia, Laboratorio de Hemodindamica. México, D.F.

Introduccidn: La circulacion coronaria esta compuesta por tres siste-
mas vasculares conectados en serie: 1) arterias epicardicas (Conduc-
cién), 2) vasos pre-arteriolares (Resistencia) y 3) arteriolas. Estas arte-
rias de conductancia (epicardicas) normalmente se deslizan por la su-
perficie del corazén, y son asiento de la enfermedad aterosclerosa
obstructiva, que es la principal causa de cardiopatia isquémica, sien-
do entonces el Unico sistema vascular arterial susceptible de revascu-
larizacion. Ocasionalmente estos vasos siguen trayectos intramurales
dentro de la pared muscular (intramiocardico), considerandose una
variante anatémica considerada por algunos autores como una car-
diopatia congénita. La incidencia reportada en la literatura es muy
variable, la cual oscila desde 0.6% al 12%, en estudios postmortem se
reporta del 55-85%. Es bien sabido que se asocian a insuficiencia co-
ronaria, por fenémeno de Milking, manifestandose clinicamente
como angina estable o inestable, infarto miocardico y muerte stbita.
Por lo tanto es una variante anatémica, de origen congénito como
causa de cardiopatia isquémica. Su mecanismo fisiopatolégico esta
basado en obstruccién sistélica dindmica de la luz del vaso epicardi-
co, espasmo vascular, (liberacién e incremento de tromboxano A2 lo-
cal), disfuncién endotelial y trombosis local por hipoflujo. Su amplio
espectro clinico, ha obligado a tener diferentes pautas terapéuticas,
desde el tratamiento farmacolégico, percutdneo (angioplastia con
Stent) hasta el uso de técnicas quirGrgicas, y en la mayoria de los ca-
sos vigilancia médica periddica, dado el buen pronéstico que se ha

documentado en esta patologia. Todo esto enfatiza la importancia
que se le debe dar a esta entidad y conocer la incidencia y sus facto-
res de riesgo asociados, para entonces ejercer la terapéutica mas ade-
cuada para cada caso en especifico. Objetivo: Conocer la incidencia
de los puentes intramiocardicos coronarios como causa de sintomas
sugestivos de isquemia miocardica (angina o equivalente clinico de
angina) asi como factores de riesgo asociados para coronariopatia.
Material y métodos: Se les realizé coronariografia a todos los pacien-
tes con sospecha de enfermedad coronaria aterosclerosa obstructiva,
que presentaban sintomas clinicos sugestivos de isquemia miocéardica,
documentada por métodos de estrés miocardico no invasivos (prueba
de esfuerzo en banda, y en algunos casos se considerd necesario eco
estrés con dobutamina) durante el periodo comprendido del 1° de
mayo del 2003 al 30 de abril 2004, realizando en este lapso un total
de 753 coronariografias selectivas en el laboratorio de hemodinamica
del servicio de cardiologia, del Hospital Central Sur de Alta Especiali-
dad (HCSAE), de Petr6leos Mexicanos (PEMEX). Resultados: Del total
de 753 coronariografias selectivas, se encontré que 33 pacientes eran
portadores de puentes intramiocérdicos (4.38%), la distribucién por
sexos fue de 19 hombres (57.57%) y 14 mujeres (42.42%), la edad
promedio de 57 %+ 10.5 afios, (rango 38-78 afios), los principales fac-
tores asociados a puentes intramiocérdicos fueron hipercolesterole-
mia en 17 pacientes (54.5%), hipertensién arterial en 20 pacientes
(60.6%). Diabetes mellitus en 10 pacientes (30.3%), tabaquismo posi-
tivo en 10 pacientes (30.3%). La distribucion de los puentes intramio-
cardicos de acuerdo a la arteria epicardica involucrada fue la siguien-
te: a) Arteria descendente anterior izquierda, 31 puentes intramiocar-
dicos (83.78%), b) Ramo diagonal, 1 (2.70%), c) Marginal obtusa, 3
(8.10%), c) Coronaria derecha, 1 (2.70%), d) Descendente posterior
derecha 1 (2.70%). En 2 pacientes de los 33 estudiados, se documen-
t6 la presencia de 4 puentes intramiocardicos en diferentes arterias
epicardicas (DA, Diagonal, 18 y 22 ramo marginal obtuso de circunfle-
ja) en 1 sola paciente, y 2 puentes en otra paciente, ademas portado-
ra de miocardiopatia hipertréfica septal asimétrica (DA y MO). Con-
clusién: La incidencia encontrada de puentes intramiocardicos en ar-
terias epicardicas coronarias en nuestra institucion es del 4.38%, en
correspondencia con los reportes encontrados en la literatura. La ar-
teria que resulté afectada con mayor frecuencia fue la descendente
anterior, y el factor de riesgo coronario que con mayor frecuencia se
asoci6 a puente intramiocardico fue la hipertension arterial.

6. PRESENTACION CLINICA DE LOS SINDROMES CORONARIOS
AGUDOS (SCA) EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
CARDIOVASCULARES DEL HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CMN
SXXI IMSS

Borrayo Sanchez G, Madrid Millar A, Contreras Rodriguez A, Anteza-
na Castro J, Reyes Hurtado A, Velez y Tallo de Meneses M, De la LLa-
ta Romero M, Autrey Caballero A.

Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares (UCIC). Hospital de
Cardiologia Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Objetivo: Evaluar la presentacién clinica de los SCA en la UCIC del
Hospital de Cardiologia del CMN SXXI. Material y métodos: Se regis-
traron en una base de datos los pacientes ingresados a la UCIC de
enero del 2002 a junio del 2004 con diagndstico de SCA (angina
inestable, infarto sin y con elevacién del segmento ST) de acuerdo a
los criterios aceptados. Resultados: Registramos 1,616 pacientes, la
edad promedio fue de 62.6 = 11.8 afios, 1,135 hombres (70.2%) y
481 mujeres (29.8%) con una relacién de 2.35:1, los factores de ries-
go en orden de frecuencia se distribuyeron de la siguiente forma: ta-
baquismo en 1,016 casos (62.9%), hipertensién arterial sistémica en
950 (58.8%), diabetes mellitus en 697 (43.1%) y dislipidemias en 690
(42.7%). Los diagnoésticos fueron: dolor atipico en 42 casos (2.6%),
angina inestable o infarto sin elevacién del ST en 451 casos (27.9%) e
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infarto con elevacion del ST 1,123 casos (69.5%). De las complicacio-
nes eléctricas, el bloqueo de rama derecha fue el mas frecuente con
170 casos (10.5%), luego de bloqueo de rama izquierda en 127
(7.9%), blogueo auriculoventricular completo en 121 (7.5%), bloqueo
auriculoventricular de 2° Grado en 82 casos (5.1%) al igual que el de
ler. Grado (5.1%), fibrilacion auricular en 59 (3.7%), fibrilacion ven-
tricular en 14 (0.9%) y taquicardia ventricular en 11 (0.7%). Las com-
plicaciones presentadas fueron: isquemia recurrente en 322 casos
(19.9%), falla ventricular izquierda en 272 (16.8%), choque cardiogé-
nico en 164 (10.1%), reinfarto en 108 (6.7%), insuficiencia mitral en
66 (4.1%), pericarditis en 56 (3.5%) y ruptura miocéardica en 15
(0.9%). La mortalidad hospitalaria fue del 9%. Conclusién: Los SCA
registrados en la UCIC muestran un panorama general de su presenta-
cion clinica en México. La relacidn entre ambos sexos cada vez es
menor, el factor de riesgo mas comun es el tabaquismo. El infarto con
elevacién del ST sigue siendo mas frecuente, por lo que las medidas
de prevencién primaria son muy importantes.

7. EVALUACION DE LOS NIVELES DE PROTEINA C REACTIVA EN
LOS SINDROMES CORONARIOS AGUDOS (SCA)

Borrayo Sanchez G, Madrid Miller A, Contreras Rodriguez A, Anteza-
na Castro J, Reyes Hurtado A, Velez y Tello de Meneses M, De la LLa-
ta Romero M, Autrey Caballero A.

Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares (UCIC). Hospital de
Cardiologia Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Obijetivo: Evaluar el prondstico de los niveles de proteina C reactiva
(PCR) en pacientes con SCA que ingresan a la UCIC. Material y meto-
dos: Se incluyeron pacientes consecutivos ingresados a la UCIC con
diagnéstico de SCA (angina inestable, infarto sin y con elevacion del ST)
de acuerdo a los criterios convencionales. Se clasificaron dos grupos de
estudio de acuerdo a la determinacién mayor de los niveles de PCR
encontrados durante su estancia en la UCIC. El grupo | (GI) fueron pa-
cientes con PCR < 1.5 mg/dL y el grupo Il (Gll) pacientes con PCR >
1.5 mg/dL. Resultados: Se determinaron los niveles de PCR en 269 pa-
cientes, la edad promedio fue de 61.6 = 11.5 afios, 195 hombres
(72.5%), los factores de riesgo se distribuyeron como sigue: diabetes
mellitus 116 (43.1%), hipertensién arterial sistémica 161 (59.9%), taba-
quismo 181 (67.3%), dislipidemias 117 (43.5%). De acuerdo al diag-
néstico encontramos en 4 casos dolor atipico (1.5%), angina inestable o
infarto sin elevacién del segmento ST en 70 (26%) e infarto con eleva-
cién del ST 195 (72.5%). En el Gl los eventos de isquemia se presenta-
ron en 7.4%y en el Gll 18.2% (p = 0.013, RR 2.0 IC95% 1.11-3.61),
en la presencia de reinfarto (2.6% en Gl contra 3% en Gll, p = 0.416)
y muerte hospitalaria (2.6% en Gl contra 5.6% en Gll, p = 0.252), no
existio diferencia significativa. Mientras que para la falla ventricular iz-
quierda se encontr6 en el 3.3% en Gl y 14.1% en Gll (p = 0.001, RR
3.52 1C95% 1.62-7.63). Conclusion: Los niveles de PCR encontrados
en los pacientes con SCA durante su estancia en la UCIC > 1.5 mg/dL
se asocian significativamente a mayor frecuencia de isquemia y falla
ventricular izquierda, por lo que su determinacién actualmente debe
realizarse en estos pacientes para estratificar su pronéstico.

8. PROTEINA C REACTIVA COMO INDICADOR DE INFLAMACION
ASOCIADO A DISFUNCION ENDOTELIAL EN PACIENTES CON
SINDROMES CORONARIOS AGUDOS

Rivera Rojas Maria del Socorro, Limén German Liliana, Alcocer Diaz-
Barreiro Luis, Mayor Villalobos MA.
Hospital General de México.

Objetivo: Demostrar la eficacia de la proteina C reactiva de alta sen-
sibilidad (PCRas) para la detecciéon de disfuncién endotelial y estable-
cer, en caso de que los hallazgos correlacionen, las proporciones en-
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tre el nivel de PCRas y parametros de USG Dopler, con disfuncién
endotelial sist¢émica. Material y métodos: Se tom6 muestra de sangre
a los pacientes con diagndéstico de sindrome coronario agudo (SICA)
para cuantificar PCRas. Se realiz6 prueba de hiperemia reactiva con
USG Doppler de alta resolucién en arteria braquial, para medir el dia-
metro interno de la arteria en reposo, posterior a hiperemia reactiva
inducida por oclusién con esfingomanémetro y a la administracién de
400 mcg de nitroglicerina SL. Resultados: Se incluyeron 20 pacien-
tes: 12 hombres y 8 mujeres, con una media de edad de 64.1 +
12.47 DS (Media + DS), con rango entre 43 y 85 afios, en quienes se
calcul6 el riesgo coronario de acuerdo a la escala de Framingham. 19
pacientes tuvieron disfuncién endotelial (dilatacion posprueba de hi-
peremia del 10% o menor con respecto al didmetro interno arterial
en reposo). La PCRas se encontré elevada en el 65% de los pacientes.
La PCRas en los pacientes con infarto fue de 81.03 + 80.0857 DS y
en pacientes con angina fue de 5.73 + 5.56; esta diferencia fue esta-
disticamente significativa (p = 0.011). En el anélisis de correlacién li-
neal no se encontré correlacion significativamente estadistica en nin-
guno de los otros parametros estudiados. Conclusiones: 1. Los nive-
les de PCRas no predicen disfuncion endotelial. 2. En todos los
pacientes con infarto agudo del miocardio y sindrome coronario agu-
do sin disnivel del segmento ST se encuentran niveles elevados de
PCRas con significancia estadistica en el grupo de pacientes con infar-
to del miocardio.

9. PRONOSTICO DE HIPERFIBRINOGENEMIA EN LOS SINDRO-
MES CORONARIOS AGUDOS (SCA)

Borrayo Sanchez G, Contreras Rodriguez A, Antezana Castro J, Ma-
drid Miller A, Reyes Hurtado A, Velez y Tallo de Meneses M, De la
LLata Romero M, Autrey Caballero A.

Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares (UCIC). Hospital de
Cardiologia Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Introduccidn: La hiperfibrinogenemia se ha considerado un factor de
riesgo independiente para angina inestable, infarto y muerte, debido
a su influencia en la trombosis y retrombosis coronaria. Objetivo:
Evaluar el pronéstico de hiperfibrinogenemia en pacientes con SCA
(angina inestable, infarto con y sin elevacion del segmento ST) en la
UCIC. Material y métodos: Se determinaron niveles séricos de fibri-
ndgeno en pacientes ingresados a la UCIC con diagnéstico de SCA. Se
tomé en cuenta para clasificar a los grupos los niveles maximos de fi-
brinégeno registrados para cada paciente. El grupo | (GI) con fibriné-
geno < 500 mg/dL y el grupo Il (Gll) con fibrinégeno > 500 mg/dL.
Resultados: De enero del 2002 a junio del 2004 se registraron los ni-
veles de fibrin6geno en 1,373 casos, la edad promedio fue de 62.7 +
11.8 afios, 968 hombres (70.5%), los factores de riesgo fueron: diabe-
tes mellitus en 580 (42.2%), hipertensién arterial sistémica 808
(58.8%), tabaquismo 876 (63.8%), dislipidemias 586 (42.7%). Los
diagnésticos fueron: Dolor toracico atipico 35 (2.5%), infarto sin ele-
vacién del ST o angina inestable 373 (27.2%), e infarto con elevacién
del ST 965 (70.3%). La isquemia recurrente se presenté en el 7.6%
para el Gly en el GIl 12.9% (p = 0.002, RR 1.5 IC95% 1.14-1.96), el
reinfarto fue 3% en Gl y 3.8% en Gll (p = 0.464, RR 1.0 IC95%
.97-1.03), la falla ventricular izquierda fue 5% en Gl y 11.9% en GlI (p
< 0.0001, RR 2.16 1C95% 1.59-2.92), la mortalidad hospitalaria no
mostré diferencia significativa (5.9% para el Gl contra 6.6% para el
grupo Il, p = 0.287), lo mismo ocurrié para la frecuencia de reinfarto
(3% contra 3.8%, pNS para el Gl y Gll respectivamente). Adicional-
mente encontramos asociacién con mayor frecuencia de insuficiencia
mitral (1.16% contra 2.4%, p = 0.05) y pericarditis (0.94% contra
2.4%) en el Gll. Conclusién: Los niveles de fibrindgeno > 500 mg/dL
registrados durante la estancia en la UCIC de los pacientes con SCA
se asocian con mayor frecuencia a eventos de isquemia recurrente y
falla ventricular izquierda. No existié diferencia significativa para mor-
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talidad hospitalaria, ni para reinfarto, por lo que se requiere un nu-
mero mayor de casos.

10. ALCALOSIS RESPIRATORIA EN LA ANGINA DE PECHO INESTABLE

Acolzin Videl C, Murillo Rincén P, Guzman Larios K.
Hospital Regional Universitario, Secretaria de Salud. Colima, Col.

Planteamiento: La angina de pecho es manifestacion clinica de car-
diopatia isquémica. El enfermo porta aterosclerosis coronaria y per-
manece asintomatico. Si aparece angina, es espontanea, progresiva y
ocurre después de un infarto se califica como inestable. La angina de
pecho inestable manifiesta isquemia subita del miocardio por vaso-
constriccion coronaria. Se han dado varias explicaciones que inclu-
yen a la alcalosis porque altera el calcio intracelular y aumenta el tono
arteriolar. Es un hecho empirico que la ansiedad desestabiliza a la car-
diopatia isquémica, lo que pudiera ser por vasoconstricciéon secunda-
ria a la alcalosis respiratoria que sigue a la hiperventilacion. Objetivo:
Ante la pregunta: ;Tienen alcalosis respiratoria los enfermos con angi-
na de pecho inestable?, se comprobara que enfermos con angina de
pecho inestable cursan con alcalosis respiratoria. Material y méto-
dos: Son enfermos atendidos en la Unidad de Cuidado Intensivo con
diagnéstico de angina de pecho inestable, corroborado por clinica y
alteraciones de la repolarizacién ventricular en el electrocardiograma.
Se excluyeron por infarto del miocardio o tratamiento con calcioanta-
gonistas. En periodo sintomatico se midié: pCO,, exceso de base (ES)
y pH en sangre arterial. Alcalosis respiratoria es la disminucién de
pCO, a menos de 34 mmHg con EB menor de -5, sin importar el pH.
El tamafio de la muestra es calculé con la formula para estimar pro-
porciones: Z2(pg)/d2, concediendo 90% a p y 20% al error. Resulta
8.64, es decir nueve casos. Suponiendo 20% de pérdidas aumenta a
11. Analisis: Se calcul6 valor medio de pCO,, pH y EB y se compara-
ron con cifras consideradas normales por el laboratorio clinico. Se
aplicé prueba t para una media. Resultados: Se Informan 11 casos.
Ocho tuvieron pCO, menor de 34. Valor medio de los resultados:
pCO, 30.8 mmHg + 6.49, EB -5.1 + 6.1, pH 7.37 + 0.09. Valores
de referencia: pCO, 34 a 45, pH 7.37 a 7.44. EB = 3. Si hay alcalosis
respiratoria, pero compensa acidosis metabdlica. Se eliminaron del
andlisis dos casos con EB de -16, pues la acidosis metabélica pudiera
falsear el resultado, los nueve restantes tienen: pCO, 30.7 + 6.79,
EB-2.6 == 3, pH 7.42 + 0.06. P < 0.01 para pCO,. Conclusién: Se
confirma que dos tercios de los enfermos con angina de pecho inesta-
ble cursan con alcalosis respiratoria.

11. EVOLUCION DE LA ANGINA INESTABLE EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS CORONARIOS DEL CENTRO MEDICO NACIONAL DE
OCCIDENTE

Alberto Romo Jara, Pedro Ortiz Sdnchez, Angélica Kam Ramos.
Centro Médico Nacional de Occidente IMSS.

En afios recientes se introdujo el término sindromes coronarios agu-
dos (SICA) para referirse a una serie de estudios de isquemia miocar-
dica aguda que incluye la angina inestable, el infarto del miocardio
sin elevacién del segmento ST y el infarto del miocardio con eleva-
cion del segmento ST. En México no son muy frecuentes estadisticas
precisas acerca del comportamiento de la angina inestable. Con el
objeto de conocer estas caracteristicas se cre6 en el 2002 el Registro
Nacional de Sindromes Coronarios Agudos (RENASICA) en el cual
participaron 18 centros hospitalarios de segundo y tercer nivel e in-
cluy6 4,253 pacientes en un periodo de 3 afios. Se analizaron edad,
factores de riesgo y principales riesgos de muerte asociada, posibilida-
des de procedimientos intervencionistas y su realizaciéon. De la misma
manera algunos aspectos en el manejo con heparinas o inhibidores
de la Gp IIb/llla. En nuestro centro se atiende un gran nimero de pa-

cientes con estos sindromes, por lo que deseamos dar a conocer algu-
nas caracteristicas de la poblacién, en especial la evolucién que cur-
san y algunos aspectos epidemiolégicos de estos enfermos. Se analiza
la evoluciéon de pacientes con angina inestable e 1AM sin elevacion
del ST, con objetivos especificos de identificar cuales son las compli-
caciones mas frecuentes, los factores de riesgo que influyen en una
mala evolucién, asi como algunos rasgos que nos orientan a llevar a
procedimientos intervencionistas a estos grupos durante su estancia
en la Unidad Coronaria. Finalmente analizamos la mortalidad de los
mismos. Es un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo en
donde se recaban datos de pacientes que ingresan a la UCIC en el
periodo del 1° de julio de 2002 al 30 de junio de 2003. Resultados:
Un total de 101 pacientes, 64 hombres y 37 mujeres fueron ingresa-
dos al estudio, con edades de 37 a 89 afios, con factores de riesgo de
hiperlipidemias, elevacién de cifras de glucosa, con promedio de 152
mg. Hipertension arterial, tabaquismo en el 73%, con sobrepeso un
57%, sedentarismo en el 95%. Carga genética de Cl en su historial cli-
nico. Las complicaciones de estos pacientes fueron IM con elevacién
del ST en un paciente, tres de ellos desarrollan cuadros de insuficien-
cia cardiaca. El 25% se llevaron a intervencionismo y el 26% se lleva-
ron a revascularizacién miocardica quirtrgica. Su estancia hospitala-
ria tuvo una duracion entre 2 a 14 dias. No se registré ninguna defun-
cién en su estancia hospitalaria en la Unidad de Cuidados Intensivos
Coronarios.

12. REGISTRO DE SINDROMES CORONARIOS AGUDOS EN EL
HOSPITAL REGIONAL “1° DE OCTUBRE”, ISSSTE; ENERO-DI-
CIEMBRE 2003

Salazar Lépez HR, Velazquez Moreno H, Meaney Martinez A, Mea-
ney Mendiolea E.
Hospital Regional “1° de Octubre™, ISSSTE, México, D.F.

Introduccién: Los sindromes coronarios agudos son la forma maés fre-
cuente de presentacion de cardiopatia isqguémica. En nuestro pais son
pocos los estudios que reportan las caracteristicas globales de pacien-
tes con estas enfermedades. Objetivo: Determinar las caracteristicas
clinicas y demograficas de los pacientes con sindrome coronario agu-
do, las complicaciones més frecuentes y el tratamiento recibido. Ma-
terial y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo donde se revisa-
ron expedientes de pacientes con sindrome coronario agudo confir-
mado que ingresaron a nuestra unidad coronaria del 11 de enero al
31 de diciembre de 2003. Los grupos fueron divididos acorde a las
variedades de sindrome coronario. Resultados: Se analizaron 237 in-
dividuos, 71.3% hombres y 28.7% mujeres, la edad fue 30 a 87, con
promedio 57 + 12 afios. Los sindromes coronarios agudos fueron
mas frecuentes en los grupos de pacientes en edad productiva, con
habito tabaquico, con sobrepeso u obesidad. El mas frecuente fue el
infarto con elevacion del segmento ST (43%), seguido por angina
inestable (40.7%) y en ultimo lugar el infarto sin elevacién del seg-
mento ST (16.3%). No hubo diferencia entre grupos respecto a com-
plicaciones totales. La mortalidad registrada en este estudio fue muy
baja (4.21%). El tratamiento proporcionado a estos pacientes en su
mayoria fue el que se recomienda hasta el momento en las guias in-
ternacionales. Conclusiones: Las variables observadas son similares a
las de otros estudios nacionales a internacionales. La mortalidad re-
portada fue baja seguramente a que la mayoria de los pacientes se
encontré en Killip y Kimbal 1 al momento de su ingreso.

13. SINDROME CORONARIO AGUDO (SCA) EN LA MUJER MEXI-
CANA

Antezana Castro J, Cigarroa A, Borrayo G, Madrid A, Contreras A, Re-
yes A, Vélez M, De la Llata M, Autrey A.
Unidad Coronaria del Hospital de Cardiologia CMN SXXI IMSS.
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Antecedentes: La cardiopatia isquémica representa en la actualidad
la primera causa de muerte en paises occidentales y es la segunda en
nuestro pais después de la diabetes mellitus, las caracteristicas en su
presentacién y los resultados acerca de la mortalidad, asi como la
probabilidad de recibir una terapia de reperfusién han sido motivo
de debate. Objetivos: Conocer los factores de riesgo coronario, ca-
racteristicas clinicas, electrocardiogréficas, hemodinamicas y frecuen-
cia de isquemia recurrente asi, como la mortalidad en mujeres que
presentan un SCA. Materiales y métodos: Se estudiaron en forma re-
trospectiva a todos los pacientes hospitalizados en forma consecutiva
en la Unidad Coronaria del HC CMN SXXI con SCA en fase aguda en
el periodo comprendido del 1 de enero al 31 agosto de 2003. Se
analizaron las caracteristicas demograficas, electrocardiograficas, he-
modindmicas y terapéutica recibida, (reperfusion y tratamiento adjun-
to), frecuencia de isquemia recurrente y muerte de origen cardiovas-
cular. Resultados: Se incluyeron 719 pacientes, 504 hombres (70%) y
215 mujeres (30%). La edad promedio de presentacién del SCA fue
de 64 afios en grupo Fem. y de 61 afios en promedio en el grupo
masculino (p 0.001). La hipertension arterial se present6 en 51% en
varones vs 66% en grupo femenino, DMII 35.9 vs 50.8%, tabaquismo
76% vs 33%, dislipidemia 27 vs 29% respectivamente. La manifesta-
cién electrocardiografica mas frecuente fue SCA con elevacion del ST
67.4% vs 53% seguido de angina inestable de alto riesgo 21.7% vs
25% y SCA sin elevacién del ST 5.7% vs 10% en hombres y mujeres
respectivamente. En cuanto a repercusién hemodinamica el grupo fe-
menino presentd con mayor frecuencia una clase KK I11-1V 11.9% vs
9.7% en grupo masculino p = 0.002 y por ende el estado de choque
cardiogénico fue mas frecuente en el grupo femenino (9.3% vs 5.3%)
p 002 al igual que la mortalidad global fue mayor 11.1 vs 7.3% p =
0.001, ésta fue méas evidente en el andlisis del grupo mayor de 60
afios. La probabilidad de complicacién mecéanica o de isquemia recu-
rrente fue 22.03% vs 12.02% que representa un OR 2.0 IC 95% (1.1-
3.2). Conclusiones: La mujer desarrolla SCA a mayor edad promedio,
de forma significativa presentan mayor frecuencia de diabetes melli-
tus e hipertension arterial, ademas de mayor condicién comérbida.
La mortalidad es significativamente mayor y relacionada a mayor de-
terioro hemodinamico y complicaciones relacionadas con la edad.

14. VALIDEZ DE LOS CRITERIOS DE REPERFUSION EN PACIENTES
CON INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO SOMETIDOS A TERA-
PIA DE REPERFUSION

Gonzélez Diaz BE, Wacher Rodarte NA, Castafio Guerra R, Gomez
Delgado A, Farell Campa J, Mansilla Olivares A, Autrey Caballero A,
Santiago Hernandez J, Ramirez Arias E, Argliero Sanchez R.

Servicio de Cardiologia Intervencionista, Hospital de Cardiologia CMN SXXI.

Objetivo: Determinar la validez de los criterios de repercusiéon du-
rante el tratamiento de los pacientes con infarto agudo del miocardio.
Material y métodos: Se aplico la escala para evaluar a 89 pacientes
con diagnéstico de infarto agudo del miocardio, quienes ingresaron al
HCCMN SXXI, de enero de 2002 a septiembre 2003, seguimiento a 6
meses. Criterios de reperfusion: clinicos, electrocardiogréficos, bio-
quimicos, arritmias vs presencia de reinfarto, isquemia recurrente, re-
vascularizacién urgente y muerte. 43 casos se conté con cateterismo
cardiaco. Se realizaron dos evaluaciones, una en la unidad coronaria
vs un evaluador ciego. Resultados: Es una escala sensible en cuanto a
que el propdsito y estructura los CRF cumplen una funcién clinica
que correlaciona con las principales manifestaciones del infarto. La
validez de apariencia se relaciona con la coherencia biolégica entre la
escala y las manifestaciones de la enfermedad. Validez de contenido:
AUn cuando no existe una ponderacion de los componentes la con-
sistencia entre el primer observador y el evaluador ciego fue de 0.347
(leve). Explicable por la no existencia de un peso especifico de cada
componente y el momento de la evaluacién. Consistencia interna,
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existe una concordancia en cada uno de los componentes del indice
y el resultado para cada observador 0.80 (muy buena). Analisis de fac-
tores: Relacion entre los componentes y su comportamiento con la
escala en forma total obtuvo 0.81, excepto arritmia con 0.260. Vali-
dez de criterio al ser considerado como un indice pronéstico se com-
par6 vs coronariografia no se encontré relacién con la presencia de
flujo TIMI 11l. No se correlacioné con muerte, reinfarto, angina, sélo
presencia de onda q representa un OR de 6.5 para dafio miocéardico.
Conclusiones: La escala para evaluar los criterios de reperfusion tiene
validez clinica, consistencia interna y pobre concordancia entre ob-
servadores, no correlaciona con permeabilidad de la arteria pero si
con la capacidad de predecir el establecimiento de dafio miocardico.

15. COMPARACION DE ESTRATEGIA INVASIVA CONTRA ESTRA-
TEGIA CONSERVADORA EN PACIENTES CON INFARTO DEL MIO-
CARDIO QUE PRESENTAN CRITERIOS DE REPERFUSION

Santiago Hernandez JA, Borrayo Sanchez G.
Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares, Hospital de Cardio-
logia CMN SXXI.

Obijetivo: Evaluar la estrategia invasiva contra la estrategia conserva-
dora en la evolucién clinica de pacientes con infarto agudo del mio-
cardio con criterios de reperfusion. Material y métodos: Se estudia-
ron pacientes consecutivos de febrero del 2002 a enero del 2003 in-
gresados a la Unidad Coronaria con infarto agudo del miocardio de
acuerdo a los criterios convencionales que presentaron criterios indi-
rectos de reperfusion. Se dividieron en dos grupos: | llevados a estra-
tegia invasiva temprana (durante el internamiento) y Il tratados con
estrategia conservadora. La decision de la forma de tratamiento fue
llevada a cabo por el médico tratante. Se comparé la evolucién clini-
ca a los 30 dias o al alta hospitalaria, a los 3 y 6 meses. Resultados:
Estudiamos 109 pacientes, la edad promedio fue de 61.8 afios. Del
grupo | fueron 22 pacientes y el grupo Il 87, el 77% de pacientes en
cada grupo fue masculino. En cuanto a factores de riesgo la diferencia
entre ambos grupos no fue estadisticamente significativa. Se emple6
tratamiento trombolitico en 99 pacientes (90.8%). Al evaluar la pre-
sencia de muerte, infarto no fatal e isquemia recurrente al alta hospi-
talaria o a los 30 dias, el grupo Il lo present6 en el 33%, mientras que
el grupo | en el 0% (RR 0.124 [0.018-0.861, IC95%] p < 0.0001); a
los 3 meses del evento de infarto la diferencia entre los dos grupos no
fue significativa. A los 6 meses se encontré isquemia recurrente en el
grupo | de 13.4% contra el 33% del grupo Il (p = 0.039). Conclusio-
nes: Los pacientes con infarto miocardico y reperfusion deben ser
evaluados tempranamente para estrategia invasiva en los primeros
dias del infarto. En el presente estudio se sustenta el beneficio del
manejo intervencionista temprano en estos pacientes.

16. INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO CON CORONARIAS NOR-
MALES, REPORTE DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

Téllez Bautista M, Arriaga-Nava R, Navarro Robles J, Montoya A.
Servicio de Urgencias y Hemodindmica del Hospital de Cardiologia Cen-
tro Médico Nacional Siglo XXI. Instituto Mexicano del Seguro Social.

Antecedentes: El infarto agudo del miocardio con elevacién del
segmento ST es uno de los sindromes coronarios que se asocia con
mas frecuencia a aterosclerosis coronaria, sin embargo existe un pe-
quefio grupo de pacientes sin enfermedad aterosclerosa documen-
tada, que presentan infarto agudo del miocardio, su prevalencia es
del 1 al 7% y en menores de 30 afios de edad se presenta hasta en
un 35%, es raro en pacientes mayores de 50 afios y su fisiopatologia
se ha asociado a disfuncion endotelial, disfuncién de musculo liso
arteriolar, disfuncién endotelial periarteriolar (enfermedad micro-
vascular) y alteraciones de la regulacién nerviosa autonémica. Noso-
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tros presentamos el caso de una mujer de 55 afios de edad, la cual
cuenta con factores de riesgo y tiene el antecedente de un infarto
del miocardio en agosto de 1998, que fue trombolizado con rt-PA
quedando posterior a este evento con hipocinesia septal ligera, tras-
tornos de la relajacion ventricular izquierda y fraccién de expulsion
del ventriculo izquierdo del 63%, desde entonces asintomatica has-
ta el 21 de mayo del 2004 en que presenta nuevamente cuadro cli-
nico sugestivo de infarto acompafiado de cortejo neurovegetativo
que mejoré con vasodilatadores (7:30 hrs) motivo por el cual fue
traida a nuestra unidad a su ingreso (8:20 hrs) se documenta un
electrocardiograma con elevacién del punto J de hasta 3 mm en las
derivaciones DII, DIIl y aVF con cambios, reciprocos en DI y aVL
compatibles con infarto de localizacién inferior, se decide realizar
angioplastia facilitada con medias dosis de rt-PA y abciximab en do-
sis plenas con el tratamiento concomitante habitual, en el cateteris-
mo cardiaco se reporté coronarias epicardicas angiograficamente
normales, con puente muscular en el tercio medio de la arteria des-
cendente anterior. En conclusién, a pesar de que la mayoria de los
infartos estan relacionados con enfermedad aterosclerosa coronaria,
existe un pequefio grupo de pacientes que pueden tener infarto
agudo del miocardio sin lesiones aterosclerosas documentadas, con-
sideramos que este sindrome coronario es multifactorial y juegan un
papel muy importante la descarga adrenérgica, el espasmo corona-
rio y los mecanismos protrombéticos y tromboliticos en el momento
de la presentacion del evento.

17. PRONOSTICO DE LA REDUCCION DEL SEGMENTO ST EN V4
DERECHA PARA REPERCUSION HEMODINAMICA EN PACIENTES
CON INFARTO INFERIOR Y EXTENSION AL VENTRICULO DERECHO

Garcia Jiménez Y, Borrayo Sanchez G.
Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares. Hospital de Cardio-
logia Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Introduccién: La reduccion > 50% del segmento ST en el infarto
se ha asociado a mayor porcentaje de flujo TIMI 3, perfusién mio-
cérdica y viabilidad. Pero poco se ha explorado en las derivaciones
precordiales derechas, cuando existe extension al ventriculo dere-
cho. Objetivo: Evaluar el prondéstico para repercusién hemodina-
mica de la reduccién > 50% del segmento ST en V4 derecha en
pacientes con infarto inferior y extension eléctrica al ventriculo
derecho. Material y métodos: Se estudiaron pacientes consecuti-
vos con diagndstico de infarto agudo del miocardio inferior con
extension eléctrica al ventriculo derecho de acuerdo a criterios
convencionales. Los grupos de estudio fueron: Grupo | (Gl) reduc-
cién > 50% del ST en V4 derecha y Grupo Il (Gll) reduccién <
50% del ST en la misma derivacién. Resultados: Fueron 39 casos,
19 en el Gl y 20 en el GlI, edad promedio 62 + 11 afios, 27 hom-
bres y 12 mujeres, no existieron diferencias significativas en cuan-
to a: edad, sexo, factores de riesgo, excepto para diabetes mellitus
(18.8% contra 55% Gl y GlI respectivamente). La trombdlisis se
aplicé en 29 casos, y s6lo en 3 angioplastia primaria. Los datos de
repercusion hemodindmica se presentaron en el 6.3% del Gl y
50% en el Gl [p < 0.009, RR 1.78 (IC95% 1.1-2.84)]. Los eventos
isquémicos recurrentes no marcaron diferencia en ambos grupos.
La mortalidad en las primeras 24 horas para el Gl fue 0% y para el
Gll fue de 20% [(p = 0.059) RR 1.25 (IC95% 1.00-1.556); a 30
dias la mortalidad en el Gl continué en 0%, mientras que para el
Gll se incrementé a 40% [p = 0.012, RR 12 (IC95% 1.32-108.6)].
Conclusién: La reduccién del segmento ST > 50% en V4 derecha
pronostica menor posibilidad de repercusiéon hemodinamica (posi-
blemente debido a reperfusién exitosa) y menor mortalidad en pa-
cientes con infarto inferior y extension eléctrica al ventriculo dere-
cho. Lo cual también tiene implicacién terapéutica temprana en
cuanto al uso de inotrépicos y nitratos.

18. EVALUACION Y PROPUESTA DE CLASIFICACION PARA LA IN-
TERDEPENDENCIA VENTRICULAR SISTOLICA CON EL DESPLAZA-
MIENTO DEL PLANO AURICULOVENTRICULAR EN PACIENTES
CON PRIMER INFARTO DEL MIOCARDIO

Borrayo Sanchez G, Contreras Rodriguez A, Careaga Reyna G, Ante-
zana Castro J, Madrid Miller A, Reyes Hurtado A, Sarabia Ortega B,
Autrey Caballero A, Argiiero Sanchez R.
Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares. Hospital de Cardio-
logia Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Obijetivo: Evaluar y proponer una clasificacion de interdependencia
ventricular sistélica con el desplazamiento del plano auriculoventricu-
lar (DPAV) en pacientes con infarto agudo del miocardio. Métodos:
Se estudiaron pacientes consecutivos con primer evento de infarto
agudo del miocardio. Con ecocardiograma bidimensional y modo M
se midio la fraccion de expulsién de ambos ventriculos, asi como el
DPAV mitral y tricuspideo. De acuerdo a la localizacién del infarto se
dividieron en tres grupos: grupo | (Gl): infarto inferior o posteroinfe-
dor, grupo Il (Gll): infarto anterior y grupo Il (Glll): infarto inferior
con extension al ventriculo derecho. Resultados: Se estudiaron 80
pacientes, 84 hombres y 16 mujeres; edad promedio 62 + 12.5
afios. Del Gl fueron 17 casos, del Gll 45y del GlII 18; la fraccién de
expulsién del ventriculo izquierdo fue de 50.3% + 11.1%, 37.7 +
8.6% y 38.3% + 8.2% para los grupos |, 11 y 11l respectivamente (p <
0.0001); el DPAV mitral fue de 12.7 + 3.2 mm, 11.2 £ 2.9 mmy 9.9
=+ 2.7 mm respectivamente (p = 0.024); la fraccion de expulsién del
ventriculo derecho fue de 53.5 + 7.1%, 54.4 + 9% y 35.5 + 8.7%
respectivamente (p < 0.0001) y el DPAV tricuspideo fue de 20.1 + 3.
mm, 19.9 + 4.6 mmy 12.5 + 5.7 mm respectivamente (p < 0.0001).

Parametro Interdepen-  Interdepen- Interdepen-
dencia A dencia B dencia C
FEVI % > 40 <40 <40
DPAYV mitral (mm) > 12 <12 <12
FEVD (%) > 50 > 50 <50
DPAV tricusp (mm) > 20 > 20 <20

Conclusién: Con lo anterior se propone una clasificacion de interde-
pendencia ventricular sistélica: A para el Gl (funcién biventricular
conservada), B para el Gll (dafio izquierdo y compensacién del dere-
cho) y C para el Glll (dafio biventricular). Con posible implicacién
pronéstica.

19. SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL ECOCARDIOGRAMA DE
ESFUERZO CON DOBUTAMINA Y ATROPINA EN PACIENTES CON
SOSPECHA DE CARDIOPATIA ISQUEMICA EN EL HOSPITAL CEN-
TRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD DE PEMEX DE 1999-2003

Maldonado-Santos A, Garcia-Macias JL, Rivera-Henestroza VM,
Lugo-Villa A, Contreras-Chacén R, Roman-Lépez E, Lépez-Garcia R,
Ayala-Rivera O, Guizar-Flores S.

Hospital Central Sur de Alta Especialidad PEMEX.

Sawada y cols. fueron los primeros en publicar un estudio a gran es-
cala de ecocardiografia con dobutamina con digitalizacién y visuali-
zacién de imagenes ecocardiograficas en donde a todos los pacien-
tes se le realiz6 estudio angiografico coronario, reportando sensibili-
dad del 81% y especificidad del 87%. En otros estudios del mismo
grupo Segar y cols. registraron una sensibilidad del 95% y una espe-
cificidad del 82% en 85 pacientes que fueron sometidos a estudio
ecocardiografico con dobutamina y angiografia coronaria cuantitati-
va. Objetivo: Determinar la sensibilidad y especificidad del ecocar-
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diograma con dobutamina y atropina para el diagnéstico de cardio-
patia isquémica en una poblacion del HCSAE de PEMEX. Material y
métodos: En este estudio observacional, analitico, retrospectivo
transversal, cohorte concurrente se incluyeron 655 pacientes a los
que se realiz6 estudio ecocardiografico con dobutamina mas atropi-
na que tengan positividad de moderada a severa y estudios de coro-
nariografia realizados en todos los pacientes seleccionados. En un
periodo comprendido de septiembre de 1999 a diciembre del
2003, la poblacién objetivo incluiran datos de factores de riesgo co-
ronarios mayores (diabetes mellitus, hipertensién arterial, tabaquis-
mo, dislipidemia, obesidad) y se excluyeron pacientes ya conocidos
con diagnéstico de cardiopatia isquémica crénica, infarto al miocar-
dio antiguo, angioplastia coronaria y/o cirugia de revascularizacion.
Se utilizaron en los estudios de septiembre de 1999 hasta enero del
2001 dos equipos ecocardiograficos marca Hewlett Packard modelo
Sonos 5000, con transductores de 2.5, 3.5 mHz digitalizado, a par-
tir de enero del 2001 se estan utilizando 2 equipos ecocardiogréafi-
cos marca Hewlett Packard modelo Sonos 5500 con transductores
de 3.0 mHz digitalizado. Resultados: En el periodo comprendido
de septiembre de 1999 a diciembre del 2003 en el HCSAE de PE-
MEX se realizaron un total de 655 estudios de ecocardiograma do-
butamina mas atropina, de este grupo se obtuvieron 348 pacientes
con reporte negativo para enfermedad isquémica y 307 pacientes
positivos, de los cuales se excluyeron 216 por antecedentes docu-
mentados de enfermedad isquémica crénica, infarto al miocardio
antiguo, angioplastia coronaria y/o cirugia de revascularizacién co-
ronaria. 81 pacientes cumplieron los criterios requeridos para ser
incluidos en este estudio. A todos los pacientes se les realizé coro-
nariografia y en los 81 pacientes se comprobé que tenian enferme-
dad coronaria significativa, lo que nos da una sensibilidad 94.4% y
especificidad del 99.9% para diagnéstico de cardiopatia isquémica,
cifras similares a las reportadas en la literatura mundial. Conclusio-
nes: Demostramos que el estudio ecocardiografico con dobutamina
es un método diagnéstico eficaz y seguro con una alta sensibilidad y
especificidad para el diagnoéstico de cardiopatia isquémica.

20. ECOCARDIOGRAMA CON DOBUTAMINA COMO METODO
DIAGNOSTICO PARA ECTASIA CORONARIA Y FLUJO LENTO

Lugo Villa Alfredo, Garcia Macias Joel Luis, Guizar Flores Samuel, Ri-
vera Henestroza Vicente, Maldonado Santos Alfredo, Contreras Cha-
con Roberto, Santeliz Contla Hermelando, Roman Ernesto.

Hospital Central Sur de Alta Especialidad, Petréleos Mexicanos. Méxi-
co, D.F.

Obijetivo: Evaluar la sensibilidad y especificidad del ecocardiograma
con dobutamina como método diagnéstico para ectasia coronaria y flu-
jo lento. Material y métodos: Se revisaron de manera retrospectiva
ecocardiogramas con dobutamina realizados de enero de 2002 a mayo
de 2004 a pacientes con cuadro clinico sugestivo de angina de pecho,
con prueba de esfuerzo no concluyente o con incapacidad para reali-
zar la misma. Se separaron en 3 principales grupos de acuerdo al resul-
tado: 1) ecocardiograma con dobutamina positivo, 2) ecocardiograma
con dobutamina no concluyente y 3) ecocardiograma con dobutamina
negativo. A su vez, a este Ultimo grupo se le dividi6 en dos subgrupos:
a) negativo con angina desencadenada durante el estudio y b) negativo
sin angina durante el estudio. No se tom6 en cuenta los cambios en el
trazo electrocardiografico. Todos los ecocardiogramas fueron maximos
por frecuencia esperada para la edad con o sin la utilizacién de atropi-
na. Nuestra muestra a evaluar fueron los pacientes con ecocardiograma
con dobutamina negativo con angina desencadenada durante el estu-
dio, y de cada uno se reviso el estudio de coronariografia en caso de
haberse realizado y se analizaron los hallazgos. Resultados: Se realiza-
ron un total de 300 ecocardiogramas con dobutamina de enero de
2002 a mayo de 2004, de los cuales un total de 85 (28%) resultaron

157

Rev Mex Cardiol 2004; 15 (4): 151-194

positivos, 12 (4%) resultaron no concluyentes y 203 (67.66%) resulta-
ron negativos. De los 203 negativos, 159 (78%) no tuvieron angina y 44
(21.67%) si tuvieron angina. De estos 44 pacientes con ecocardiograma
con dobutamina negativo y con angina desencadenada durante el estu-
dio, el 50% (n = 22) se estudiaron con cateterismo, resultando en el es-
tudio 54% (n = 12) con ectasia coronaria y flujo lento sin lesiones coro-
narias obstructivas. El 46% (n = 10) tuvieron como resultado: lesiones
significativas en 1 vaso (n = 3), 2 vasos (n = 1), 3 vasos (n = 1), puente
intramiocardico (n = 2) y resultados de estudio de coronariografia nor-
mal (n = 3). Conclusiones: El ecocardiograma con dobutamina (nega-
tivo y con angina desencadenada durante el estudio) detecté un 54%
de pacientes con ectasia coronaria y flujo lento, corroborado por cate-
terismo, en pacientes con angina tipica y prueba de esfuerzo no con-
cluyente. Las limitantes para asumir estos resultados y otorgarles mayor
validez son el pequefio tamafio de la muestra y la variabilidad interob-
servador entre otras. Se requiere de estudios prospectivos y de mayores
dimensiones para validar los resultados, sin embargo creemos que al
tener un resultado negativo con sintomas, se debe pensar en el diag-
néstico de ectasia coronaria y flujo lento en pacientes de nuestra po-
blacion

21. LA ADICION TEMPRANA DE ATROPINA EN LA ECOCARDIO-
GRAFIA DE ESFUERZO FARMACOLOGICO CON DOBUTAMINA,
ES MEJOR TOLERADO Y REDUCE EL TIEMPO DE LA PRUEBA

Velazquez Moreno H, Bafios Velasco A, Gonzalez Coronado V, Vela
Huerta A. Macuil Chazaro B, Meaney E.
Laboratorio de Ecocardiografia, Hospital Regional 1° de Octubre ISSSTE.

Introduccién: La ecocardiografia de esfuerzo (EE) se ha convertido
en una herramienta diagndstica esencial para la deteccién de enfer-
medad de las arterias coronarias (EAC). No obstante que la ecocar-
diografia de esfuerzo con dobutamina (EED) es una prueba precisa
en el diagnéstico de la EAC, existen efectos cardiacos y no cardiacos
que son observados frecuentemente durante la prueba. Creemos
que al reducir la dosis de dobutamina a 20 mcg/kg/min es suficiente
para un adecuado efecto inotrépico positivo, més atropina, para
darnos el efecto cronotrépico, para producir isquemia miocardica
en presencia de EAC, esperando reducir los efectos cardiacos, no
cardiacos y el tiempo de la prueba. Métodos: Se evaluaron a 120
pacientes de ambos géneros mayores de 30 afios que acudieron al
laboratorio de ecocardiografia programados para EED, los cuales
fueron aleatorizados para uno de los dos protocolos. 1. EED con do-
sis maxima de 40 mcg kg min + atropina 0.25-1 mg si no se alcanza
el 85% de su frecuencia cardiaca maxima esperada. 2. EED con do-
sis maxima de 20 mcg kg min de dobutamina + atropina 0.25-1 mg
al inicio de la dosis méxima de dobutamina. Resultados: Se compa-
raron los efectos cardiacos, no cardiacos y el tiempo de duracion
del estudio, entre ambos protocolos. Los efectos cardiacos encon-
trados fueron extrasistoles supraventriculares, extrasistoles ventricu-
lares, hipotensién e hipertensién, todos estos efectos fueron meno-
res en el protocolo de dosis bajas de dobutamina atropina, pero
s6lo la hipertensidon tuvo significado estadistico con P = 0.0034; las
manifestaciones no cardiacas encontradas fueron, parestesias, cefa-
lea, temblor y angustia, de éstas sélo la primera no tuvo significado
estadistico ya que las tres Ultimas reportaron P muy significativas , P
= 0.0008, P = 0.0007 y P = 0.0001 respectivamente. El tiempo del
estudio se reporté de 27.32 p 3.41 min. Para el protocolo de dosis
maxima de 40 mcg kg min de dobutamina y de 21.6 min p 1.23
min. Para dosis maxima de 20 mcg min de dobutamina + atropina
con una P significativa de 1.3 x -22. Conclusién: La reduccion de la
dosis maxima de dobutamina en 20 mcg/kg/min + la adicién tem-
prana de atropina en la EED permite una mejor tolerancia en las
manifestaciones no cardiacas, menores efectos hipertensivos y me-
nor tiempo de estudio.
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22. SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LA ELEVACION DEL SEG-
MENTO ST EN LA DERIVACION AVR, EN UNA PRUEBA DE ES-
FUERZO COMO PREDICTOR DE ENFERMEDAD DE TRONCO

Contreras Chacén Roberto, Garcia Macias JL, Guizar Flores S, Roméan
Lopez E, Santeliz Contla H, Lugo Villa A, Maldonado Santos A, Rivera
Henestroza VM.

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

Introduccién: La derivacion aVR, cuyo polo positivo esta orientado ha-
cia el lado superior derecho del corazén, usualmente da una imagen
en espejo de las derivaciones orientadas hacia el lado izquierdo y por
esta razon es frecuentemente ignorada. Se ha reportado en la literatura
que la obstruccién proximal de la arteria descendente anterior es causa
de elevacion del segmento ST en la derivacién aVR, causado por isque-
mia transmural de la parte basal del septum. Esto lleva a asumir que la
obstruccion del tronco de la coronaria izquierda también presentara
elevacion del segmento ST en aVR, ocasionado por alteraciones en el
flujo que da la arteria descendente anterior al vector de despolariza-
cién septal. Basados en estos hallazgos reportados se ha hipotetizado
que la elevacién del segmento ST en la derivacion de aVR, puede estar
elevado en la obstruccién del tronco de la arteria descendente anterior.
La elevacion del segmento ST en aVR ha sido relacionado con lesiones
coronarias severas, en pacientes con sindrome coronario agudo, pero
la importancia diagnostica de este hallazgo es desconocida. Objetivo:
Conocer si la elevacion del segmento ST en la derivacion aVR en la
prueba de esfuerzo es Util para el diagnéstico de enfermedad de tronco
de la arteria coronaria descendente anterior. Material y métodos: Se
realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo.
Los pacientes se agruparon en cuatro grupos, el primero de ellos corres-
pondi6 a los pacientes que presentaron elevacién del segmento ST en
la derivaciéon aVR de mas de 0.1 mV en la prueba de esfuerzo y tuvie-
ron enfermedad de tronco en la coronariografia; en el segundo grupo
se incluyeron los pacientes que tuvieron elevacion del segmento ST en
aVR de més de 0.1 mV en la prueba de esfuerzo, pero que no tuvieron
enfermedad de tronco en la coronariografia; en el tercer grupo se in-
cluyeron los grupos que no presentaron elevacion del segmento ST en
la derivacion aVR en la prueba de esfuerzo y tampoco tuvieron enfer-
medad de tronco en la coronariografia y en el cuarto grupo se incluye-
ron los pacientes que no presentaron elevacion del segmento ST en la
derivacion aVR en una prueba de esfuerzo y tuvieron enfermedad de
tronco en la coronariografia. Resultados: Se revisaron los estudios de
hemodinamia del lapso correspondido del 01 de enero del 2003 al 31
de mayo del 2004, se encontré 82 pacientes a quienes se les documen-
té enfermedad de tronco, de los cuales sélo 28 pacientes (34%) conta-
ban con prueba de esfuerzo, de éstos, 25 pacientes (89.2%) presenta-
ron elevacién del segmento ST en la derivaciéon de aVR y 3 pacientes
(10.7%) no presentaron elevacion del segmento ST en la derivacion
aVR. Se revisaron los expedientes de pacientes que ingresaron a este
hospital con sospecha de cardiopatia isquémica y que contaran con
una prueba de esfuerzo en el periodo comprendido del 01 de mayo
del 2003 al 30 de junio del 2003. Se ingresaron 90 pacientes con el
diagnéstico de sospecha de cardiopatia isquémica, y no se documenté
enfermedad de tronco por cateterismo cardiaco. 28 pacientes (31.1%)
contaban con una prueba de esfuerzo, de estos 20 pacientes (71.4%)
no tuvieron elevacién del segmento ST en la derivacién aVR; 8 pacien-
tes (28.5%) presentaron elevacion del segmento ST en la derivacién
aVR sin enfermedad de tronco documentada por cateterismo cardiaco.
Lo que nos da una sensibilidad del 89.3%, especificidad del 71%, valor
predictivo positivo del 75%, valor predictivo negativo 87%. Conclu-
sién: En este estudio se demostré que la elevacion del segmento ST en
la derivacién aVR en una prueba de esfuerzo, tiene significancia esta-
distica adecuada, para predecir enfermedad de tronco, se requieren de
estudios con mayor namero de pacientes para indicar este hallazgo
como predictor de enfermedad de tronco.

23. VALOR DIAGNOSTICO DE LA GAMMAGRAFIA SPECT/TETRO-
FOSMIN-TC99M/SINCRONIZADO PARA LA IDENTIFICACION DE
ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA EN MUIJERES: ESTUDIO
COMPARATIVO CON TALIO 201

Ortega Ramirez, José Alberto, Valenzuela FG, Alonso Bravo M, Favela
E, Rodriguez CA, Pérez Campos JA.
Servicio de Medicina Nuclear, Hospital de Cardiologia.

Introduccién: La cardiopatia isquémica (Cl) constituye el problema
de salud publica més importante. En nuestro pais, un reporte prelimi-
nar indic6 que la prevalencia de la cardiopatia isquémica silenciosa,
es incluso mayor en la mujer que en el hombre, 18.1% en compara-
cion con 11.8% en el sexo masculino. El abordaje diagndstico de la
EAC en las mujeres, siempre se ha basado en datos derivados de se-
ries de estudios diagnosticos. Objetivo: Probar la eficacia diagndstica
del tetrofosmin marcado con Tc99m en el diagnéstico de la EAC en
mujeres. Métodos: Efectuamos en todas las mujeres enviadas al servi-
cio de Cardiologia Nuclear con diagnéstico de probable EAC una
prueba con ambos isétopos, independientemente del resultado las
pacientes fueron llevadas a cateterismo cardiaco para coronariografia,
y asi poder correlacionar los hallazgos de ésta con los resultados de
cada una de las pruebas isotépicas; y con esto determinar cudl iséto-
po obtiene los mejores resultados para establecer la existencia de en-
fermedad arterial coronaria en forma no invasiva. Resultados: La
edad promedio encontrada fue de 58.1 + 8.24 afios. Al aplicarles el
cuestionario para determinar la probabilidad previa a la prueba de te-
ner enfermedad arterial coronaria, se establecié que 13 pacientes
(65%) tenfan una probabilidad baja de tener el padecimiento, y las 7
restantes (35%) una probabilidad moderada. Ninguna paciente se ca-
talogé como portadora de riesgo alto para la enfermedad. Respecto a
los resultados de la centelleografia con Talio-201, el grado de isque-
mia reportado fue: severo en 2 pacientes (10%); moderado en 15
(75%); leve en 2 (10%) y el estudio fue negativo para isquemia en otra
mas (5%). Con tetrofosmin Tc99m, el grado de isquemia fue: modera-
do en 4 pacientes (20%); leve en 8 (40%) y negativo para isquemia
miocérdica en las restantes 8 (40%). Analizando la perfusién por seg-
mentos, en los mapas polares, se obtuvieron porcentajes de 3 territo-
rios arteriales y un global en el estudio inicial (de estrés) y la misma
cantidad en el estudio de reposo, para obtener 8 resultados con Ta-
lio-201 y 8 con tetrofosmin-Tc99m (16 por paciente), o sea, 320 re-
sultados en total. Para el Talio-201, el porcentaje inicial de defecto
perfusorio en el territorio de la arteria descendente anterior (DA) fue
del 25.6%; del 10.8% para la coronaria circunfleja (Cx); del 26.9%
para la coronaria derecha (CD) y un 27.9% de defecto global en la
perfusién bajo estrés. En reposo, el porcentaje de defecto para la DA
fue del 9%; de 4.4% para la Cx; de 5% para la CD, y el defecto final
obtuvo 8.5%. Para el tetrofosmin-Tc99m, el porcentaje de defecto
inicial para la DA fue de 11.4%; de 7.5% para la Cx; de 18.8% para la
CD vy el global contabilizé 12.3%. Para el reposo, el defecto en el te-
rritorio de la DA fue del 6.4% para la Cx; de 2.7% para la CD de 5.5
% y el porcentaje de defecto final obtuvo 5.4%. Respecto a la movili-
dad, fue normal en 19 pacientes, en todos los segmentos analizados y
en forma global. Sélo una paciente mostré deterioro global de la fun-
cién contractil. El analisis del movimiento, al ser Gnicamente analogo,
no influyé en el reporte final del grado de isquemia encontrado. No
se observaron alteraciones segmentarias de la movilidad en los pa-
cientes que mostraron presencia de EAC pues el estudio de movili-
dad, en tiempo real, se realizé en forma posterior a la induccién de
isquemia. La probabilidad previa al estudio de tener la enfermedad
oscil6 entre un 2 a un 8%. El porcentaje de pacientes con isquemia
miocérdica, segin el SPECT con Talio-201 ascendi6 a un 85% del to-
tal de la poblacién, por 20% con el tetrofosmin. Como se indica aba-
jo, la incidencia de EAC fue del 15%. En la angiografia, solamente se
encontré enfermedad arterial coronaria significativa en 3 pacientes
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(15%). De tal forma, la sensibilidad encontrada para la deteccion de
enfermedad arterial coronaria fue del 100% tanto para el SPECT con
Talio-201 como para el tetrofosmin-Tc99m. El valor predictivo negati-
vo, igualmente, alcanzé un 100% con los dos radiondclidos. En cuan-
to a la especificidad, sélo se alcanz6 un 17% en los estudios efectua-
dos con Talio-201, y fue del 94% en los realizados con
tetrofosmin-Tc99m. En forma similar, el valor predictivo positivo fue
del 17% para el Talio-201 y del 75% para el tetrofosmin. Conclusio-
nes: El Talio-201 debe restringirse, para diagnostico de EAC, en pa-
cientes de género femenino y probabilidad baja o intermedia de te-
ner la enfermedad, pues la especificidad y el valor predictivo de la
prueba no supera el 20% y expone a un resultado falso positivo. El ra-
diofarmaco ideal para diagnéstico de EAC en mujeres es el
tetrofosmin-Tc99m. La estimacién del riesgo previo a la prueba, per-
mite establecer cuél radiofarmaco resulta ideal para realizar el estudio
de Medicina Nuclear en mujeres con sospecha de EAC.

24, UTILIDAD DE LA GAMMAGRAFIA SPECT/SESTAMIBI TC99M
PARA LA IDENTIFICACION DE CARDIOPATIA ISQUEMICA EN PA-
CIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Ornelas Arrieta M, Pérez Campos J, Ortega Ramirez A, Valenzuela G,
Pérez Campos J, Rodriguez Castro A, Ordofiez Espinosa G, Valero Eli-
zondo G, Garrido Gardufio M.

Centro Médico Nacional Siglo XXI IMSS. Hospital de Cardiologia. Servi-
cio de Medicina Nuclear. México, D.F.

Introduccién: La diabetes mellitus es considerada como una altera-
cién metabdlica y recién se le ha reconocido como enfermedad vas-
cular y constituye un grave problema de salud publica, otros autores
han demostrado que las personas con sindrome metabdlico tienen un
mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovas-
cular, asi como una mayor probabilidad de morir por eventos corona-
rios. Objetivo: La utilidad del estudio de perfusion miocérdica en la
identificaciéon de cardiopatia isquémica en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. Material y métodos: Realizacion de un estudio inicial
con SPECT/Sestamibi (Cardiolite) a un total de 17 pacientes con sos-
pecha de enfermedad arterial coronaria proveniente del Hospital Ge-
neral de Zona del IMSS bajo modalidad de estrés indicada por su
médico tratante (prueba de esfuerzo o farmacolégica con dipirida-
mol) en una gammacémara Toshiba de un solo detector con un coli-
mador multipropésito. Y a través del andlisis semicuantitativo (soft-
ware ya establecido) se analizaron los territorios arterial de la DA, Cx
y CD para determinar grado de severidad y localizacion del territorio
afectado. Resultados y conclusiones: De los 17 pacientes (100%) en
el 88 por ciento de éstos se detect6 cardiopatia isquémica por SPECT
de predominio. A pesar de la pequefia muestra y de la prevalencia
alta de la DM en México se demuestra la utilidad del SPECT con
Tc99m Sestamibi para la deteccién de cardiopatia isquémica en este
tipo de poblacién.

25. VALORACION NO INVASIVA DE LA ENFERMEDAD ATEROS-
CLEROSA CORONARIA EN PACIENTES CON ISQUEMIA SILENTE:
UTILIDAD DEL SPECT DE PERFUSION MIOCARDICA. CORRELA-
CION ELECTRICA, ANGIOGRAFICA Y DE IMAGEN

Puente Barragan A, Roffe Gloria F, Aceves Chimal J, Gémez Alvarez E.
HCMN 20 de Noviembre ISSSTE.

Obijetivo: Determinar la utilidad del SPECT (Tomografia computariza-
da por emisién de fotén Unico) de perfusiéon miocardica para la de-
teccion de isquemia en pacientes asintométicos con enfermedad ate-
rosclerosa coronaria. Material y métodos: Se evaluaron consecutiva-
mente mediante SPECT de perfusién miocardica, 393 pacientes con
antecedente de IM y/o angina crénica estable. Se eliminaron 209 pa-
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cientes por desarrollo de: Angina, equivalentes anginosos y/o arrit-
mias ventriculares. El grupo final incluyé 184 pacientes, asintomaticos
durante el desarrollo del protocolo de SPECT. Las imégenes de perfu-
sion fueron evaluadas por un cardi6logo nuclear experto (kappa
0.92). Se determiné el grado de captacién del radiotrazador (severi-
dad del defecto de perfusién), mediante una escala de 4 puntos: 0 =
captacion normal, 1 = hipocaptacién ligera, 2 = moderada, 3 = se-
vera, 4 = ausencia de captacion; y su localizacién en 17 regiones
anatémicas, en reposo y esfuerzo. Se consider6 SPECT (+) a la pre-
sencia de reversibilidad moderada y severa. A todos se realizé coro-
nariografia (lesion significativa: Obstrucciones > 70%). Resultados:
Los factores de riesgo predominantemente asociados fueron: Hiper-
tensién arterial (57.1%), tabaquismo (52.2%) y diabetes mellitus
(43%). El 77% de los pacientes tenian antecedente de infarto al mio-
cardio. Las imagenes de perfusién, evidenciaron necrosis en 156 pa-
cientes (85%), localizada principalmente en el territorio de la descen-
dente anterior (30%). La presencia de isquemia se localiz6 con mayor
frecuencia en el territorio de circunfleja (CX), descendente anterior
(DA) y coronaria derecha (CD) (37%, 31% y 15% respectivamente); la
region anatémica principalmente afectada fue la infero-lateral. El 20%
y 5% de los pacientes, respectivamente desarrollaron alteraciones sig-
nificativas y no significativas del segmento ST durante el esfuerzo. La
localizacion de las lesiones coronarias fue DA (35%), CX (28%) y CD
(23%). Se determiné una sensibilidad del SPECT para la deteccién de
isquemia del 97%, con VPP de 90% y VPN de 2%. Al correlacionarse
los resultados del SPECT con la presencia de lesiones coronarias, se
evidencié un RR de 3.8, con 2 de 5.8 e intervalo de confianza del
95% (p < 0.001). El andlisis de regresion logistica multivariable, de-
terminé sélo estadisticamente significativa a la existencia de lesiones
coronarias (p = 0.05). Conclusiones: El SPECT de perfusién miocar-
dica tiene una alta sensibilidad (97%) para el diagnéstico de isquemia
silente. S6lo una cuarta parte de los pacientes con isquemia silente
desarrollan durante el esfuerzo alteraciones electrocardiograficas del
segmento S-T. La mayoria de los pacientes asintométicos, presentan
isquemia en las regiones inferior y/o lateral. Los pacientes con isque-
mia silente detectada por SPECT, tienen 3.8 veces mas riesgo de pre-
sentar lesiones coronarias significativas (y2 = 5.8). En pacientes asin-
tomaticos, la ausencia de alteraciones electrocardiogréficas durante el
esfuerzo no es un buen marcador diagnéstico para la existencia de
enfermedad coronaria.

26. CORRELACION CLINICA, SPECT CARDIACO Y CATETERISMO
CARDIACO EN PACIENTES CON BLOQUEO DE RAMA IZQUIER-
DA DEL HAZ DE HIS, NO AGUDO

Martinez GL, Herrera Cl, Rangel A, Garcia E.
Deptos. Hemodinamia y Medicina Nuclear del Hosp. Esp. CMN “La
Raza”, IMSS, Cd. Méx. D.F.

Datos base: El bloqueo de rama izquierda del Haz de His (BRIHH) es
considerado indicador de mal pronéstico y alta mortalidad por cardio-
patia isquémica (Cl). Objetivo: Determinar la correlacion: Clinica, es-
tudio de tomografia cardiaca computada con emisién de positrones
(SPECT-C) y cateterismo cardiaco (CC) en pacientes con BRIHH estu-
diados en el hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
“La Raza” del IMSS (HE-CMNR). Material y métodos: En el periodo de
01-I al 31-XI11-2003, se estudiaron en HECMNR: en Departamento de
Medicina Nuclear con SPECT-C un total de 468 expedientes, de los
cuales 66p = 14.1% con BRIHH, y en Departamento de Hemodinamia
con CC 1,154 expedientes de los cuales 104 p = 9% con BRIHH. El
criterio electrocardiografico principal para BRIHH fue la duracion del
complejo QRS > 0.09 seg, y no agudo (establecido desde el inicio del
estudio del paciente). Resultados: De los 66p con SPECT-C y de los
104p con CC, hubo 12p con ambos estudios, con edad entre 36 a 78
afios (63 a), género masculino 8p = 66.6% y femenino 4p = 33.3%.



Resumenes de Trabajos Libres del XI Congreso Nacional de la ANCAM

160

Rev Mex Cardiol 2004; 15 (4): 151-194

Factores de riesgo para enfermedad ateroesclerosa coronaria: HTAS
12p = 100%, DM-II 6p = 50%, tabaquismo 4p = 33%, e hipercoleste-
rolemia 3p = 25%. SPECT-C: con dipiridamol 2 p = 16.7% y ejercicio
fisico en banda s/fin 10p = 83.3%. SPECT-C Dx isquemia miocardica
(IM): negativo Op, leve 3p = 25%, moderada 5p = 41.6%, y severa 4p
= 33.3%. CC: fraccion expulsion de 28 a 67% (51%); trastornos de la
movilidad segmentaria: Si 3p = 25% (2p cara anterior y 1p cara infe-
rior), y No 9p = 75%. CC Dx obstrucciones coronarias significativas
(OCS) = 0 = 75% luz del vaso: 0 vasos 1p = 8.3%, 1 vaso 3p = 25%,
2 vasos 4p = 33.3%, y 3 vasos 4p = 33.3%. No se encontrd lesion sig-
nificativa del tronco coronario izquierdo. Sélo existi6 1p con SPECT-C
positivo para IM severa 'y CC sin OCS, pero con severa hipertrofia con-
céntrica de ventriculo izquierdo. Conclusiones: Los pacientes con BRI-
HH en el estudio de SPECT-C demostré 25% con IM leve o ausente, y
en CC correlacioné con OCS de 0 6 1 vaso; mientras que para
SPECT-C con IM moderada o severa fue de 75%, y correlacion6 con el
CC 33.3% con OCS de 2 y 3 vasos de 66.6%.

27. VALOR DIAGNOSTICO DE LA GAMMAGRAFIA SPECT/TETRO-
FOSMIN-TC99M/SINCRONIZADO PARA LA IDENTIFICACION DE
ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA EN MUJERES: ESTUDIO
COMPARATIVO CON TALIO 201

Ortega RIA, Valenzuela FG, Alonso Bravo M, Favela E, Rodriguez CA,
Pérez Campos JA.

Departamento de Medicina Nuclear del Hospital de Cardiologia del
CMN, IMSS.

La cardiopatia isquémica (Cl) constituye el problema de salud publica
mas importante. En nuestro pais, un reporte preliminar indicé que la
prevalencia de la cardiopatia isquémica silenciosa, es incluso mayor
en la mujer que en el hombre, 18.1% en comparacién con 11.8% en
el sexo masculino. El abordaje diagnéstico de la EAC en las mujeres,
siempre se ha basado en datos derivados de series de estudios diag-
nosticos. Objetivo: Probar la eficacia diagndstica del tetrofosmin mar-
cado con Tc99m en el diagndstico de la EAC en mujeres. Métodos:
Efectuamos en todas las mujeres enviadas al servicio de Cardiologia
Nuclear con diagnéstico de probable EAC una prueba con ambos
isétopos, independientemente del resultado las pacientes fueron lle-
vadas a cateterismo cardiaco para coronariografia, y asi poder correla-
cionar los hallazgos de ésta con los resultados de cada una de las
pruebas isotépicas; y con esto determinar cudl is6topo obtiene los
mejores resultados para establecer la existencia de enfermedad arte-
rial coronaria en forma no invasiva. Resultados: La edad promedio
encontrada fue de 58.1 + 8.24 afios. Al aplicarles el cuestionario
para determinar la probabilidad previa a la prueba de tener enferme-
dad arterial coronaria, se establecié que 13 pacientes (65%) tenian
una probabilidad baja de tener el padecimiento, y las 7 restantes
(35%) una probabilidad moderada. Ninguna paciente se catalogé
como portadora de riesgo alto para la enfermedad. Respecto a los re-
sultados de la centelleografia con Talio-201, el grado de isquemia re-
portado fue: severo en 2 pacientes (10%); moderado en 15 (75%);
leve en 2 (10%) y el estudio fue negativo para isquemia en otra mas
(5%). Con tetrofosmin Tc99m, el grado de isquemia fue: moderado
en 4 pacientes (20%); leve en 8 (40%) y negativo para isquemia mio-
cardica en las restantes 8 (40%). Analizando la perfusién por segmen-
tos, en los mapas polares, se obtuvieron porcentajes de 3 territorios
arteriales y un global en el estudio inicial (de estrés) y la misma canti-
dad en el estudio de reposo, para obtener 8 resultados con Talio-201
y 8 con tetrofosmin-Tc99m (16 por paciente), o sea, 320 resultados
en total. Para el Talio-201, el porcentaje inicial de defecto perfusorio
en el territorio de la arteria descendente anterior (DA) fue del 25.6%;
del 10.8% para la coronaria circunfleja (Cx); del 26.9% para la coro-
naria derecha (CD) y un 27.9% de defecto global en la perfusién bajo
estrés. En reposo, el porcentaje de defecto para la DA fue del 9%; de

4.4% para la Cx; de 5% para la CD, y el defecto final obtuvo 8.5%
para el tetrofosmin-Tc99m, el porcentaje de defecto inicial para la DA
fue del 11.4%; de 7.5% para la Cx; de 18.8% para la CD y el global
contabiliz6 12.3%. Para el reposo, el defecto en el territorio de la DA
fue del 6.4% para la Cx; de 2.7% para la CD de 5.5% y el porcentaje
de defecto final obtuvo 5.4%. Respecto a la movilidad, fue normal en
19 pacientes, en todos los segmentos analizados y en forma global.
S6lo una paciente mostré deterioro global de la funcién contréctil. El
analisis del movimiento, al ser inicamente analogo, no influy6 en el
reporte final del grado de isquemia encontrado. No se observaron al-
teraciones segmentarias de la movilidad en los pacientes que mostra-
ron presencia de EAC pues el estudio de movilidad, en tiempo real, se
realizé en forma posterior a la induccién de isquemia. La probabili-
dad previa al estudio de tener la enfermedad oscil6 entre un 2 a un
8%. El porcentaje de pacientes con isquemia miocardica, segun el
SPECT con Talio-201 ascendi6 a un 85% del total de la poblacién,
por 20% con el tetrofosmin. Como se indica abajo, la incidencia de
EAC fue del 15%. En la angiografia, solamente se encontré enferme-
dad arterial coronaria significativa en 3 pacientes (15%). De tal forma,
la sensibilidad encontrada para la deteccién de enfermedad arterial
coronaria fue del 100% tanto para el SPECT con Talio-201, como
para el tetrofosmin-Tc99m. El valor predictivo negativo, igualmente,
alcanzé un 100% con los dos radiondclidos. En cuanto a la especifici-
dad, s6lo se alcanz6 un 17% en los estudios efectuados con Ta-
lio-201, y fue del 94% en los realizados con tetrofosmin-Tc99m. En
forma similar, el valor predictivo positivo fue del 17% para el Ta-
lio-201 y del 75% para el tetrofosmin. Conclusiones: El Talio-201
debe restringirse, para diagndstico de EAC, en pacientes de género
femenino y probabilidad baja o intermedia de tener la enfermedad,
pues la especificidad y el valor predictivo de la prueba no supera el
20% y expone a un resultado falso positivo. El radiofarmaco ideal
para diagndstico de EAC en mujeres es el tetrofosmin-Tc99m. La esti-
macion del riesgo previo a la prueba, permite establecer cuél radio-
farmaco resulta ideal para realizar el estudio de Medicina Nuclear en
mujeres con sospecha de EAC.

28. EFECTO DE LA REINYECCION DE TALIO-201 SOBRE EL GRA-
DO DE ISQUEMIA EN ZONAS NO INFARTADAS

Ortega JA, Valenzuela AG, Garcia D, Pineda A, Favela E, Ornelas M,
Pérez JP, Ordéiiez G, Pierzo JA, Rodriguez A.

Departamento de Cardiologia Nuclear, Hospital de Cardiologia Centro Mé-
dico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social, México D.F.

Antecedentes: La cardiopatia isquémica (Cl) por ateroesclerosis coro-
naria (AC) es la enfermedad maés letal en el mundo, y en México no es
la excepcién. La centelleografia cardiaca con Talio-201 es considera-
da como el método de eleccién para determinar la presencia o au-
sencia de viabilidad en segmentos con disfuncién segmentaria en la
movilidad. La tendencia actual, cuando se solicita un estudio de Me-
dicina Nuclear en un paciente que ha sufrido un infarto del miocar-
dio, reciente o antiguo, es puntualizar que se desea que el estudio sea
con reinyeccion. No es una estrategia equivocada, ya que se recono-
ce que, sin la reinyeccion, se podria subestimar, hasta en un 49%, la
presencia de tejido viable y con disfuncién contractil potencialmente
reversible. Objetivo del estudio: Determinar si el uso de la reinyec-
cion de Talio-201 en la centelleografia de perfusién miocéardica
SPECT Talio-201, antes de obtener imagenes de distribucion tardia,
influye en el grado de isquemia reportado en &reas no infartadas. Ma-
terial y métodos: 62 pacientes fueron sometidos a estudio SPECT/Ta-
lio-201/dipiridamol, 32 de ellos con distribucién de 4 horas y rein-
yeccion (grupo experimental) y 30 con reinyeccion inmediata e ima-
genes a las 4 horas (grupo control, protocolo para evaluar viabilidad
miocardica en el servicio). Se obtuvieron 10 segmentos por estudio
(anterior, apical e inferior en eje longitudinal vertical; septal, apical y
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lateral en eje longitudinal horizontal; septal, inferior, lateral y anterior
en eje corto). El analisis cuantitativo se derivé de la creacion de los
mapas polares mediante el método Cedars-Sinai. Resultados: Encon-
tramos que el efecto de la reinyeccion es aumentar la cantidad de te-
jido viable identificado en segmentos infartados hasta en el 43.7%,
pero en las zonas a distancia del IM con imagenes de distribucién a
las 4 horas se observa mayor magnitud de isquemia que con la rein-
yeccion en 31.2% de los pacientes. Discusién y conclusiones: El uso
de la reinyeccion de Talio-201 en la centelleografia de perfusién mio-
cardica SPECT, antes de obtener imagenes de distribucién tardia, in-
fluye en el grado de isquemia reportado en areas no infartadas. Pare-
ce recomendable realizar el estudio de distribucién de 4 horas, inde-
pendientemente de evaluar la viabilidad miocardica.

29. VALORACION NO INVASIVA DE LA ENFERMEDAD ATEROS-
CLEROSA CORONARIA EN PACIENTES CON ISQUEMIA SILENTE:
UTILIDAD DEL SPECT DE PERFUSION MIOCARDICA. CORRELA-
CION ELECTRICA, ANGIOGRAFICA Y DE IMAGEN

Puente Barragan A, Roffe Gloria F, Aceves Chimal J, Gomez Alvarez E.
HCMN 20 de Noviembre ISSSTE.

Objetivo: Determinar la utilidad del SPECT (Tomografia computa-
rizada por emision de fotén Gnico) de perfusién miocérdica para la
deteccion de isquemia en pacientes asintomaticos con enferme-
dad aterosclerosa coronaria. Material y métodos: Se evaluaron
consecutivamente mediante SPECT de perfusiéon miocérdica, 393
pacientes con antecedente de IM y/o angina crénica estable. Se
eliminaron 209 pacientes por desarrollo de: Angina, equivalentes
anginosos y/o arritmias ventriculares. El grupo final incluy6 184
pacientes, asintomaticos durante el desarrollo del protocolo de
SPECT. Las imagenes de perfusion fueron evaluadas por un cardi6-
logo nuclear experto (kappa 0.92). Se determiné el grado de cap-
tacion del radiotrazador (severidad del defecto de perfusion), me-
diante una escala de 4 puntos: 0 = captacién normal, 1 = hipo-
captacion ligera, 2 = moderada, 3 = severa, 4 = ausencia de
captacién; y su localizacién en 17 regiones anatémicas, en reposo
y esfuerzo. Se consideré SPECT (+) a la presencia de reversibilidad
moderada y severa. A todos se realizé coronariografia (lesién signi-
ficativa: Obstrucciones > 70%). Resultados: Los factores de riesgo
predominantemente asociados fueron hipertension arterial
(57.1%), tabaquismo (52.2%) y diabetes mellitus (43%). EI 77% de
los pacientes tenian antecedente de infarto al miocardio. Las ima-
genes de perfusién, evidenciaron necrosis en 156 pacientes (85%),
localizada principalmente en el territorio de la descendente ante-
rior (30%). La presencia de isquemia se localiz6 con mayor fre-
cuencia en el territorio de circunfleja (CX), descendente anterior
(DA) y coronaria derecha (CD) (37%, 31% y 15% respectivamente);
la regién anatémica principalmente afectada fue la infero-lateral.
El 20% y 5% de los pacientes, respectivamente desarrollaron alte-
raciones significativas y no significativas del segmento ST durante
el esfuerzo. La localizacion de las lesiones coronarias fue DA
(35%), CX (28%) y CD (23%). Se determiné una sensibilidad del
SPECT para la deteccién de isquemia del 97%, con VPP de 90% y
VPN de 2%. Al correlacionarse los resultados del SPECT con la pre-
sencia de lesiones coronarias, se evidencié un RR de 3.8, con X?
de 5.8 e intervalo de confianza del 95% (p < 0.001). El andlisis de
regresion logistica multivariable, determiné sélo estadisticamente
significativa a la existencia de lesiones coronarias (p = 0.05). Con-
clusiones: El SPECT de perfusion miocardica tiene una alta sensi-
bilidad (97%) para el diagnéstico de isquemia silente. Sélo una
cuarta parte de los pacientes con isquemia silente desarrollan du-
rante el esfuerzo alteraciones electrocardiograficas del segmento
S-T. La mayoria de los pacientes asintomaticos, presentan isque-
mia en las regiones inferior y/o lateral. Los pacientes con isquemia
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silente detectada por SPECT, tienen 3.8 veces maés riesgo de pre-
sentar lesiones coronarias significativas (X2 = 5.8). En pacientes
asintomaticos, la ausencia de alteraciones electrocardiograficas
durante el esfuerzo no es un buen marcador diagnéstico para la
existencia de enfermedad coronaria.

30. ANALISIS DE LA RELACION COSTO-EFECTIVIDAD DE LOS ES-
TUDIOS DE GAMMAGRAFIA MIOCARDICA CON TALIO 201
(TL201) E IMPACTO AL GASTO TOTAL POR DIAGNOSTICO DE
CARDIOPATIA ISQUEMICA

Valenzuela Flores, Alma Gabriela, Arreola Ornelas H MC2, Valenzue-
la Flores A MC3, Gardufio Espinosa J MC4, Soto Molina H MC2, Pé-
rez Campos JP1, Argiiero Sdnchez Rubén MC.

Servicio de Medicina Nuclear, Hospital de Cardiologia.

Los Sistemas de Salud tienen como objetivo principal maximizar la
salud de su poblacién. Durante las Gltimas décadas, en los sistemas
de salud se ha hecho mas patente: la complejidad de servicios, la es-
casez de recursos, presiones sociales, presiones de los profesionales
de la salud en la demanda de servicios y desconocimiento de los
efectos en los costos por salud de la poblacion. Al interior de los ser-
vicios de salud, la enfermedad coronaria es una enfermedad crénica.
La Cardiologia Nuclear es el Gnico método no invasivo disponible
para evaluar la perfusion miocardica en enfermos en quienes se sos-
pecha enfermedad coronaria. Objetivo: Para el estudio que aqui se
propone, el criterio de efectividad estara integrado por la capacidad
de la gammagrafia miocardica con Talio 201 para identificar corona-
riopatia de los candidatos referidos por sospecha. Métodos: Analisis
de costo-efectividad. Identificar el nivel relevante de costos por uso
de los servicios de salud, estimacion de los costos unitarios, definicion
de la poblacién con cardiopatias y la identificacion del gasto en salud.
El tipo y la intensidad de uso de los servicios de salud fueron identifi-
cados mediante la informacion contenida en el archivo clinico del
Hospital de Cardiologia. Como criterio de inclusién se consider6 to-
dos los casos con gammagrafias cardiacas, con diagnésticos de cardio-
patia isquémica probable o confirmada, que fueron enviados al Servi-
cio de Medicina Nuclear del Hospital de Cardiologia del CMN, IMSS.
Se incluyeron 261 casos. A cada paciente seleccionado en la muestra,
se le costed la sesion de centelleografia, mediante la técnica de mi-
crocosteo. Los costos de los insumos de la estructura, administracion,
capital y de servicios de apoyo se obtuvieron por el método de asig-
nacion directa. El gasto en servicios generales se desagregd e imputé a
servicios finales de acuerdo con ponderadores dindmicos construidos
exprofeso; este gasto, mas el propio del servicio final, fueron ajusta-
dos por la productividad del servicio analizado para asi definir el cos-
to unitario fijo de cada uno de los servicios finales. El costo variable
unitario de cada uno de los motivos de demanda de servicio se cons-
truyé identificando consumos promedio de insumos (medicamentos y
por equipos multidisciplinarios de salud, en la bisqueda de alternati-
vas de manejo mas eficientes). La suma del costo fijo unitario y el cos-
to variable unitario se convirtio en el costo unitario de cada uno de
los motivos de demanda de servicio. El costo estimado para la unidad
médica del IMSS se asumié como el costo para la poblacién pertene-
ciente a la Seguridad Social: Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS). Para la identificacion del gasto en salud y el PIB de México se
utilizé la informacion de las Cuentas Nacionales de Salud. Resulta-
dos: No se encontraron diferencias en cuanto al tipo de género, el
envio de tipo ordinario fue el més frecuente, el diagndstico de cardio-
patia isquémica se establecié en el 61.39% y se confirmé con el gam-
magrama en el 74.26%. Conclusiones: Existe desacuerdo para deter-
minar el costo de una sesién de centelleografia para medicina nu-
clear, es una gestion propia de recursos necesaria para identificar los
costos de los servicios. La importancia del costeo tiene como resulta-
do orientar en la toma de decisiones internas del Hospital.
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31. TIEMPO DE RETRASO EN LA ATENCION DE PACIENTES CON
SINDROME CORONARIO AGUDO

Alvarez-Pefia ], Gaxiola CS, Vela-Huerta A, Meaney MA, Meaney E.
Hospital Regional 1° de Octubre ISSSTE.

Obijetivo: Identificar el tiempo de retraso en la atencion de los pacien-
tes con sindromes coronarios agudos (SCA) y las caracteristicas genera-
les de la poblacién atendida en un hospital de tercer nivel. Relacionar
el tiempo de retraso en la atencion con la evolucion del paciente. Mé-
todo: Se disefié un estudio longitudinal, observacional y descriptivo. Se
incluyeron pacientes que acudieron al servicio de urgencias entre los
meses de abril a julio del 2004, con diagnoéstico de SCA. A todos los
pacientes se les aplicé un cuestionario mediante la técnica de entrevis-
ta directa al paciente o a los familiares. Se analizé edad, sexo, indice de
masa corporal (IMC), conocimiento sobre factores de riesgo cardiovas-
cular, y los tiempos tanto prehospitalarios como intrahospitalarios a
partir del acmé de los sintomas del paciente. Posteriormente se realizd
el seguimiento de cada paciente desde su ingreso hasta su egreso y se
registré el tipo de tratamiento recibido, los dias de hospitalizacién y las
complicaciones. Resultados: Se estudiaron un total de 107 pacientes,
83 hombres (78%) y 24 mujeres (22%), la edad promedio fue de 59
afios (max 85 min 36). La distribucién de los factores de riesgo cardio-
vascular fue la siguiente: tabaquismo 65 pacientes (61%), hipertensién
arterial 55 pacientes (51%), dislipidemia 55 pacientes (51%) y diabetes
mellitus 40 pacientes. El promedio de IMC fue de 27.46. En cuanto al
numero de factores de riesgo por paciente los resultados fueron: 0 FR 4
pacientes (4%), 1 FR 41 pacientes (38%), 2 FR 25 pacientes (23%), 3 FR
24 pacientes (22%), 4 FR 13 pacientes (12%). Los sintomas predomi-
nantes fueron dolor precordial 92%, opresion 79%, diaforesis 78% y
disnea 69%. El tiempo de retraso desde el acmé de los sintomas al tra-
tamiento fue de 13 h con 5 minutos, se observé un mayor tiempo de
retraso, para los pacientes valorados previamente por otros médicos
(16 horas con 24 minutos) contra los que se dirigieron directamente al
hospital (12 horas con 40 minutos). La mortalidad total fue de 4.6%
toda por causas cardiovasculares. El promedio de hospitalizacién fue
de 6 dias. La mayor parte de los pacientes fue transportada por sus pro-
pios medios (71-66%), en transporte publico (28-26%) y el medio me-
nos usado fueron las ambulancias (8-7%). Conclusiones: El tiempo pro-
medio de retraso en nuestro hospital es mayor al reportado para otras
poblaciones. Esto puede ser debido a una falta de informacién sobre la
enfermedad por parte de los pacientes y los médicos de primer contac-
to en las unidades de urgencias.

Ib. VALVULOPATIAS

32. ESTENOSIS AORTICA CON RUPTURA DE CUERDA TENDINO-
SA MITRAL. REPORTE DE CASO

Rayas Gomez Ana Lilia, Rosas Munive Emma, Hernandez Martinez
José Gustavo, Zamorano Veldzquez Noé, Ramirez Arias Erick.
H. Cardiologia CMN Siglo XXI IMSS.

La presentacién de estenosis adrtica severa con ruptura de cuerda
tendinosa mitral, es infrecuente, sélo se han reportado siete casos en
la literatura mundial. Mujer de 62 afios de edad, con hipertension ar-
terial sistémica de 3 afios de diagnéstico. Cuatro afios previos a su pa-
decimiento inicia con disnea y angina de pecho, se realizé diagnosti-
co de doble lesién adrtica con estenosis severa candidata a tratamien-
to quirdrgico, sin embargo no aceptd tratamiento quirtrgico. Al
ingreso en clase funcional Il NYHA por disnea y angina.TA: 160/80
mmHg, FC: 80 por min, ruidos cardiacos ritmicos, soplo expulsivo
aortico Il/1V, escape +, fendmeno de Gallavardin, soplo holosistélico

mitral 11/IV. Electrocardiograma fibrilacién auricular, crecimiento ven-
tricular izquierdo. Serie cardiaca corroboré crecimiento de cavidades
izquierdas, hipertension venocapilar pulmonar grado Il. Ecocardiogra-
ma DLAO (E) calcificada +++, AVAO 0.44 cm?, gradiente medio 78
mmHg, 1Ao ligera. Insuficiencia mitral grado 1V por prolapso severo
de la valva anterior por ruptura de dos cuerdas tendinosas de tercer
orden. IT leve, PSAP 58 mmHg, VI con hipertrofia concéntrica mode-
rada, ligeramente dilatado. FE 79%. Cateterismo cardiaco demostré
doble lesién adrtica, insuficiencia mitral severa, hipertensién arterial
pulmonar. Se coloc6 prétesis mecéanica mitral Carbomedics 27, y Car-
bomedics 24 adrtica. Los hallazgos de anatomia patolégica fueron
cuerdas tendinosas adelgazadas, de consistencia ahulada, con fibrosis
extensa. Hialinizada y zona de degeneracion mixoide. Discusién: La
ruptura de cuerda tendinosa mitral es causa de insuficiencia en 20 a
40% de los casos; la presentacién idiopatica es la méas frecuente y
como causa de ésta se ha documentado la degeneracién mixomatosa
primaria de las valvulas cardiacas no es infrecuente, se caracteriza por
fibras elasticas degeneradas, identificAndose por anticuerpos antielas-
tina alfa. Las cuerdas de la valva posterior se desgarran con mayor fre-
cuencia (65%), valva anterior (34%) y ambas (1%). Los pacientes con
ruptura idiopatica presentan fibrosis patolégica de los musculos papi-
lar o calcificacion del anillo mitral posterior. La teoria posible de la
génesis de la ruptura es por la diferencia de presion entre el ventricu-
loy la aorta y el aumento de tension en la pared.

33. DISECCION AURICULAR. DIAGNOSTICO ECOCARDIOGRAFICO

Rosas Munive E, Valenzuela Flores AG, Valenzuela Flores AA, Peralta
Rosado H, Escudero Cafiedo X.
Servicio de Gabinetes del Hospital de Cardiologia, CMN IMSS.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 54 afios de edad
con diagnostico de cardiopatia reumatica con implante mitral de Shi-
lley colocado en 1979. En 1996 presentd disfuncion de protesis mitral
y datos clinicos de doble lesion tricuspidea que requirieron reemplazo
bi-valvular con protesis de Carbomedics. Tres meses después, present6d
fatiga, insuficiencia cardiaca, deterioro del estado general. En la explo-
racion se hallé ingurgitacion yugular, ruidos protésicos normales, soplo
sistélico en mesocardio, hepatomegalia, edema de miembros pélvicos.
En la radiografia de torax se aprecio presencia de cardiomegalia grado
I11. El electrocardiograma mostr6 fibrilacion auricular, crecimiento de
cavidades derechas. Permaneci6 con datos clinicos de insuficiencia
cardiaca a pesar del tratamiento médico. Por lo que se realiz6 ecocar-
diograma transtoracico que encontré protesis mitral con area funcional
de 3 cm?; gradiente méaximo de 19 mmHg; gradiente medio de 12
mmHg; insuficiencia mitral ligera, protesis tricuspidea normofuncio-
nante. Ventriculo derecho dilatado e hipocinético; presion sistolica
pulmonar de 60 mmHg, fraccion de expulsion del 67%. El ETE mostro:
auricula izquierda dilatada, doble pared en la cara lateral y en septum
interauricular, entre las capas de dicha pared se observé flujo turbulen-
to durante la sistole. En las proximidades de la protesis mitral se obser-
v6 fuga central, concluyéndose diseccion auricular con fuga para-valvu-
lar. El angiograma del ventriculo izquierdo confirmé la insuficiencia mi-
tral grado IV por fuga para-valvular. La paciente fue reintervenida
encontrandose: auricula izquierda dilatada con paredes calcificadas,
desprendimiento del endocardio a nivel del anillo valvular que forma-
ba una doble capa, la protesis mitral se encontraba fija a una de las ca-
pas y a través de ella se detect6 fuga del ventriculo a la auricula izquier-
da. Discusién: La diseccion auricular es una complicacion poco fre-
cuente después del reemplazo valvular mitral. Ocurre durante los
primeros tres dias del posoperatorio que requiere tratamiento quirdrgi-
co El sitio de la diseccion ocurre en la pared posterior de la auricula iz-
quierda, en nuestro caso ocurrié en la cara lateral y en el septum auri-
cular. Las causas mas frecuentes de diseccion son: dafio inadvertido de
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la pared posterior del anillo mitral al remover la prétesis; desbridamien-
to excesivo del anillo tisular; desgarro con ruptura de tejidos por trac-
cién de suturas a nivel posterior del anillo y alteraciones embriolégicas
del septum interauricular. En nuestro caso consideramos que la causa
potencial de diseccion seria la calcificacion de las paredes auriculares,
dato poco frecuente aun en pacientes reumaticos con dilatacion auri-
cular, que muy probablemente involucraba alguna porcién del anillo
mitral después de que se reseco la bioprotesis. Para su diagnéstico con-
sideramos que el método de eleccién para evaluar disfuncién protésica
es el ETE. En donde el dato clave para el diagndstico de diseccién auri-
cular es el doble contorno de la pared auricular con presencia de flujo
sistolico entre ambas capas.

34. ANEURISMA MICOTICO ROTO DE LA COMUNICANTE ANTE-
RIOR POR ENDOCARDITIS DE LA VALVULA MITRAL. REPORTE DE
UN CASO

Dominguez Lépez R, Lopez Gémez L, Rodriguez Cruz R, Esquivel N,
Medel Jiménez O, Garcia Mayén F, Vazquez A, Hernandez Santama-
ria l.

Unidad de Cardiologia del Hospital Judrez de México.

Se trata de paciente del sexo masculino de 43 afios de edad quien in-
gresa por cursar con cuadro de fiebre de 9 meses de evolucién, de pre-
dominio nocturno, acompafada de diaforesis, pérdida de peso de mas
de 20 kg y con hemiparesia faciocorporal derecha, ademas de soplo
sist6lico mitral, documentandose endocarditis de la valvula mitral por
ecocardiografia. Durante su estancia presenta mayor deterioro neurol6-
gico hasta el estado de coma que amerité apoyo mecéanico ventilatorio
por espacio de 20 dias, se documenté la ruptura de dos aneurismas
micéticos por medio de resonancia magnética, en region frontoparietal
derecha y parietooccipital izquierda; hay recuperacion parcial de su
estado neurolégico, estando en condiciones de intervencién quirdrgica
para cambio valvular mitral 24 dias posterior al deterioro, realizandose
procedimiento quirdrgico sin eventualidades, con recuperacién paula-
tinamente de la hemiparesia faciocorporal derecha, asi como de fun-
ciones cerebrales superiores. Es egresado por mejoria 11 semanas pos-
teriores a su ingreso. La endocarditis infecciosa y sus complicaciones
contintia siendo una de las entidades de mayor relevancia clinica, por
originar en el desenvolver diario del cardiélogo dificultad diagnéstica y
pronostico adverso para el paciente. La ruptura de un aneurisma mic6-
tico suele ser un suceso catastréfico con mortalidad del 80% e incluso
después de un intervalo desorientador de tranquilidad.

CARDIOLOGIA PREVENTIVA

Ic. FACTORES DE RIESGO Y ATEROSCLEROSIS

35. INFLUENCIA DE UN PROGRAMA DE REHABILITACION FISICA
MIXTA SOBRE LA CAPACIDAD DE ESFUERZO Y MARCADORES
BIOQUIMICOS

Jiménez-Diaz VA,* Orea-Tejeda A, Castillo-Martinez L, Colin-Ramirez
E, Torres Villanueva F, Rodriguez Rios S, Galvan Chéavez L, Rebollar
Gonzélez V, Asensio Lafuente E, Dorantes Garcia J, Narvdez David R,
Oseguera Moguel J.

Clinica de Insuficiencia Cardiaca, Departamento de Cardiologia, Insti-
tuto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.

Introduccién: Se ha documentado que los pacientes con insuficien-
cia cardiaca (IC) que siguen un programa de ejercicio mejoran el
consumo maximo de oxigeno independientemente de la etiologia y
gravedad de la enfermedad, sin embargo no se han reportado los
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cambios inducidos por un programa de rehabilitacion fisica domici-
liaria en la capacidad de esfuerzo, ritmo cardiaco, y marcadores
prondsticos y de inflamacion. Objetivos: Evaluar los cambios en la
capacidad de esfuerzo y marcadores de dafio miocardico en pacien-
tes con insuficiencia cardiaca bajo un programa de ejercicio domici-
liario. Metodologia: Estudiamos prospectivamente 73 pacientes con
IC con fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo (FEVI); 35%,
los cuales fueron divididos en dos grupos: con ejercicio (n = 36) y
control (n = 37). A todos los pacientes se les realizé prueba de es-
fuerzo, Holter de 24 h, y medicién de niveles séricos de endotelina
1, norepinefrina, proteina C reactiva cardiaca y troponina t al inicio
del estudio y a los 6 meses. Resultados: 25 pacientes en el grupo
con ejercicio (NYHA: 1-8%, 11-48%, 111-44%; edad: 60.8; 64% hom-
bres) y 48 controles (NYHA 1-25%, 11-60%, I11-15%; edad: 58.1; 60%
hombres) se incluyeron en el andlisis. Al final del estudio, los pa-
cientes del grupo con ejercicio aumentaron significativamente la ca-
pacidad de esfuerzo (Mets logrados) en comparacién con los contro-
les (33.9% vs -17.2%, p = 0.001). En los pacientes con ejercicio la
frecuencia cardiaca maximay las extrasistoles ventriculares por hora
disminuyeron en mayor proporciéon que en el grupo control (-6.6%
vs 2.7% y -36.1% vs -32.8%, respectivamente). La variabilidad del
RR de 24 h aumenté en los pacientes con ejercicio y disminuy6 en
los controles (13.4 vs -6.3). La norepinefrina y la troponina t tuvie-
ron una disminucién mayor en el grupo con ejercicio en compara-
cion con los controles, (-5.2% vs 11.6% y -45.3% vs -17.6%, respec-
tivamente), en tanto que estos Ultimos presentaron niveles menores
de endotelina 1 (-4.3% vs -23.7%). Los niveles séricos de proteina C
reactiva, aumenté mas en los pacientes con ejercicio respecto de los
controles (25.6 vs 5.1) al final del seguimiento. Ninguno de esos
cambios tuvo significancia estadistica. Conclusiones: Un programa
de rehabilitacion fisica mixta mejora la capacidad de esfuerzo e in-
duce mejoria en el ritmo cardiaco y marcadores de dafio miocardi-
co, por lo que es conveniente implementar un programa de rehabi-
litacion domiciliaria en pacientes con IC.

36. INFLUENCIA DE UN PROGRAMA DE REHABILITACION FISICA
MIXTA SOBRE LOS PARAMETROS ECOCARDIOGRAFICOS Y DE
COMPOSICION CORPORAL EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
CARDIACA

Jiménez-Diaz VA,* Orea-Tejeda A, Castillo-Martinez L, Colin-Ramirez
E, Torres Villanueva F, Rodriguez Rios S, Galvan Chéavez L, Rebollar
Gonzélez V, Asensio Lafuente E, Dorantes Garcia J, Narvdez David R,
Oseguera Moguel J, Pérez Alva JC.

Clinica de Insuficiencia Cardiaca, Departamento de Cardiologia, Insti-
tuto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.

Introduccioén: Los programas de rehabilitacion cardiaca estan indica-
dos en la mayoria de los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) y
han demostrado mejorar la capacidad de ejercicio, los pardmetros
hemodinamicos y la calidad de vida. Sin embargo, no existen estudios
que comprueben los cambios en los pardmetros ecocardiograficos ni
en la composicién corporal posterior a un programa de ejercicio do-
miciliario. Objetivo: Evaluar el impacto de un programa de rehabilita-
cion fisica mixta sobre los parametros ecocardiograficos en pacientes
con IC. Metodologia: Estudiamos de forma prospectiva a 73 pacien-
tes con IC sist6lica, es decir, con una fraccion de expulsion (FE); 35%,
los cuales se dividieron en dos grupos: con ejercicio (n = 36) y con-
trol (n = 37). A todos los pacientes se les realiz6 un ecocardiograma
trastoracico y evaluacion de pardmetros hemodinamicos, composi-
cion corporal por impedancia bioeléctrica, calidad de vida y clase
funcional de acuerdo con la clasificacion de la New York Heart Asso-
ciation (NYHA), al inicio y a los 6 meses. Resultados: 25 pacientes en
el grupo con ejercicio (NYHA: 1-8%, 11-48%, 111-44%; edad: 60.8; 64%
hombres; IMC: 24.9) y 48 controles (NYHA [-25%, 11-60%, 111-15%);
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edad: 58.1; 60% hombres; IMC: 26.3) concluyeron el estudio. Des-
pués del periodo de seguimiento, mas de la mitad de los pacientes en
ambos grupos presentaron un aumento significativo de mas del 5% en
la FEVI (56% vs 55.6%), mientras que la proporcion de pacientes que
disminuy6é mas del 5% la FEVI fue mayor en el grupo control (36% vs
11%). Las presiones arteriales sist6lica y diastélica disminuyeron signi-
ficativamente en el grupo con ejercicio en comparacion con los con-
troles (-4.1% vs 1.9% y -7.9% vs 1.2%, respectivamente). En cuanto a
la composicién corporal, el agua corporal total y el agua extracelular
disminuyeron significativamente en el grupo con ejercicio (-5.7% vs
0.5% y -3.3% vs 2.1%, respectivamente). Los pacientes en el grupo
con ejercicio presentaron una mejoria significativa en la calidad de
vida respecto a los controles. Conclusiones: Un programa de rehabi-
litacién fisica mixta mejora los parametros hemodinamicos, composi-
cién corporal, calidad de vida e impide el deterioro de la funcion del
ventriculo izquierdo en pacientes con insuficiencia cardiaca. Es apro-
piado implementar un programa de rehabilitacion fisica domiciliario
para favorecer el apego a la realizacién de ejercicio.

37. PROGRAMAS DE REHABILITACION CARDIACA. REVISION DE
LA LITERATURA

Vazquez Cabrer G, Cardenas Hoyos C.
Hospital Angeles de las Lomas. México.

Obijetivos: Analizar como el enfermo cardidpata rehabilitado, logra:
su pronta reincorporacion sociolaboral, niveles de prevencién cardio-
vascular y la disminucién de la morbi-mortalidad total, cardiovascular
y el riesgo de una muerte subita. Material y métodos: Se realiza una
extensa revision de la literatura mundial acerca de los mecanismos
que influyen en los beneficios: metabdlicos, cardiopulmonares, an-
giogénicos y endoteliales, los cuales explican su adecuada evolucién.
Este trabajo enfatiza en forma analitica; desde las primeras descrip-
ciones de sus efectos benéficos realizados por el doctor Kallio hasta
los estudios actuales publicados en la literatura internacional. Resul-
tados: Esta demostrado que los enfermos rehabilitados después de un
evento cardiaco; disminuyen el riesgo de una muerte stbita en un
40%, el riesgo de un nuevo evento coronario letal hasta en un 25% y
la mortalidad total en un 20%. Conclusiones: El presente trabajo
muestra los hallazgos més importantes en el desarrollo de los progra-
mas de rehabilitacion cardiovascular desde sus inicios, en 1963,
cuando fueron reglamentados por la Organizacién Mundial de la Sa-
lud hasta nuestros dias y la necesidad imperante de que sean mejor
conocidos y difundidos sus beneficios en el grupo médico en general.

38. SEGUIMIENTO DE LA REDUCCION FUNCIONAL AEROBICA
EN EL DESARROLLO DE UN PROGRAMA DE REHABILITACION
CARDIACA

Vazquez Cabrer G, Escamilla Hernandez S.
Hospital Angeles de las Lomas. México.

Obijetivos: Cuantificar la reduccion funcional aerébica (RFA) y su se-
guimiento a un afio, en pacientes sometidos a un Programa de Rehabi-
litacion Cardiaca (PRC) de 24 sesiones. Material y métodos: Se estudia
una muestra de 40 enfermos, cuyas edades fluctan entre los 40 y 60
afios; 75% masculinos y 25% femeninos. Todos ellos portadores de car-
diopatia isquémica aterosclerosa. El 60% de este grupo con infarto del
miocardio previo del ventriculo izquierdo (25% de localizacién antero-
septal, 20% lateral y 55% inferior). Todos ellos con fraccién de expul-
sion mayor del 50%. Todos se encontraban asintomaticos. Todos some-
tidos al inicio a los 2, 6 y 12 meses, a pruebas de tolerancia al ejercicio
con determinacion directa de consumo de oxigeno (VO,). Todos reali-
zaron 24 sesiones de entrenamiento fisico aerébico supervisado, du-
rante 2 meses, con dosificacion de intensidad del 60 al 80% de VO, y

durante 10 meses en fase ambulatoria extra-hospitalaria, realizaron
ejercicio de igual dosificacion. Resultados: En un inicio el grupo estu-
diado tenfa una RFA moderada: 30%, observandose disminucién de la
misma durante el desarrollo del PRC en un 3% a los 2 meses, 5% a los
6 meses y de 10% al afio. Conclusiones: Se observa disminucion de la
RFA manteniéndose los resultados a un afio.

39. PROGRAMA DE REHABILITACION CARDIACA EN 4 PACIEN-
TES CON TRASPLANTE CARDIACO

Céamara Escamilla R, Herrera Franco, Castafio Guerra R, Camacho Ji-
ménez P, Contreras Rodriguez N, Rosas Garcia P, Pérez Ramirez G,
Careaga Reyna G, Arguiero Sanchez R.

Servicio de Cardiologia Preventiva y Rehabilitacion. Hospital de Car-
diologia CMN Siglo XXI.

Introduccién: Con la mejoria en las técnicas quirdrgicas, nuevos in-
munosupresores, la preservacién y traslado de 6rganos, la sobrevida
de los pacientes a un afio es del 90% y a los 5 afios de un 60-70%.
Obijetivo: Presentar los resultados en la rehabilitacién cardiaca (RC)
en el paciente sometido a trasplante cardiaco (TC). Material y méto-
dos: Presentacion de 4 pacientes, masculinos con cardiomiopatia di-
latada (3) e isquémica (1), edad promedio de 38 afios. El ingreso al
programa de RC se inicia por indicacion médica, reconociéndose las
condiciones clinicas permisibles al ejercicio, sin datos de rechazo
agudo, infecciones. La fracciéon de eyeccién (FE) promedio fue de
23% y la clase funcional (CF) de Il previa a la Cx. La actividad fisica
comienza posterior a la extubaciéon mecéanica ventilatoria con el en-
trenamiento muscular respiratorio de 10 a 30 min/dia por 8 semanas,
movilizacion torécica y pélvica activo-asistida 3 veces/dia; (etapa 1, 2,
3 Fase I). Fase Il (1 a 6 meses). Previa PE, en el ler, 20 y 3er mes con
protocolo Naughton y Bruce modificado limitado por sintomas para
evaluar la funcién cardiaca y asi prescribir el ejercicio de tipo aerébi-
co y de resistencia progresiva de grupos musculares, técnicas de rela-
jacién psico-corporal y acondicionamiento en cicloergémetro con
cargas de intensidad creciente (escala Borg 11-13) con monitoreo
ECG y de la tensidn arterial. Se incluyen en un programa de educa-
cién y orientacion con respecto a su enfermedad, nutricién, medica-
mentos, ejercicio y control de los factores de riesgo. Resultados: La
estancia hospitalaria promedio fue de 12 dias. PE subméax. negativa a
7.3 mets promedio a los 4 meses, FE: 65%, CF: I, AVDH normales
con un VO, = 30 mLO,/kg/min y actividad laboral integrada a los 4.5
meses promedio. No se observaron datos de rechazo ni de infeccién;
2 pacientes tuvieron reposo relativo por lumbalgia crénica (2 sem), 1
por enfermedad acido péptica (2 sem) y 1 por infeccion de vias aé-
reas altas (1 sem). Conclusién: El Programa de Rehabilitacion Cardia-
ca es Util para evitar complicaciones y facilitar que el paciente regrese
a sus actividades de la vida diaria y a una actividad laboral lo mas
pronto posible.

40. IMPACTO ECONOMICO DE LOS PROGRAMAS DE REHABILI-
TACION CARDIACA

Vazquez Cabrer G, Riera Kinkel C.
Hospital Angeles de las Lomas. México.

Objetivos: Evaluar la repercusion econémica y social que ofrecen
hoy en dia los programas de rehabilitacién cardiaca en el &mbito in-
ternacional y sensibilizar tanto al &rea médica, a los enfermos y a las
compaiiias de seguros de gastos médicos, dotandolas de informacién
basada en la evidencia de sus beneficios. Material y métodos: Se
analizan diferentes estudios reportados en la literatura internacional,
sobre el impacto que tienen los programas de rehabilitacién cardiaca
en el enfermo, en las compafiias de seguros de gastos médicos mayo-
res y en la seguridad social. Se valora no sélo el aspecto econémico
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en la disminucién de gastos por internamientos hospitalarios, sino la
reduccién en cuanto a la ingesta de medicamentos, en la asistencia a
consultas médicas y en la reincorporacién socio-laboral, entre otros.
También se evalla la repercusion en cuanto a la calidad y cantidad
de vida ganada que se obtiene a través de estos programas. Resulta-
dos: Se observa una reduccién importante en cuanto a los gastos far-
macolégicos y de hospitalizacién, se mejora pronéstico de los pacien-
tes y su economia en general. Conclusiones: Los programas de reha-
bilitacién cardiaca deben ser ofrecidos como un paquete de atencién
a todos los pacientes con riesgo cardiol6gico en general.

41, TOMA DE UTILIDADES: 110 REGLA NEMOTECNICA

Torres Lira José Enrique.
Salina Cruz Oaxaca.

Obijetivos: Mejorar la relacion médico paciente, al proporcionar una
regla nemotécnica facil de entender, en el conocimiento de que, hoy
por hoy, la mejor herramienta en el tratamiento de las enfermedades
cronicodegenerativas es la educacion, y debido a que generalmente
se asocian varias al mismo tiempo; la regla propuesta es el 110, cifra
que aplica para la meta de la TA sistélica, 110 mg/dL, la cifra de glu-
cosa a alcanzar en el control de la diabetes, 110 mg/dL de colesterol
LDL, la meta inicial a alcanzar en los pacientes con colesterol eleva-
do. Material: Se revisaron articulos del manejo de hipertensién arte-
rial, y metas en los diabéticos e hiperlipidémicos. Método: Se analiza-
ron publicaciones y resimenes a través de Internet, en portales de sa-
lud y revistas cientificas, de los Gltimos 5 afios a la fecha. Resultados:
Es claro que no tratamos enfermedades sino enfermos, y que el trata-
miento siempre debe ser individual. De los pacientes con enfermeda-
des cronicodegenerativas, se publican mensual y hasta semanalmente
articulos de interés que “actualizan” los tratamientos y las perspecti-
vas en la mayoria de las enfermedades cronicodegenerativas resaltan-
do que cada vez es mas evidente la interrelacion que hay en estas en-
fermedades, de tal modo, que si queremos estar actualizandonos dia
a dia, hay que estar estudiando a diario, sin embargo, podemos tomar
conclusiones de este conocimiento (medicina basada en evidencias) y
hacer una sintesis (toma de utilidades) de toda esta informaciéon y
aplicar una regla facil de entender a los pacientes que no pueden de-
dicar cientos de horas a la lectura como lo han hecho los profesiona-
les de la medicina. Conclusiones: El dar s6lo tratamiento, ha cambia-
do a dar también dieta y posteriormente se agrega ejercicio y cambios
en el estilo de vida, recalcados ya en todos los actuales tratamientos,
sin embargo, para lograr estas metas es necesario educar al paciente,
esto es, seguir el orden de educacion, dieta, ejercicio y tratamiento
farmacolégico, no Gnicamente el Gltimo como a veces se llegé a reali-
zar. Para educar no hay que atiborrarlo con gran informacién que lo
pierda, sino aplicando reglas que facilmente se recuerdan y se tiene
presente como meta de los tratamientos, y debido a la alta incidencia
de més de una enfermedad en los cronicodegenerativos, se propone
esta regla nemotécnica del 110, como meta inicial de la TA sist6lica,
glicemia y colesterol LDL.

42. IMPACTO DEL TENIS ADAPTADO PARA UN BAJO ESTRES
CARDIOVASCULAR (TABEC). ESTUDIO PILOTO

Del Villar Morales A, ILarraza Lomeli H, Chavez Torres J, Brettnacher
J, Valdez Vazquez R, Simén Campos JA.

Servicio de Rehabilitacion Cardiaca y Medicina Fisica. Instituto Nacio-
nal de Cardiologia “Ignacio Chavez”. México, D.F.

Introduccion: En la préctica se sugiere que la actividad fisica compe-
titiva debe ser restringida en pacientes con cardiopatia. El tenis forma
parte de este grupo, debido a su naturaleza explosiva, irregular y con
recuperacion incompleta. Diversos expertos han sugerido que la mo-
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dificacién en las reglas del tenis pudieran reducir el estrés cardiovas-
cular que éste provee. La relevancia de esto radica en ofrecer una
mayor gama de opciones en la actividad fisica y con esto mejorar el
apego a esta modalidad terapéutica. Es por eso que decidimos eva-
luar el estrés cardiovascular durante el TABEC. Material y métodos:
Estudio transversal, en el cual comparamos el estrés cardiovascular
durante un juego de tenis convencional contra el TABEC, el cual con-
sistio en cambiar la forma del servicio, la volea y la puntuacion, para
que el ejercicio sea méas continuo, menos intenso y no competitivo.
Cada uno de los sujetos realizaron ambas modalidades durante 10
minutos, con un intervalo de reposo del mismo tiempo. Las variables
de interés fueron la frecuencia cardiaca (FC) medida con un sistema
de registro R-R Polar, la presion arterial (PA), el célculo del doble pro-
ducto (DP), nivel de seguridad (85% de la FC méaxima tedrica) y nivel
de entrenamiento (60% de la FC méaxima tedrica). Andlisis estadisti-
co: Las variables dicotomicas fueron analizadas con la prueba exacta
de Fisher. Las diferencias en la FC fueron estimadas mediante un area
bajo la curva (ABC) y la prueba de rangos de Wilcoxon. El valor signi-
ficativo de p se consideré < 0.05 de dos colas. Resultados: Incluimos
6 tenistas de nivel amateur (2 mujeres), sin antecedentes de enferme-
dad cardiovascular y con una prueba de esfuerzo limitada por sinto-
mas negativa. La edad media (= DE) fue de 32 % 11 afios. La media
del ABC de la FC durante el tenis convencional fue de 101 % 11,
mientras que durante el TABEC fue de 87 = 14 (p = 0.04). La FC
maxima y final fueron significativamente mas altas con el tenis con-
vencional 172 + 16 vs 145 + 21, 163 *+ 15 vs 136 & 21 Ipm respec-
tivamente (p = 0.01). De igual manera el doble producto fue signifi-
cativamente mayor con esta modalidad 23,130 # 3,015 vs 17,594 +
3,068 (p = 0.02). Finalmente todos los sujetos lograron un nivel de
entrenamiento suficiente con ambas modalidades, pero durante el te-
nis convencional 4 de 6 sujetos superaron los niveles de seguridad,
mientras que ninguno con el TABEC (p = 0.06). Conclusién: Con el
TABEC se logra un nivel de entrenamiento suficiente sin sobrepasar
los niveles de seguridad de la FC. Lo anterior plantea la posibilidad de
evaluar la seguridad de esta estrategia de entrenamiento en sujetos
con cardiopatia.

43. VIGILANCIA DE INFECCIONES NOSOCOMIALES: EXPERIEN-
CIA DE UN HOSPITAL DE CARDIOLOGIA EN MEXICO

Valenzuela FAA, Rangel FS, Gutiérrez Garcia J, Valenzuela FAG, Tabal
Galan N.

Unidad de Investigacién en Epidemiologia Hospitalaria, Coordinacién
de Investigacion en Salud, Servicio de Medicina Nuclear. Hospital de
Cardiologia, CMN IMSS.

Obijetivo: Informar los resultados del programa de vigilancia epidemio-
l6gica de infecciones nosocomiales del Hospital de Cardiologia, CMN.
Material y métodos: Se informan las tasas de infeccién por sitio de in-
feccién y servicios, asi como la frecuencia de los microorganismos mas
frecuentes. Resultados: Durante enero del 2000 a julio del 2003, la
incidencia global fue de 4.3 infecciones por 100 egresos hospitalarios.
La frecuencia de infecciones fue discretamente mas elevada en la uni-
dad de terapia posquirdrgica. La tasa promedio de infeccién por los si-
tios mas comunes fue: 27 infecciones por mil egresos en infecciones de
vias respiratorias bajas; 8 infecciones por mil egresos en infecciones del
sitio quirtrgico (mediastinitis, 0.8 infecciones por mil egresos) y 6.6 in-
fecciones por mil egresos en infecciones de vias urinarias. Los principa-
les microorganismos aislados fueron Staphylococcus coagulasa negativa
(25%), Enterobacter sp (17%), Candida albicans (13%), S. aureus (9%), P.
aeruginosa (9%) y K. pneumoniae (6%). Conclusién: El presente estudio
caracteriza la epidemiologia de las infecciones nosocomiales en un
hospital de cardiologia. La informacién que se obtiene a través de los
programas prospectivos de vigilancia es la base para el desarrollo de es-
trategias especificas para el control de infecciones.
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44, RESULTADOS EN EL CONTROL DE LA DISLIPIDEMIA EN UN
SERVICIO DE CARDIOLOGIA PREVENTIVA Y REHABILITACION

Contreras Rodriguez N, Rodriguez Cruz R, Salinas Orozco, Camacho
Jiménez P, Justiniano Cordero S, Herrera Franco R.

Servicio de Cardiologia Preventiva y Rehabilitacion del Hospital de
Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Obijetivo: Reportar los resultados sobre los niveles de lipidos en un pe-
riodo de 6 meses de seguimiento durante un programa fase 2 de rehabi-
litacién cardiaca. Material y métodos: En un estudio retrospectivo trans-
versal y observacional, se realiz6 la revisién de expedientes clinicos de
pacientes quienes fueron enviados al servicio, durante un periodo de 6
meses de seguimiento. Las variantes estudiadas son la edad, sexo, tipo de
dislipidemia, factores de riesgo, niveles de lipidos antes y después de
concluir la fase 2 de rehabilitacién, asi como el tratamiento farmacolégi-
co hipolipemiante utilizado. Fueron excluidos todos los pacientes porta-
dores de dislipidemia familiar o secundaria a procesos tiroideos o rena-
les, asi como pacientes en el que el expediente no contara con las varian-
tes estudiadas. Fue considerado como exitoso el tratamiento cuando el
colesterol total es menor a 200 mg/dL, triglicéridos menores a 150 mg/
dL, colesterol LDL menor a 100 mg/dL y colesterol HDL superior a 40
mg/dL. Resultados: Se incluyeron 48 pacientes con edades promedio de
58 afios, 37 H'y 11 M con dislipidemia conocida. Los eventos isquémi-
cos documentados fueron: infarto del miocardio en 27 sujetos, angio-
plastia percutanea coronaria en 8 pacientes, cirugia de revascularizacion
en 23. Hubo hipertensién arterial en 19 casos (39.5%), diabetes mellitus
en 21 individuos (43.7%) y tabaquismo en 8 sujetos (16.6%). La dislipi-
demia combinada (colesterol y triglicéridos elevados) ocup6 el 75% (n =
36) de los casos, comparativamente con 25% (n = 12) de la dislipidemia
primaria. Las medidas de tratamiento utilizadas para todos los pacientes
fueron dieta baja en carbohidratos y grasas saturadas, suspension de ta-
baquismo y programa de ejercicio, asi como pravastatina (n = 25), beza-
fibrato (n = 4) y atorvastatina (n = 16) y en 3 casos no fue necesaria tera-
pia farmacoldgica. Los niveles de colesterol menores a 200 mg/dL se lo-
graron en 75% de los casos. Los triglicéridos descendieron por debajo de
150 mg/dL en 54.1% de los pacientes; los niveles de LDL fueron meno-
res a 100 mg/dL en 31.2% de los pacientes; los niveles de HDL mayores
de 40 mg/dL se logr6 en 33.3% de los casos. Los niveles de colesterol
promedio al inicio y al final del estudio son colesterol total 261 vs 217.4
mg/dL (p = 0.03), DLD 150.2 vs103.2 mg/dL (p = 0.001), HDL 39.1 vs
36.2 mg/dL (p = 0.08) y triglicéridos 235.9 vs 142 mg/dL (p = 0.001),
respectivamente. Conclusiones: El descenso de los niveles de colesterol
total y LDL es complejo y las limitantes relacionadas con la falla al trata-
miento son, la falta de apego a la dieta y al ejercicio; ademas de la difi-
cultad para alcanzar las metas de tratamiento recomendadas en la pre-
vencién secundaria con los hipolipemiantes actualmente.

45. SIMVASTATINA DOSIS DIARIA VS INTERMITENTE PARA CON-
TROL DE DISLIPIDEMIA EN PACIENTES CON DIVERSOS FACTO-
RES DE RIESGO PARA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Luque Coqui AF, Eguia Balderrama A, Sanchez Véazquez JC, Rodri-
guez Chavez HM, Navarro Torres .
Grupo Cardiolégico Privado de Celaya Guanajuato, México.

La enfermedad cardiovascular (ECV) se ha incrementado dramaética-
mente en nuestro pais, siendo ésta la principal causa de morbimorta-
lidad. Diversos factores de riesgo para esta enfermedad han sido de-
mostrados plenamente y universalmente aceptados. Uno de los facto-
res de riesgo mayor, ha sido la dislipidemia principalmente a manera
de colesterol total (CT) y lipoproteina de baja densidad (LDL) eleva-
dos asi como lipoproteina de alta HDL bajo. Uno de los objetivos
principales del ATP IIl ha sido la disminucién en los diversos grupos
de riesgo de CT y LDL. Mdltiples estudios realizados en varios paises

han demostrado la utilidad de las estatinas para disminuir en forma
efectiva CT y LDL. Sin embargo, en nuestro pais las estatinas siguen
siendo subutilizadas, aduciendo en la mayoria de los casos su alto
costo, haciéndolas poco accesibles a la poblacién de bajos recursos
econdmicos a pesar de tener una indicacion precisa. Objetivos: El
objetivo del presente estudio fue comparar dosis diferentes de estati-
nas solas o asociadas a ezetimiba y valorar costo-beneficio en cuanto
a examenes de laboratorio en los niveles de lipidos y el costo econé-
mico de las diferentes dosis utilizadas, tomando como control la dosis
promedio aceptada en general de 40 mg diarios de simvastatina (S40)
y popularizada por el estudio HPS, contra 20 mg diarios (S20), una
asociacion de 10 mg de ezetimiba y 10 mg de simvastatina (ES10/10),
y la dosis propuesta de 80 mg (S80) 3 veces por semana. Métodos: Se
estudiaron 101 que se asignaron aleatoriamente en un estudio no cie-
go comparativo, longitudinal, a recibir uno de los cuatro regimenes
antes descritos. Todos los pacientes tenian por lo menos un factor de
riesgo mayor a saber (HTA, diabetes, tabaquismo) asociado a dislipi-
demia. Fueron 23 pacientes asignados a simvastatina 10/ezetimiba 10
diarios, 24 pacientes a simvastatina 20 mg diarios, 26 pacientes asig-
nados a simvastatina 40 mg diarios, 28 pacientes asignados a simvas-
tatina 80 mg tres veces por semana. Se practicaron mediciones pre
aleatorizacién y postratamiento a los tres meses de CT, LDL, HDL, tri-
glicéridos (TG), glucemia y en casos de sospecha clinica CPK, asi mis-
mo se interrog6 sobre mialgias, y otros efectos secundarios. Se siguie-
ron durante 2 afios. Los datos se capturaron en el programa microsoft
excel. Resultados: Se realizé anélisis de varianza de CT, el cual mos-
tré que el tratamiento con ES10/10 no mostré diferencia significativa
contra S40 aunque con tendencia a favor de ES10/10 (p = 0.006),
hubo una diferencia estadisticamente significativa a favor de S40
comparado con S20 (p = 0.006), no hubo diferencia significativa en-
tre S80 contra S40 aunque con tendencia a favor de S80 (p = 0.06).
En cuanto a LDL no hubo diferencia significativa entre los diferentes
tratamientos (p = 0.08) aunque hubo una tendencia a favor de S80
en relacion al control. En relacion al costo la dosis intermitente de
S80 fue significativamente mas barata ($135.00) a la semana con rela-
cién a S40 diario ($244.00) a la semana. En conclusion, la dosis inter-
mitente de S80 es igualmente efectiva a S40 para disminuir CT y LDL
a un costo semanario de ($109.00) menos.

46. ALCANCE DE METAS TERAPEUTICAS EN PACIENTES DE MUY
ALTO RIESGO EN UN CENTRO CARDIOLOGICO DE ALTA ESPE-
CIALIDAD

Almendérez P, Rivera M, Meaney E, Vela A, Meaney A.
Unidad Cardiovascular, Hospital Regional 1° de Octubre. ISSSTE Méxi-
co DF.

Los pacientes con diabetes mellitus (DM) y cardiopatia isquémica,
con riesgo cardiovascular muy elevado, necesitan alcanzar metas tera-
péuticas mas estrictas para disminuir la morbilidad y la mortalidad.
Los servicios cardioldgicos nacionales de alta especialidad ponen
poco énfasis en el control metabdlico de estos pacientes. Para evaluar
en nuestro servicio la calidad de la prevencién secundaria en estos
enfermos se estudiaron 106 pacientes con DM, hipertension arterial y
dislipidemia, con 2 consultas entre los afios 2003 y 2004. Las varia-
bles consideradas fueron: edad, género, indice de masa corporal
(IMC), perimetro abdominal (PerAb), presién arterial (PA) sistélica y
diastélica (PAS y PAD) colesterol total (CT), colesterol de alta densi-
dad (C-HDL), triglicéridos (TG) colesterol de baja densidad (C-LDL),
glucemia en ayuno (GA), hemoglobina glucosilada, microalbuminuria,
consultas oftalmolégicas dietaria y podoldgica. EI 100% de los pacien-
tes tuvo mediciones de IMC pero sélo en el 78% se midi6 el PerAb;
en el 100% se midieron los lipidos y la glucemia, pero sélo en el 26%
se midi6 la Hb glucosilada. El cuadro resume los valores de las varia-
bles determinadas en todos los pacientes.
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Variable Afio 2003 Afo 2004 A%
IMC, kg/m2 27x+4 27x4 0
PAS, mmHg 126+10 124+9 -1.5
PAD, mmHg 79+8 77x8 -25
CT. mg/dL 198+41 170x37 +14
C-HDL mg/dL 40.6x12 47+10 +17.5
TG, mg/dL 233x162 185+17 -20.6
C-LDL, mg/dL 11541 87+38 -20
GA mg/dL 17064 158+100 -7

65 pacientes (80%) alcanzaron cifras de colesterol LDL < 100 mg/dL,
68 (72%) tuvieron en 2004 cifras de PAS < 130 mmHg y 50% cifras
de PAD < 80 mmHg. Treinta y un pacientes (29%) tuvieron cifras de
GA < 126 mg/dL y 50 (47%) < 40 mg/dl. Los resultados indican que
el control de la PA 'y de los lipidos fue mejor que el de la diabetes. En
la mayor parte de los pacientes no se midié la Hb ,,, ni recibieron
consejo dietario o podolégico. Sélo el 54% tuvo consulta oftalmol6gi-
ca. En s6lo 3 pacientes se midi6 la albuminuria. Estos resultados
muestran que los pacientes de muy alto riesgo no reciben las medidas
de prevencion secundaria en forma adecuada. Este hecho puede con-
ducir a un mayor nimero de complicaciones mérbidas o fatales y pér-
didas econdmicas cuantiosas. Estos resultados sefialan la necesidad
de mayor entrenamiento cardiometabdlico en los cardiélogos de alta
especialidad.

47. ORLISTAT Y EZETIMIBA UTILIDAD EN PACIENTES OBESOS
CON DISLIPIDEMIA MIXTA

Robles Torres FJ, Reyes Cisneros FA, De la Pefia P.
Cardioldgica Jardines de Guadalupe, Guadalajara, Jalisco.

El tratamiento convencional de la dislipidemia mixta con estatinas y
fibratos es cominmente usado. “Los pacientes con dislipidemia mix-
ta, y obesidad, pueden ser tratados diferente”. Objetivo: Demostrar
la utilidad de orlistat asociado a ezetimiba como terapia de dislipide-
mia en “obesos hiper-absorbedores”, disminuyendo la absorcién de
grasas y colesterol de la dieta. Material y métodos: De un grupo de
341 pac. obesos s6lo aquéllos con dislipidemia mixta fueron seleccio-
nados, comparando, el perfil lipidico basal antes de tratamiento algu-
no; durante 30 dias de Tx con ezetimiba 10 mg qd, y bajo 3 meses de
ezetimiba 10 mg qd + orlistat 120 mg bid. Perfil lipidico determinado
en ayuno de 12 h. Resultados: 47 fueron estudiados, 20 masculino y
27 femenino. Edades de 28-70 (49 afios), IMC: 31-35 kg/m? (33 kg/
m32). Perfil lipidos basal: Colesterol total: CT: 305 - 251 (278 mg/dL).
C- LDL: 247 - 171 (209 mg/dL). C-HDL: 51 - 23 (37 mg/dL). Triglicé-
ridos: TR 495 - 271 (383 mg/dL). Perfil lipidos bajo ezetimiba 10 mg
qd: CT: 260 - 212 (236 mg/dL -15%). C-LDL: 200 - 138 (169 mg/dL -
19%). C-HDL 54 - 26 (40 mg/dL + 7%). TR: 445 - 243, (344 mg/dL -
10%). Perfil lipidos bajo ezetimiba 10 mg/qd + orlistat 120 mg/bid:
CT: 179 - 149 (164 mg/dL - 41%). C - LDL: 118 - 82 (100 mg/dL -
52%). C-HDL: 56 - 25 (40 mg/dL + 9%). TR: 287 - 157 (222 mg/dL -
42%). Conclusiones: Muchos obesos son hiperabsorbedores de grasa.
El efecto sinérgico de bloquear grasa y colesterol de los alimentos, es
evidente. Ademas de afectar en forma positiva a otros factores de ries-
go cardiovascular dependientes del IMC.

48. EFECTOS DE LAS DIETAS TIPO MEDITERRANEA Y AHA SOBRE
LOS LIPIDOS SANGUINEOS EN PACIENTES CON SINDROME ME-
TABOLICO

Zérate Chavarria E, Meaney Mendiolea E, Samaniego Méndez V, Vela
Huerta A.
Unidad Cardiovascular. Hospital 1° de Octubre ISSSTE, México, D.F.
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Obijetivo: Comparar los efectos hipolipemiantes de las dietas tipo me-
diterraneo (M) y de la American Heart Association (AHA) en pacientes
con sindrome metabdlico (SM). Material y métodos: 40 pacientes, de
ambos géneros, con SM (por lo menos 3 de los 5 criterios del ATP Il1),
divididos en dos grupos, uno sometido a dieta tipo M (n = 21) y el otro
a una tipo AHA (n = 19). Los pacientes no tomaban medicacion hipo-
lipemiante. Se midio el indice de masa corporal (IMC kg/m2), perimetro
abdominal (Per Abd cm), grasa corporal (GC%) con espectrofotémetro
infrarrojo; presion arterial sistélica (PAS, mmHg), glucemia en ayuno,
colesterol total, colesterol de las lipoproteinas de alta y baja densidad y
triglicéridos (G, CT, C-HDL, C-LDL y TG mg/dL respectivamente), antes
y después de 6 meses de las dietas mencionadas. Los dos tipos de die-
tas fueron hipocaldricas, y bajas en colesterol, grasas saturadas e hidra-
tos de carbono simples. La dieta mediterranea contenia mas propor-
cién de grasas mono y poliinsaturadas ?-3 y 12 g de alcohol. El apego a
la dieta se cuantificé con una escala de 10 puntos (6-7 regular; 8-9
bueno y 10 excelente). Resultados: La dieta AHA fue mas util que la M
para reducir IMC, Per Abd y GC% en tanto que la dieta M disminuyé
maés la glucemia. Los cambios sobre el perfil de lipidos y la PAS no fue-
ron significativos con ambos tipos de dieta. El apego fue similar con
ambos regimenes. Conclusiones: Los resultados muestran el pequefio
cambio inducido por las dietas de reduccién sobre el peso, la presion y
los lipidos séricos (< 1% de reduccion del C-LDL y < 5% de los TG).
Ello sugiere la necesidad de combinar farmacos hipolipemiantes y anti-
hipertensivos en estos pacientes con SM y alto riesgo cardiovascular.

Variable Dieta AHA Dieta mediterranea Pre Post ?% p Pre Post 7% p
IMC 31 + 430 +43.2<0.01,30+*5, 30 =40 n.s. Per Abd 97
+8,93%+6.4<0.001, 95 * 11, 91 + 8.4 < 0.05, GC% 36 * 6.35
+ 6.2 0.01, 38 = 6,38 +5n.s., PAS 123 + 9, 124 = 13 n.s., 124
+ 7,127 £10n.s., G 96 = 14 96 = 18 n.s. 105 + 18.94 + 13 <
0.001, CT 240 = 28, 233 =+ 33 n.s., 243 * 41, 232 = 29 n.s., C-
HDL 35 = 6, 35 + 6 n.s., 41 = 10, 41 =9 n.s. C - LDL 140 =+ 54,
144 £ 45 n.s., 140 * 58, 139 + 41 n.s., TG 266 + 89, 253 * 92
n.s., 257 + 98, 245 + 88 n.s. Apego 6.7 = 0.2, 6.4 = 0.2.

49. CUMPLIMIENTO DE LAS METAS CON REDUCTORES DEL CO-
LESTEROL EN PACIENTES MEXICANOS. EL ESTUDIO COMETA IN-
TERNACIONAL (MEXICO-BRASIL-COLOMBIA)

Meaney E,* Armaganijan D,% Ruiz A MD,* Ramos A,* Alemao E,£ Yin D.£
*Unidad Cardiovascular del Hospital Regional 1° de Octubre del 1SSS-
TE, México, D.F. &Servicio de Coronariopatias. Instituto Dante Pazza-
nese de Cardiologia de Sao Paulo, Brasil. * Departamento de Medicina.
Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica. Facultad de Medici-
na. Pontificia Universidad Javeriana. Bogotd, Colombia. £Outcomes
Research Worlwide. Merk & Co., EUA.

Antecedentes: En México, como en el resto de los paises latinoamerica-
nos, no se conoce con toda seguridad, la proporcién en que son segui-
das y practicadas las recomendaciones internacionales y nacionales, por
los médicos que estan involucrados en el tratamiento de las anormalida-
des de los lipidos. Sin embargo, la creciente incidencia y prevalencia de
enfermedades cardiovasculares en nuestros paises podria sefialar no sélo
los profundos cambios en el estilo de vida observados en la region, sino
también una implementacién subdptima de las medidas terapéuticas y
preventivas, destinadas a controlar los determinantes patogénicos de la
aterosclerosis. Objetivo: Se realiz6 un estudio retrospectivo para deter-
minar el porcentaje de pacientes que alcanzan las metas terapéuticas de
colesterol de baja densidad (C-LDL) con hipolipemiantes en México,
Brasil y Colombia. Material y métodos: Se seleccionaron 60 especialistas
y médicos generales, que enrolaron a 360 pacientes a quienes se les mi-
di6 los lipidos séricos, después de por lo menos 12 semanas de trata-
miento farmacoldgico. Fueron agrupados en 3 categorias: grupo A (riesgo
absoluto de cardiopatia coronaria a 10 afios < 10%); grupo B, con riesgo
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entre 10 y 20% y grupo C, con riesgo > 20%. Los valores meta del C-
LDL fueron: < 160 mg/dL para el grupo A, < 130 para el By < 100 para
el C. Resultados: La edad fue 57 =+ 12 afios, 52% fueron mujeres del
grupo Ay B, y 41% del grupo C. El 83.3% de ellos recibi6 estatinas,
14.4% fibratos solos y 2.2% combinaciones. Simvastatina y atorvastina
fueron los farmacos més utilizados, a dosis moderadas (26 y 13 mg/dia,
respectivamente). El C-LDL se redujo en 29%. El 31% alcanzé las metas
de C-LDL con la primera dosis y el 44% al final del estudio. Treinta y un
pacientes de este estudio fueron diabéticos (26%); 50% del grupo de alto
riesgo y 40% de los pacientes atendidos por internistas. Las dosis iniciales
prescritas a este grupo de pacientes fueron dosis medianas de estatinas
(equivalentes a 20 mg de simvastatina) en un 32% de los pacientes, se-
guidas por dosis bajas y muy bajas de estatinas (equivalentesa 10 mgy 5
mg de simvastatina) en un 26% y 13% respectivamente; en tanto que
una pequefia proporcién de los pacientes (10%) recibi6 fibratos. Sélo el
23% de los pacientes diabéticos lograron la meta con la dosis inicial y
16% adicional al final del estudio, que da un total de 39% de obtencién
de metas terapéuticas. Las metas se alcanzaron mejor en los grupos de
menor riesgo. No hubo diferencias entre los distintos tipos de médicos.
Conclusién: Los datos indican pobre apego a las recomendaciones inter-
nacionales e insuficiente alcance de las metas terapéuticas.

50. CUMPLIMIENTO DE LAS METAS CON REDUCTORES DEL CO-
LESTEROL EN PACIENTES MEXICANOS. LOS ESTUDIOS COMETA
EN MEXICO

Meaney-Martinez A, Molina-Avila |, Meaney-Mendiolea E.
Unidad Cardiovascular, Hospital Regional 1° de Octubre, ISSSTE.

Antecedentes: En México, como en el resto de los paises latinoamerica-
nos, no se conoce con toda seguridad, en que proporcién son seguidas y
practicadas las recomendaciones internacionales y nacionales, por los
médicos que estan involucrados en el tratamiento de las anormalidades
de los lipidos. Sin embargo, la creciente incidencia y prevalencia de en-
fermedades cardiovasculares en nuestros paises podria sefialar no sélo los
profundos cambios en el estilo de vida observados en la regién, sino tam-
bién una implementacién sub6ptima de las medidas terapéuticas y pre-
ventivas, destinadas a controlar los determinantes patogénicos de la ate-
rosclerosis. Objetivo: Para el estudio COMETA |, se determiné el por-
centaje de pacientes que alcanzaron las metas terapéuticas de C-LDL,
con hipolipemiantes. Material y métodos: Se seleccionaron 20 especia-
listas y médicos generales, que enrolaron a 120 pacientes a quienes se les
midieron los lipidos después de por lo menos 12 semanas de tratamien-
to. Fueron agrupados en 3 categorias: grupo A (riesgo absoluto de cardio-
patia coronaria a 10 afios < 10%); grupo B, con riesgo entre 10 y 20% y
grupo C, con riesgo > 20%. Los valores meta del C-LDL, fueron: < 160
mg/dL para el grupo A, < 130 para el By < 100 para el C. Resultados:
La edad fue 57&#61617; 12 afios, 59% fueron hombres y 51% del gru-
po C. El 82% de ellos recibi6 estatinas, 12% fibratos solos y 5% combina-
ciones. Atorvastatina y simvastatina fueron los farmacos mas utilizados, a
dosis promedio moderadas (13 y 29 mg/dia). El C-LDL, se redujo 25%.
En el 22% se ajustd la dosis. El 29% alcanzé las metas de C-LDL, con la
primera dosis y el 42% después del ajuste. Las metas se alcanzaron mejor
en los grupos de menor riesgo. No hubo diferencias entre los distintos ti-
pos de médicos. Conclusién: Los datos indican pobre apego a las reco-
mendaciones internacionales e insuficiente alcance de las metas terapéu-
ticas. Objetivo: Para el estudio COMETA Il se determiné el porcentaje
de pacientes atendidos en la Unidad Cardiovascular del Hospital Regio-
nal “1° de Octubre” del ISSSTE que alcanzaron las metas terapéuticas de
C-LDL, con hipolipemiantes. Material y métodos: Se seleccionaron en
forma aleatoria 305 pacientes de la consulta externa de cardiologia, a
cargo de 6 cardiélogos, y se observaron retrospectivamente las concen-
traciones de los lipidos séricos durante un intervalo de 3 afios (2000-
2003). Fueron agrupados en 3 categorias, iguales al estudio COMETA I.
Resultados: La edad fue 62; 11 afios, 66% fueron hombres y 78% perte-

necieron al grupo C. El 75% de ellos recibié estatinas, 1% fibratos solos y
24% combinaciones. Pravastatina, atorvastatina y simvastatina fueron los
farmacos mas utilizados, a dosis promedio moderadas (28, 23 y 22 mg/
dia). El C-LDL se redujo 17%. El 55% del total alcanz6 las metas de C-
LDL. El 100% de los pacientes del grupo A alcanzé la meta, el 80% del B,
y 46% del grupo C. No hubo diferencias significativas entre los diferentes
médicos. Conclusién: Aunque estos resultados son mejores que los ob-
servados entre los pacientes atendidos en forma privada y que forman
parte del estudio COMETA |, alin estan lejos de ser los 6ptimos, lo que
indica la necesidad de reforzar el conocimiento y el apego a las reco-
mendaciones internacionales.

51. EL EFECTO DE LA PROTEINA C REACTIVA SOBRE LA VARIABI-
LIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA EN MUIJERES CON SIN-
DROME METABOLICO

Blasquez M, Flores Delgadillo I.
Hospital Subregional SESVER Poza Rica, Ver.

Obijetivos: Demostrar que a mayor proteina C-reactiva es menor la va-
riabilidad de la frecuencia cardiaca en mujeres con sindrome metabdli-
co. Material y métodos: Observacional, prospectivo, longitudinal y des-
criptivo. Se llev a cabo este estudio a partir del mes de diciembre 2003
a junio del 2004 en la consulta de medicina interna. A todos se les deter-
mino peso, talla, cintura, cadera, tension arterial brazo derecho con las
medidas internacionales y ruidos de Korotkoff. Un dia antes de determi-
nar la variabilidad de la frecuencia cardiaca, se aconsej6 no realizar ejer-
cicio fisico dentro de las Gltimas 24 h, no haber ingerido 4 h antes ali-
mento alguno, fumado o bebido alcohol, o haber tenido discusién fami-
liar ni toma de medicamentos betabloqueadores. El area para la
realizacion del ECG, se llev6 en un cuarto con aire acondicionado man-
teniéndose una temperatura 6ptima de 24 grados centigrados, haber re-
posado 15 min y llevar el trazo a 50 mm/seg. Con 6 inspiraciones y 6 es-
piraciones forzadas/profundas. Los sujetos de este estudio mujeres de 40
a 70 afios y que cumplian con los requisitos para sindrome metabélico:
presion arterial mayor o igual a 160/90, glicemia preprandial igual o ma-
yor a 126 mg/dL y 2 horas de posprandio igual o mayor a 200, triglicéri-
dos igual o mayor a 150 mg/dL, obesidad central, indice cintura/cadera
mayor a 0.90 en hombres y mayor a 0.85 en mujeres y/o IMC mayor de
30 kg/m2 microalbuminuria mayor o igual a 20 mg/min, y resistencia a la
insulina. En todos los pacientes se determiné un examen sanguineo ge-
neral (biometria hemaética, quimica sanguinea, perfil de lipidos comple-
tos y proteina C-reactiva). Un analizador automatizado destinado a la
ejecucion de inmunoensayos quimioluminiscentes (IMMULITE,® Diag-
nostic Products Corporation). Los valores de referencia segun el reactivo
IMMULITE C-Reactive Protein of Diagnostic Products Corporation es de
menos de 1 mg/dL. La sensibilidad de este reactivo es de hasta 0.05 mg/
dL como también un ECG con un DIl largo con un trazo a 50 mm/seg.
Los datos seran coleccionados y analizados en una computadora con la
paqueteria de Excel y statistic 2000. Se presentan las variables cuantitati-
vas y cualitativas con sus respectivas medidas de resumen, en el analisis
es realizada una regresion lineal multiple donde la variable de respuesta
(dependiente) es la VFC y como independientes: La PCR, género, edad,
IMC, DM2, HTA, dislipidemia, ICC, glucosa, colesterol, triglicéridos y
HDL-C. Resultados: De 42 pacientes, 14 tenfan DM2 (33%), 4 tenian
HTA (9.5%), dislipidemia 5 (11.9%), promedio (p) 57.7 (35-54) sd 9.3,
peso p 65.4 kg (36-102) sd 14.0, talla p 1.50 (1.36-1.65) sd .06, imc p
29.9, (18-48) sd 5.8, cintura p 91.1, (70-112) sd 10.3, indice cintura ca-
derap .8, (.7-1.3) sd .10, dic p 46.1, (21-137) sd 21.0, Idlc p 127.8, (49-
252) sd 45.3, glucosa p 143 (75-296) sd 59.9, colesterol p 216, (120-
327) sd 43.7, triglicéridos p 194.2, (59-363) sd 71.1, pcr p .43, (.04-1.4)
sd .32, vfc p 17.7, (7-41) sd 7.3, regresion lineal multiple vfc-pcr con co-
eficiente de -11.01 y p de 0.004, edad -.234, dm2 -.290, hta 3.9, dislipi-
demia -.87 imc .24, i.c.c. .39, hdl ¢ .137, triglicéridos .008. Por lo tanto
queda demostrado que por cada aumento en una unidad de PCR se dis-
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minuye en 11 unidades de VFC. Conclusiones: Nuestra hipdtesis de tra-
bajo queda demostrada; ya que a mayor PCR serd menor la VFC y vice-
versa; esto ha sido demostrado, que es mayor inflamacion del endotelio
vascular, es menor el funcionamiento del sistema nervioso auténomo.

52. ENCUESTA NACIONAL PARA DETERMINAR EL PORCENTAIE
DE PACIENTES QUE ALCANZAN LAS METAS ESTABLECIDAS POR
EL NCEP CUANDO SON TRATADOS CON ESTATINAS

Garcia Castillo A, Alpizar Salazar M, Carranza Madrigal J, Yza Villa-
nueva R, Ramirez Ruvalcaba J, Marin Aguilar J, Barba Padilla R, Gon-
zélez Garcia C.

Asociacion Mexicana para la Prevencion de la Aterosclerosis y sus
Complicaciones.

Obijetivo: Determinar el porcentaje de pacientes que, bajo tratamiento
con alguna estatina, logran alcanzar las metas establecidas por el NCEP
ATP Il en el C-LDL de acuerdo al nivel de riesgo de los pacientes. Ma-
terial y métodos: Se evaluaron pacientes mayores de 18 afios con dis-
lipidemia que habian recibido la misma terapia a base de alguna estati-
na, por lo menos durante 4 semanas. Los niveles de lipidos, de cada
paciente, fueron determinados en un laboratorio central. El resultado
primario del estudio fue determinar la proporcién de pacientes que al-
canzaron su nivel meta en C-LDL especificado en los lineamientos del
NCEP ATP Ill. En los pacientes con niveles de triglicéridos > 200 mg/dL
se consider6 el nivel de colesterol No-HDL (Colesterol total -C-HDL)
como objetivo. Resultados: Se evaluaron 281 pacientes de 28 ciuda-
des de la republica mexicana. El 15% de los cuales correspondieron a
la Categoria | (sin enfermedad coronaria y con menos de 2 factores de
riesgo), el 45% a la Categoria Il (sin enfermedad coronaria, con 2 0 mas
factores de riesgo) y el 40% a la Categoria Il (con enfermedad corona-
ria 0 una condicion de riesgo equivalente). En general, solamente el
25% de los pacientes tenian los niveles de C-LDL establecidos por el
NCEP. El porcentaje de éxito en los pacientes en Categoria | fue del
60%, en la Categoria Il del 23% y en la Categoria lll, la de mayor riesgo,
del 13%. Conclusiones: Una gran proporcion de pacientes con hiper-
colesterolemia, en particular los de mayor riesgo, no estan alcanzando
los niveles recomendados en C-LDL a pesar de recibir terapia hipolipe-
miante a base de estatinas. Estos resultados demuestran la necesidad de
una terapia mas eficaz que lleve a un mayor porcentaje de pacientes a
conseguir las metas en C-LDL establecidas por los comités de expertos,
con el fin de reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular.

53. VALORES DEL COLESTEROL SERICO EN UNA GRAN MUESTRA
URBANA NO PROBABILISTICA DE MEXICO (EL ESTUDIO FRIMEX)

Lopez Trejo V, Vela Huerta A, Lara Esqueda A, Meaney A, Meaney E.
Hospital 1° de Octubre. ISSSTE y Centro Nacional de Vigilancia Epide-
mioldgica y Control de Enfermedad. Secretaria de Salud, México, D.F.

La cardiopatia isquémica es la 22 causa de muerte en el pais. Uno de sus
principales determinantes es la hipercolesterolemia. Faltan datos recien-
tes acerca del comportamiento de este factor de riesgo en nuestra pobla-
cion. Objetivo: Determinar la frecuencia de hipercolesterolemia total en
la poblacién abierta en 6 ciudades (Distrito Federal, Guadalajara, Monte-
rrey, Tijuana, Leén y Puebla). Material y métodos: Se encuestaron
140,017 individuos, 42% hombres y 58% mujeres. El 41% tuvo edades
entre 20-39 afios de edad; 25% entre 40-49 afios; el 16% entre 50-59
afos; el 9% entre 60-69 afios; el 5% entre 18-29 afios; y el resto > 70
afios. Se midié por método capilar el colesterol total (CT), junto con otras
variables antropométricas, clinicas y de laboratorio. Resultados: La pro-
porcién de pacientes asignados a las 3 categorias del ATP 11l (CT desea-
ble, < 200 mg/dL; fronterizo, 200-239 mg/dL y elevado, = 240 mg/dL).
El promedio poblacional fue de 192 #+ 35 mg/dL. En conjunto, 38% del
total de los sujetos encuestados tuvieron cifras de CT por encima de 200
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mg/dL y 12% por arriba de 240 mg/dL. Los grupos etarios con mayor
proporcion de hipercolesterolemia fueron de los de 50-69 afios, en los
dos géneros. Las mujeres tuvieron mayor proporcién de casos de CT ele-
vado que los hombres. Conclusiones: En esta muestra no probabilistica
de la poblacion de 6 de las mayores ciudades del pais, la proporcion de
sujetos con hipercolesterolemia es més alta que en las encuestas nacio-
nales previas, lo que refleja probablemente los cambios en el estilo de
vida causados por la urbanizacién creciente. Este rasgo puede explicar
también el incremento de los casos de cardiopatia isquémica.

CT deseable CT fronterizo CT elevado

Edad H M T H M T H M T
%) (%) () ) () ) () %) (%)

<29 72 83 81 16 14 15 2 3 4
30-39 70 76 73 23 19 21 7 5 6
40-49 55 58 57 32 30 31 13 12 12
50-59 55 44 48 31 35 34 14 21 18
60-69 58 43 48 30 35 33 12 22 19
70-79 65 48 53 25 34 31 10 18 16
>80 69 47 61 21 30 27 10 13 12
Total 63 61 62 27 27 26 10 12 12

54. SINDROME METABOLICO EN EL ESTUDIO LINDAVISTA

Campos GV, Meaney E, Vela A, Samaniego V.
Unidad Cardiovascular. Hospital 1° de Octubre, ISSSTE, México, D.F.

El Estudio Lindavista es un estudio de prevencién primaria y de inter-
venciones multiples sobre los diferentes factores de riesgo aterogénico.
La cohorte estd compuesta por 2,602 individuos, mayores de 35 afios,
sin enfermedad vascular evidente. Este subestudio estima la prevalen-
cia del sindrome metabdlico (SM), y sus caracteristicas en la poblacién
del estudio. Material y métodos: Se diagnosticé SM en aquellos pa-
cientes del cohorte que tuvieran por lo menos 3 de los 5 factores del
ATP Il (cintura > 88 cm en mujeres [M] y = 102 cm en hombres [H]:
triglicéridos [TG] > 150 mg/dL; colesterol de alta densidad [C-HDL] <
45 mg/dL en H y <50 mg/dL en M; presion arterial [PA] > 135/85
mmHg; glucosa [G] > 110 y < 125 mg/dL. Aparte de estas variables se
determinaron la edad, el género, el indice de masa corporal (IMC, kg/
m2), grasa corporal en % (por espectroscopia infrarroja), colesterol total
(CT), colesterol de baja densidad (C-LDL) y el colesterol no-HDL (en
casos de TG > 400 mg/dL). Resultados: Se diagnostico SM en 997 per-
sonas (prevalencia del 38%), de las que 652 fueron M (25%) y 345 H
(13%). La edad promedio fue en M de 53 = 10y en H de 51 + 10
afos. =. El resto de la cohorte fue el control.

Hombres Mujeres

Variable Control SM p Control SM p

Cintura 92+8 104+ 11 < 0.0001 89+ 12 100+ 11 < 0.0001
TG 181+104 258+ 112 < 0.0001 120=* 54 213+ 105 < 0.0001
C-HDL 35x11 307 < 0.0001 45*2 301 < 0.0001
C-LDL 146+42 145+ 40 <ns. 140 = 42 155+ 41 < 0.002
C-no HDL 179+46 192+ 44 < 0.0001 171+ 45 196 + 46 < 0.0001
PAS 118+14 132+ 18 < 0.0001 118=* 10 126 + 18 < .0001
PAD 84+9 92+9 < 0.0001 82+ 10 88+ 9 < 0.0001
G 93+24 103+ 37 < 0.0001 92+ 25 102+ 35 < 0.001

También fueron mayores en el grupo con SM, el % de grasa corporal
y el IMC. La triada lipidica (CT > 200, TG > 150 y C-HDL < 40) ocu-
rri6 en 374 (37%) y en 195 (12%) en los controles. En el analisis de
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dos variables, la cintura correlacioné significativamente con la PAS (p
< 0.04), con la PAD (p < 0.0001) y con la G (p < 0.007). En anélisis
de multivariables, fue la PAS la que tuvo la més alta correlacién con el
resto de las variables. Conclusiones: La prevalencia del SM en la co-
horte del Estudio Lindavista fue muy alta, mas que la observada en
poblacién blanca de los EUA (23.8%) y en la México-estadounidense
(31.9%). Los pacientes con SM tienen elevado riesgo cardiovascular y
ameritan ser tratados enérgicamente.

Id. HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

55. PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL EN JALISCO. 22
SEMANA NACIONAL DE HIPERTENSION ARTERIAL DE LA AMPAC

Gonzélez Pliego JA, Olvera Ruiz R, Velasco Sanchez G, Cardona Mu-
fioz E, Hernandez Garcia H, Calvo Vargas C, Alvarez Lépez H, Troyo
Sanroman R, Petersen Farah A, Meaney Mendiolea E.

Grupo AMPAC Jal. Dpto. de Cardiologia. Hospital de Especialidades
del CMNO, IMSS.

Objetivo: Determinar la prevalencia de hipertension arterial (HTA) y su
relacién con otros factores de riesgo cardiovascular (FRCV), en poblacion
general del Estado de Jalisco. Métodos: Del 21 al 26 de octubre del afio
2002, se aplicaron 18,277 encuestas en el Estado de Jalisco, que incluye-
ron dos mediciones de presion arterial (PA), peso y talla, antecedente de
tabaquismo e historia personal y familiar de HTA, hipercolesterolemia,
diabetes, infarto del miocardio y evento vascular cerebral. Si el sujeto
encuestado tenia diagndstico previo de HTA o si el promedio de la PA
sistélica fue > 140 mmHg y/o el promedio de la diastélica fue > 90
mmHg, se clasific6 como hipertenso; los casos se clasificaron como hi-
pertensos sistélicos, diastélicos o mixtos, segln el resultado de cada uno
de los promedios obtenidos con la medicién de la PA. Se investigo la re-
lacion de los diferentes FRCV, con la presencia de HTA. Resultados:
18,092 registros se procesaron y analizaron con el programa SPSS ver-
sién 10.0 (Statistical Program for the Social Sciences). De éstos, 13,492 se
obtuvieron en instalaciones proveedoras de servicios de salud, 1,170 en
instalaciones escolares universitarias, 215 en plazas publicas y en 3,215
no se identificé una institucion responsable del levantamiento. La edad
promedio de la muestra estudiada fue 44.8 afios (DE * 16.1 afios), con
una minima de 10 y una méxima de 98; la mediana fue 43 afios. El
33.2% de los casos fueron del sexo masculino y el 61.8% del femenino.
La prevalencia global de HTA fue 34.9% y la incidencia de 10.4%. La
prevalencia en hombres fue 38.5% y en mujeres de 33.2%; la incidencia
fue de 15.4% y 7.8% para hombres y mujeres respectivamente. La preva-
lencia de HTA fue directamente proporcional a la edad y, después de los
50 afios, rebasé el 50%. Las razones de momios (OR) de los FRCV perso-
nales para HTA fueron: en el diagnéstico previo de HTA, de 6.87
(IC95%, 6.37-7.42); en hipercolesterolemia, 2.42 (IC95%, 2.19-2.67); en
diabetes, 2.41 (IC95%, 2.19-2.65); en obesidad 2.03 (IC95%, 1.88-
2.20); en tabaquismo, 1.03 (IC95%, 0.94-1.11, N.S). No se observé una
relacion importante entre los FRCV familiares y la HTA. Conclusiones:
La prevalencia de HTA en el Estado de Jalisco, es mayor que la media
nacional y el nimero de casos nuevos aumenta notablemente. El antece-
dente personal de HTA, de diabetes y de hipercolesterolemia pero no de
tabaquismo, incrementan el riesgo de HTA.

56. MIL PACIENTES CON MONITOREO AMBULATORIO DE PRE-
SION ARTERIAL

Alvarez de la Cadena Sillas J, Hernandez Garcia L, Alcocer Gamba
MA.
Hospital de la Fe.

El monitoreo ambulatorio de presion arterial (MAPA) ha sido usado por
maés de 30 afios; sin embargo aln el método es subutilizado a pesar de
gran utilidad en la practica diaria para diagnéstico, pronéstico y trata-
miento de la hipertension arterial sistémica (HTAS). Objetivo: Presentar
una serie de los primeros mil pacientes con MAPA, atendidos en préc-
tica cardioldgica privada desde el afio 1994 hasta el 2004. Material y
métodos: Pacientes atendidos en préctica cardiolégica privada desde
el afio de 1994 hasta el 2004, sometidos a MAPA sin importar edad,
sexo ni causa para la realizacion del estudio. Es un estudio descriptivo,
observacional, longitudinal, abierto. Anélisis estadistico: Promedios,
media, chi cuadrada y desviacion estandar. Resultados: 342 y 648
mujeres edades entre 22 y 81 afios promedio 48 afios. Factores de ries-
go coronario: diabetes mellitas = 60 pacientes (6%) tabaquismo = 234
pacientes (23.4%), dislipidemias = 204 (20%). Promedio de tomas rea-
lizadas en 24 horas 65 + 8 pacientes con proporcion sistélica/diastéli-
ca elevada en el dia 30/21% y en la noche 38/22%. HTAS no deeper
46%. El tiempo de seguimiento de los pacientes varié entre 0 y 84 me-
ses con un promedio de 33 + 9 meses. El motivo para realizacion del
estudio fue: HTAS resistente a tratamiento = 1%, enfermedad hiper-
tensiva del embarazo = 7%, sindrome de bata blanca = 10%, descon-
trol tensional dudoso = 13%, control tensional = 22%, HTAS de re-
ciente diagnéstico = 47%. Del total de pacientes que se realiz6 el estu-
dio para diagnéstico y/o control de HTAS el 29% no completaron
criterios para su diagnéstico siendo catalogados como No hipertensos o
con Sx de bata blanca y el 39% de los pacientes si cumplieron criterios
para el diagnéstico de HTAS, controlados el 11%, descontrolados el
24%, sin diagndstico de HTAS el 29% y con diagnéstico de HTAS el
39%. Los pacientes con HTAS de reciente diagnéstico el 61% fueron
positivos, en la enfermedad hipertensiva del embarazo sélo el 40% es
positivo y con el diagnéstico de sindrome de bata blanca sélo el 30% es
positivo. Pacientes sometidos a MAPA por control tensional el 72% es-
taba en descontrol, cuando la sospecha clinica es descontrol tensional
éste se verifica en el 72% de los pacientes. Conclusiones: EL MAPA es
de suma utilidad para el diagnéstico, pronéstico, tratamiento y control
de los pacientes que se duda del diagndstico y/o en aquéllos ya con el
diagnéstico establecido, ya que la mayor parte de los pacientes que se
creen controlados no lo estan (72%) y cerca del 40% de los pacientes
que creemos hipertensos con mediciones en el consultorio no lo serén.
Se recomienda su uso en todo paciente con diagnéstico de HTAS cer-
teza o de duda.

57. HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS DE CARDIOPATIA
HIPERTENSIVA EN PACIENTES HIPERTENSOS DE 60 ANOS O MAS

Nava Hernandez MA,* Alcocer Gamba MA**
*Médico Pasante, **Cardiélogo Intervencionista. Universidad Auténo-
ma de Querétaro y Secretaria de Salud, Querétaro.

El electrocardiograma (ECG) es un método accesible y econdmico para
el diagndstico de hipertrofia ventricular izquierda (HVI), por lo que rea-
lizamos un estudio observacional y prospectivo, con la finalidad de in-
crementar la identificacion de cardiopatia hipertensiva por medio del
ECG. Se incluyeron a todos los pacientes hipertensos con edades de 60
0 mas afios, que acudieron a la consulta externa del Centro de Salud
de El Cazadero, San Juan del Rio, Querétaro del 20 de octubre al 15 de
noviembre del 2003, con un total de 31 pacientes, analizando los indi-
ces de Sokolov en sus dos versiones, Cornell, Rodriguez, Willson y
Gubner; en estos Ultimos tres, no se encontraron criterios positivos,
para el indice de Cornell se encontraron 8 pacientes con criterios posi-
tivos, en el de Sokolov “1”; se encontraron 2 pacientes positivos y para
el criterio de Sokolov “2”; solamente un paciente con criterio positivo.
En total se obtuvieron 10 pacientes con algun criterio para HVI, lo que
corresponde al 32.25% de los pacientes. A pesar de la baja sensibilidad
del ECG, nuestro estudio demuestra que, en centros de salud con bajos
recursos, €s un método Util para el diagnéstico de HVI.
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58. PREVALENCIA DE HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA
EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

Fernandez VMG, Callejas MR, Luna SD, Vela HA, Meaney MA, Mea-
ney ME.
Hospital Regional 1° de Octubre.

Introduccién: La hipertrofia ventricular izquierda (HVI) se define
como un aumento de la masa ventricular debido a un proceso de
adaptacion ventricular a sobrecargo de presiéon o volumen o bien a
un proceso paralelo al desarrollo de hipertension arterial sistémica
(HAS). La HVI se ha considerado como el factor de riesgo indepen-
diente més importante en la prediccion de las complicaciones cardio-
vasculares en pacientes con HAS. Objetivos: Evaluar el indice de
masa ventricular izquierda (IMVI) en pacientes mexicanos con HAS
esencial, mediante un estudio de ecocardiografia transtoracico (ETT).
Determinar la prevalencia en nuestro medio de los diferentes patro-
nes geométricos de adaptacion ventricular izquierda en la HAS. Ma-
terial y método: Se realiz6 un estudio descriptivo transversa, que in-
cluyé a 92 pacientes con HAS, de ambos géneros, mayores de 18
afios, que recibian tratamiento antihipertensivo y que acudian a la cli-
nica de hipertension del Hospital Regional 1° de Octubre. A cada pa-
ciente se le midié, peso, talla, perimetro de cintura y presién arterial.
Se calcul6 el indice de masa corporal (IMC) se realizé un ETT, midién-
dose el diametro diastélico del ventriculo izquierdo (DDVI), grosor
del septum en diéstole (GSD). Grosor de la pared posterior en diéstole
(GPPD), fraccién de expulsion, los cuales se utilizaron para el céalculo
de la masa ventricular izquierda (MVI) y el IMVI, el grosor relativo de
la pared (GRP). La férmula que se utilizé fue la de la Convencion de
PENN. Resultados: Se estudiaron 92 pacientes, 27% (25) género
masculino, 73% (67) mujeres, con promedio de edad 56.17 afios (=
11.49), presién sistélica promedio 137.67 (* 20.58), y presion dias-
télica 88.9 (+ 12.8), se encontraron los siguientes patrones geométri-
cos. Once (12%) pacientes con remodelado concéntrico (RC), 11
(12%) pacientes con hipertrofia excéntrica (HE) , 64 (69.5%) pacientes
con hipertrofia concéntrica (HC), en relacién al IMC s6lo un 6% (5) se
encontraban con valores menores de 25, un 39% (36) con sobrepeso,
26% (24) con obesidad de primer grado; 21% (19) con obesidad de
segundo grado. Y 9% (8) con obesidad de tercer grado. Conclusio-
nes: Se encontr6é una prevalencia para HVI del 72% la cual es méas
alta que la reportada para otras poblaciones. La HC fue el patrén
geométrico mas prevalente en nuestra poblacién lo que tan bien es
asi para otras poblaciones. La HVI y el RC fueron mas prevalentes en
los pacientes con HAS de menos de 10 afios de diagndstico. El 94%
de nuestra poblacién tenia algtin grado de obesidad.

le. DANO MIOCARDICO, CARDIOMIOPATIAS Y TU-
MORES CARDIACOS

59. ALTERACIONES ESTRUCTURALES DEL CORAZON EN PACIEN-
TES CON INSUFICIENCIA CARDIACA CON ANEMIA ASOCIADA A
SOBRECARGA HIDRICA

Colin-Ramirez E, Castillo-Martinez L, Orea-Tejeda A, Torres Villanue-
va F, Jiménez Diaz VA, Rodriguez Rios S, Galvan Chavez L, Rebollar
Gonzélez V, Dorantes Garcia J, Asensio Lafuente E, Narvdez David R,
Oseguera Moguel J, Pérez Alva JC.

Clinica de Insuficiencia Cardiaca, Departamento de Cardiologia. Insti-
tuto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran™.

Obijetivos: Determinar si la anemia asociada a un estado hipervolé-
mico esta relacionada con peor funcién cardiaca en pacientes con IC.
Material y métodos: Se estudiaron 92 pacientes con insuficiencia
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cardiaca sist6lica en clase funcional I-1V. Se considerd la presencia de
anemia con valores de hemoglobina < 11.5 mg/dL. A todos los pa-
cientes se les realiz6 un ecocardiograma y se evalué el contenido de
agua corporal total y agua extracelular por medio de un equipo de
impedancia bioeléctrica tetrapolar y de multiples frecuencias. Resul-
tados: De los 92 pacientes estudiados, 11 (12%) fueron diagnostica-
dos con anemia (hombres 45.5%). Los sujetos anémicos tuvieron me-
nor IMC en comparacion con los no anémicos (23.6 vs 27.3 kg/m?, p
= 0.04). El diametro de la auricula izquierda (50.93 vs 45.44 mm), la
relacién auricula izquierda/aorta (1.98 vs 1.44 mm) y la presion arte-
rial pulmonar (77.7 vs 57.1 mmHg) fueron significativamente mayores
en el grupo de pacientes con anemia. La fraccién de expulsion no fue
diferente entre los grupos (32.5% vs 32.1%). Los anémicos también
tuvieron mayor cantidad de agua corporal total (56.4% vs 52.4%, p <
0.05) y agua extracelular (25.3 vs 23.5, p < 0.05). Estos resultados
fueron significativos aliin después de ajustar por sexo, IMC, e insufi-
ciencia renal. Conclusiones: La presencia de anemia en el grupo de
pacientes con insuficiencia cardiaca estudiado estuvo asociada a una
sobrecarga hidrica, misma que puede ser el reflejo de una estimula-
cién importante en el sistema adrenérgico y/o renina-angiotensina-al-
dosterona. Es fundamental la evaluacion del estado hidrico del pa-
ciente anémico con insuficiencia cardiaca a fin de identificar cual es
la terapéutica més adecuada para la correccién del problema, aun
antes de la aparicién de signos clinicos.

60. DIFERENCIAS EN LA COMPOSICION CORPORAL ENTRE SUJE-
TOS CON DISFUNCION VENTRICULAR IZQUIERDA Y SUJETOS
NORMALES

Rodriguez Rios S, Castillo-Martinez L, Orea-Tejeda A, Colin-Ramirez
E, Rebollar Gonzélez V, Torres Villanueva F, liménez Diaz VA, Galvan
Chavez L, Asensio Lafuente E, Dorantes Garcia J, Oseguera Moguel J,
Narvaez David R, Pérez Alva IC.

Clinica de Insuficiencia Cardiaca, Departamento de Cardiologia. Insti-
tuto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”.

Objetivo: Determinar las diferencias en la composicién corporal,
mediante impedancia bioeléctrica (BIA), de los diferentes grupos de
estudio: disfunciéon ventricular diastélica (DVD), disfuncién ventri-
cular sistélica (DVS) y ecocardiograma sin alteraciones estructurales
y/o funcionales. Material y métodos: Se estudiaron pacientes de
ambos sexos, mayores de 18 afios, de consulta externa del INCM-
NSZ del servicio de cardiologia. Se evaluaron variables antropomé-
tricas, de composicion corporal, las cuales fueron medidas median-
te un aparato de impedancia bioeléctrica de multiples frecuencias,
ecocardiograficas, de la actividad fisica y de alimentacion. Resulta-
dos: Fueron incluidos 172 pacientes, 58 hombres y 114 mujeres. Al
ser evaluado el grupo de hombres, se observé, que les sujetos con
DVD tienen mayor peso, IMC, circunferencia de cintura (Cci), cade-
ra (Cca), brazo (CB), indice cintura/cadera (ICC), comparados con el
resto de los grupos de estudio (DVS, ECO sin alteraciones). Al com-
parar el grupo de ECO sin alteraciones con el grupo de sujetos con
DVS, se observé que estos Ultimos tenian valores menores Cci, Cca,
CB, ICC, IMC y peso. Asi mismo, la masa grasa (MG) fue mayor para
el grupo de sujetos con DVD en comparacién con el resto de los
grupos de estudio, por lo que el grupo de pacientes con DVS obtu-
vo los valores mas bajos de MG. El grupo de pacientes con DVS tuvo
valores mayores de agua corporal total (%), agua intracelular (AIC)
(%) y agua extracelular (AEC) (%) e indice de AEC/AIC comparado
con el grupo de pacientes con DVD y normales. El AIC%, result6 ser
mayor en los sujetos con ECO normal comparados con los sujetos
con DVD. Por su parte, el grupo de mujeres con DVD, al igual que
los hombres obtuvieron valores de Cci, y un ICC mayores en com-
paracion con los sujetos con ECO normal y DVS. Los sujetos con
DVS, DVD obtuvieron valores mayores de MG%, en comparacién
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con los sujetos con ECO normal. El indice AEC/AIC fue mayor para
el grupo de sujetos con DVS en comparacién con los sujetos con
ECO sin alteraciones. Conclusiones: La DVD se caracteriza por la
prevalencia de obesidad con una distribucion de grasa de tipo an-
droide y por consiguiente una mayor cantidad de grasa intraabdo-
minal. Los sujetos con DVS tienen como caracteristica la pérdida del
tejido muscular, lo que incrementa el riesgo de caquexia cardiaca
en estos sujetos. La DVS trae consigo alteraciones hidricas, mismas
que pueden ser detectadas a través de la BIA.

61. DIFERENCIAS CLINICAS Y ESTRUCTURALES ENTRE LA DIS-
FUNCION VENTRICULAR SISTOLICA, DIASTOLICA Y SUJETOS
SIN ALTERACIONES

Rodriguez Rios S, Castillo-Martinez L, Orea-Tejeda A, Colin-Ramirez
E, Rebollar Gonzélez V, Torres Villanueva F, liménez Diaz VA, Galvan
Chavez L, Asensio Lafuente E, Dorantes Garcia J, Oseguera Moguel J,
Narvaez David R, Pérez Alva IC.

Clinica de Insuficiencia Cardiaca, Departamento de Cardiologia. Insti-
tuto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”.

Obijetivos: Determinar las diferencias en signos, sintomas, y comorbili-
dades entre los pacientes con y sin alteraciones estructurales y/o funcio-
nales del corazén, disfuncién ventricular diastélica (DVD), disfuncién
ventricular sistdlica (DVS) e hipertension arterial pulmonar (HAP). Me-
todologia: Se evaluaron pacientes de consulta externa del INCMNSZ
(Servicio de Cardiologia), de ambos sexos, mayores de 18 afios progra-
mados para ecocardiograma (ECO), con factores de riesgo para el desa-
rrollo de IC. Fueron asignados a los siguientes grupos de IC: estadio A,
estadio B y estadio C de acuerdo a las guias de la American Heart Asso-
ciation/American College of Cardiology (AHA/ACC). Los pacientes que
se encontraban en los estadios B y C se agruparon dependiendo del
tipo de anormalidad en: DVD, DVS, HAP y otras alteraciones. Fueron
evaluados, considerando, las principales comorbilidades para el desa-
rrollo de IC y los signos y sintomas relacionados con ésta. Resultados:
Fueron incluidos 172 pacientes, 58 hombresy 114 mujeres con 60.1 +
17.2 y 56.8 + 16.9 afios de edad, respectivamente. Del total de la po-
blacion el 81.4% de la poblacién tenian un ECO anormal y Gnicamen-
te el 18.6% de los sujetos estudiados tuvieron un ECO normal, sin alte-
raciones, el 12.8% tenian HAP, 21.5% DVS, 27.9% DVD, 18.6% tenian
un ecocardiograma sin alteraciones, y el 19.2% otras alteraciones. En la
mayoria de los grupos predominaron las mujeres, con excepcion del
grupo con DVS, en donde se observa una mayor proporcién de hom-
bres. Se encontré que los sujetos con DVD tuvieron mayor prevalencia
de obesidad, HAS y sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS).
En los sujetos del grupo de DVS fue més frecuente la historia de enfer-
medad cardiovascular y DM II. Por otro lado el 40% de los sujetos con
ECO normal tuvieron sobrepeso. Al evaluar los sintomas relacionados
con IC en los diferentes grupos de estudio, se encontrd, que un gran
porcentaje de sujetos con DVD, el 94%, presentaron sintomas, al igual
que el 75% de los sujetos con ECO normal, y s6lo el 16% de aquéllos
con DVS tenia sintomas sugestivos de IC. Se observé que el 3.4% de los
sujetos pertenecian al estadio A, el 25.1% al estadio B y el 54.9% cum-
plian con los criterios de un estadio C de IC. Conclusiones: La obesi-
dad y el sobrepeso, fueron las comorbilidades de mayor prevalencia en
los sujetos con DVD y ECO sin alteraciones, de ahi la inespecificidad
de los sintomas. La DVS es menos sintomatica debido a un ajuste peri-
férico mas eficiente, por lo que la aparicién de sintomas evidencia una
etapa mas avanzada de la enfermedad.

62. UTILIDAD DEL PULSO DE OXIGENO EN ENFERMOS CON
DISFUNCION SISTOLICA DEL VENTRICULO IZQUIERDO

Vazquez Cabrer G, Escamilla Hernandez S.
Hospital Angeles de las Lomas. México.

Obijetivos: Valorar a su inclusion y 6 meses después de llevar un Pro-
grama de Rehabilitacién Cardiaca (PRC), la utilidad del pulso de oxi-
geno (pO,), medido por prueba de tolerancia al ejercicio con medi-
cién directa del consumo de oxigeno y su relacién con la fraccién de
expulsion (FE) cuantificada por ecocardiografia transtorécica, en pa-
cientes con disfuncion sistélica del ventriculo izquierdo. Material y
métodos: Se analizan 2 grupos de enfermos masculinos, de 36 a 62
afios de edad. Todos con caracteristicas antropométricas similares,
portadores de diabetes mellitus de larga evolucion, con antecedente
de enfermedad trivascular coronaria ateromatosa, sin opcién a cirugia
de revascularizacién y/o angioplastia. Dieciocho de ellos con FE me-
nor del 45% pero mayor del 30% (grupo A) y 15 con FE menor del
30% (grupo B). Se excluyeron aquellos que requerian ajuste farmaco-
16gico y/o hospitalizacion. Resultados: En el grupo A, la comparacion
inicial y final del pO, al término del PRC, mostr6 un incremento del
16.6%. La FE en el 90% de los enfermos se mantuvo entre < 45y >
30%, con un incremento de la FE > 50%, en el 10% de los enfermos.
En el grupo B se mostr6 un incremento del pO, del 43.6%. La FE me-
jord a un 42%, en el 70% de los enfermos y no tuvo cambios en la
poblacién restante. Conclusiones: El pO, traduce aumento del volu-
men-latido, el cual fue similar en algunos casos en la FE.

63. MANIFESTACIONES CLINICAS TEMPRANAS DE LA INSUFI-
CIENCIA CARDIACA

Pombo Gordillo E.
MedicQuer Clinica de Diagndstico y Tratamiento.

El diagnéstico temprano de la insuficiencia cardiaca (IC) puede hacer-
se si se conocen sus manifestaciones clinicas tempranas (MCT) institu-
yéndose un tratamiento precoz que redundara en mejores resultados,
ahora que ya se cuenta con drogas de accién novedosa logrando un
mejor prondstico. Con este objetivo se revisaron 50 expedientes de
pacientes con IC de 18 a 86 afios de edad ambos sexos clasificando-
los segin la New York Hearth Association con diversos diagnésticos.
Se calcul6 el porcentaje de signos y sintomas que aparecieron sema-
nas antes del cuadro tipico de IC: Taquicardia en reposo 80%; hipo-
termia, diaforesis fria matutina en 60%; oliguria, insomnio e inversién
del nictdmero en 40%; alteracion del ritmo circadiano y disfuncién
eréctil en 30%; anorexia, distensién abdominal por edema visceral en
30%, pérdida de peso por disminucién del tejido adiposo mas acen-
tuado en el viejo que en el joven. En conclusion, si las MCT de la IC
son reconocidas mucho antes de la instauracion del cuadro tipico de
IC es posible que se logre con el tratamiento oportuno un cambio en
el pronéstico de vida y calidad de la misma.

64. MIOCARDIOPATIA NO COMPACTADA Y PERFORACION
CONGENITA DE LA VALVULA MITRAL

Rodriguez Chéavez LL, Espinola Zavaleta N, Trevethan Cravioto S.
Departamento de Consulta Externa. Instituto Nacional de Cardiologia
“lgnacio Chéavez”.

Introduccién: El ventriculo no compactado es una miocardiopatia
que se ha descrito en los Gltimos 3 afios. En la literatura existe s6lo un
reporte de 3 casos con anomalia de Ebstein y miocardiopatia no com-
pactada. Hasta el momento no se han reportado casos en los que se
asocie con valvulopatias. Presentacion de caso: Mujer de 43 afios,
con antecedentes de ligadura y cierre de conducto arterioso persis-
tente a los 3 afios de edad en el Hospital General de México, diabetes
mellitus tipo 1l de 5 afios de diagnéstico en control con hipogluce-
miantes orales e hipertrigliceridemia de reciente deteccion. A finales
de 2002 empez6 con disnea de medianos esfuerzos. Al examen fisico
se le detect6 soplo regurgitante mitral grado I/IV Gnicamente audible
en decubito lateral izquierdo. Su ECG mostr6 bloqueo avanzado de
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rama izquierda del haz de His. Radiografia de térax sin cardiomegalia.
El ecocardiograma transtoréacico (ETT) el 10/02/03 report6 ligera dila-
tacion del ventriculo izquierdo (VI) con didmetro diastélico (DDVI) de
52 mm, sistélico (DSVI) de 40 mm, auricula izquierda (Al) de 42 mm,
insuficiencia mitral severa y fraccion de expulsién (FE) de 54%. Se lle-
V0 a cateterismo cardiaco el 9/06/03 que fue suspendido por presen-
tar edema agudo de pulmén con presion capilar pulmonar (PCP) de
35 mmHg y presion telediastélica (D2VI) de 40 mmHg. Nuevo ETT el
11/06/03 report6 insuficiencia mitral ligera con alteraciones de la
movilidad a nivel del septum medio y pared posterior a nivel medio y
apical con FE de 40%. Presento6 flutter atrial de conduccién 2:1 que
tuvo cardioversién farmacoldgica con amiodarona. Se le realiz6 nue-
vo cateterismo el 23/06/03 que mostré insuficiencia mitral ligera sin
gradiente transvalvular mitral a pesar de reto con solucién salina y
ejercicio isotonico, PCP de 8 mmHg, D2VI 16 mmHg, presion sistoli-
ca de arteria pulmonar (PSAP) de 38 mmHg, FE ligeramente deprimi-
da y arterias epicardicas sin lesiones angiograficas. Egresé el 26/06/03
con diagnéstico de miocardiopatia dilatada idiopéatica con tratamien-
to a base de ramipril, carvedilol, bumetanida, espironolactona, amio-
darona. El 29/06/03 se realizé centelleografia con galio 67 sin eviden-
cia de proceso infectoinflamatorio. La serologia para enfermedad de
Chagas fue negativa. Perfil inmunolégico negativo. Se mantuvo en
clase funcional 1l de la NYHA pero en junio del 2004 refirié episodios
de disnea paroxistica nocturna, asi como opresion torécica sin rela-
cion al esfuerzo. Se hizo ventriculografia con radionuclidos que re-
porté FE de 23% y posdobutamina de 36%. El 30/07/04 otro ETT re-
port6 insuficiencia mitral severa (a pesar que clinicamente apenas es
audible el soplo mitral), con DDVI 51 mm, DSVI 46 mm, septum in-
terventricular y pared posterior de 9 mm, Al 45 mm con hipocinesia
generalizada y FE de 40%. Finalmente, se hizo un ecocardiograma
transesofégico el cual mostré ventriculo izquierdo con trabeculacio-
nes en las paredes inferior, lateral y apex. Valvula mitral en paracaidas
con doble orificio estableciéndose el diagnéstico de miocardiopatia
no compactada asociada a una valvulopatia mitral congénita. Conclu-
sién: Queda todavia mucho que aprender sobre la miocardiopatia no
compactada y de tal manera que nos puede llevar mucho tiempo es-
tablecer el diagnéstico cuando no se tiene en mente y no se buscan
intencionadamente las alteraciones estructurales caracteristicas en el
ecocardiograma que hasta ahora, es uno de los métodos mas Utiles
para el diagnéstico.

65. TROMBO APICAL EN MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA
MESOVENTRICULAR. INFORME DE UN CASO

Gaxiola Cadena BA, Marquez Franco EF, Sahaguin Sanchez G, Her-
nandez JM.

Departamento de Ecocardiografia. Hospital de Enfermedades Cardio-
vasculares y del Térax IMSS. Monterrey N.L.

Introduccién: Dentro del amplio espectro de la miocardiopatia hi-
pertréfica existe la hipertrofia que condiciona un gradiente mesoven-
tricular, formando una cavidad apical simulando un aneurisma. El
ecocardiograma (ETT) ha demostrado ser un método util tanto en el
diagndstico como en el seguimiento tras el inicio de tratamiento de
esta patologia. Objetivo: Describimos el caso de un paciente con
trombo apical en miocardiopatia hipertréfica mesoventricular, su
diagnostico y seguimiento ecocardiografico. Material y métodos:
Masculino de 70 afios de edad con factores de riesgo cardiovascular
como habito tabaquico durante 26 afios, y sedentarismo, sin antece-
dentes cardiovasculares. Inici6 su padecimiento en el afio 2000 con
dolor precordial opresivo limitado a cara anterior del térax de dura-
cion prolongada y acompafiado de palpitaciones. Se document6 ta-
quicardia supraventricular y extrasistoles ventriculares frecuentes, pre-
sent6 stbitamente paro cardiorrespiratorio resuelto con maniobras de
reanimacion, ameritando colocacién de marcapasos temporal por
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presentar bloqueo AV completo, que posteriormente pasé a bradicar-
dia sinusal. El electrocardiograma no present6 cambios compatibles
con sindrome coronario agudo, y la curva enzimatica no fue conclu-
yente para infarto del miocardio. Se inici6 protocolo de estudio reali-
zando: ETT: enero 2000: miocardiopatia hipertréfica obstructiva
mesoventricular que genera un gradiente en reposo de 112 mmHg,
disfuncion diastdlica leve y FE 75%. Insuficiencia mitral leve. Estudio
perfusorio: Prueba de esfuerzo con MIBI la cual concluye isquemia
leve a moderada lateral extensa e isquemia moderada inferior medial
y basal. Con base a los hallazgos previos se decide realizar coronario-
grafia donde se evidencian coronarias epicéardicas normales. La ven-
triculografia reporté hipertrofia concéntrica severa con gradiente de
presién entre tercio medio y tracto de salida del VI de 50 mmHg. Se
inicié tratamiento farmacol6gico con amiodarona y verapamilo y se
realiz6 seguimiento ecocardiografico para evaluar respuesta a trata-
miento. Los ETT subsecuentes mostraron disminucién de gradiente
mesoventricular (maximo 26 mmHg), sin embargo en agosto del 2003
se observé presencia de trombo apical de 36 x 19 mm en la regién
apical, ademas de contraste espontaneo. Comentario: Existen pocos
casos reportados en la literatura de pacientes con miocardiopatia hi-
pertréfica y obstruccién mesoventricular con aneurisma apical en au-
sencia de lesiones coronarias, los cambios en el flujo intraventricular
promueven estasis sanguinea que favorece la formacién de trombos
en esta region, y mostramos la utilidad del ecocardiograma en el diag-
néstico y seguimiento de esta patologia en particular.

66. MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA APICAL Y TAQUICARDIA
VENTRICULAR EN PACIENTE SENIL, UNA ASOCIACION RARA.
PRESENTACION DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

Roméan-Lépez E, Tenorio-Sanchez S, Vazquez-Vera VM, Garcia-Ma-
cias J, Rivera Henestroza VM, Martinez-Ramirez L, Huerta-Liceaga F,
Guizar Flores S, Maldonado Santos A, Estrada-Garrido M, Contreras
Chacén R, Lugo Villa A.

Hospital Central Sur PEMEX. Servicio de Cardiologia.

Introduccién: La miocardiopatia hipertréfica idiopatica es una enfer-
medad de origen genético, su prevalencia aproximada es de 1 por cada
500 personas, se hereda de forma autonémica dominante y se ha rela-
cionado con mutaciones en siete genes de proteinas sarcoméricas, se
describe una distribucién asimétrica en las dos terceras partes de los
pacientes, que afecta sobre todo el septum interventricular, en el tercio
restante la hipertrofia es concéntrica o afecta a uno o mas segmentos
miocardicos en otras regiones del ventriculo. Presentacion del caso:
Mujer de 71 afios de edad, originaria de Mazatlan. El dia 24 de enero
del 2004 present6 dolor toracico opresivo intenso, acompafiado de
nausea y vomito gastrobiliar, con duraciéon de méas de 2 horas. En hos-
pital naval se realizé diagnéstico de taquicardia ventricular con fre-
cuencia de 200 latidos por minuto, datos de bajo gasto que amerité
cardioversion eléctrica exitosa, revirtié a ritmo sinusal y extrasistoles
ventriculares frecuentes, por lo que se inici6 manejo con amiodarona y
metoprolol con buen control. Se realiza el 02 de febrero del 2004 eco-
cardiograma que report6 hipertrofia concéntrica del ventriculo izquier-
do, fraccion de expulsion del 40%, disfunciéon diastélica, hipocinesia
de 2/3 inferiores de regién Pl y septal, discinesia apical y movimiento
compensador de resto de paredes del VI y trombo apical adherido al
endocardio. El 04 de febrero presenté cuadro de lipotimia que amerité
hospitalizacién por bradicardia absoluta, se suspendié metoprolol y
amiodarona. En este internamiento present6 sincope por lo que se rea-
lizé Holter con FC de 70 LPM promedio, ritmo sinusal con ESV escasas,
TSVP en 1 ocasién, fenémeno de R/T y 2 episodios de TV prolongada
asintomatica. En nuestro hospital se realiz6 ecocardiograma transtoraci-
co con FEVI de 70%, PSAP de 40 mmHg, con un hallazgo importante:
hipertrofia apical del VI, con diametro mayor de 1.5 mm, sin imagen de
trombo, que simulaba en el ecocardiograma previo trombo adherido. A
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la exploracién fisica: presion arterial 110/80, FC 70 LPM, ruidos cardia-
cos de buena intensidad, sin soplos, no S3 o S4, pulsos normales. ECG
en sinusal con una FC de 59 LPM, IPR de 160 ms, AQRS + 110 con
imagen de bloqueo completo de rama derecha del haz de His, con on-
das T invertidas de V4 a V6. Se realiz6 cateterismo que reporté imagen
en forma de pala o espada en apex, doble cavidad ventricular con gra-
diente de 45 mmHg y entre ambas cavidades un trayecto medioventri-
cular de aspecto tuneliforme. Discusién: En 1976 Sakamoto describié
varios pacientes con porcion apical del tabique més gruesa que la basal,
asociado a ondas T negativas < 10 mm, voltaje QRS alto y deformidad
en pala del ventriculo izquierdo. Loue y Maron en una serie ecocardio-
gréfica reportaron que sélo 2% de los pacientes tenian afeccién distinta
del septum. En Japén esta variante, representa el 25% de los casos. Las
caracteristicas tipicas comprenden una configuracién en cimitarra, pala
o0 espada, la presencia de un gradiente de presion intraventricular, sin-
tomas leves y evolucién benigna. El diagnéstico se basa en demostrar
engrosamiento en diastole de la pared > 15 mm, en ausencia de otra
patologia que explique este hecho, el cual debe localizarse en la regién
maés distal al muasculo papilar. En aproximadamente 50% el diagnéstico
se sospecha por ondas T invertidas en derivaciones precordiales. El pro-
néstico de la forma apical es més favorable, pero estos pacientes pue-
den sufrir de isquemia apical, infarto o aneurismas, lo cual esta asocia-
do con arritmias ventriculares, sobre todo las extrasistoles ventriculares
y muy rara vez taquicardia ventricular monomorfa. Esta paciente pre-
senta dos condiciones muy raras, que condicionaron dudas diagnésti-
cas, como el reporte inicial de ecocardiograma, pero con una revisién
adecuada se demostraron las caracteristicas ecocardiogréaficas, por cate-
terismo y electrocardiograma tipicas de lo reportado en la literatura. La
presencia de la taquicardia ventricular se justifico por los mecanismos
fisiopatolégicos antes descritos, que por este hecho su pronéstico gene-
ralmente bueno, cambia drasticamente.

67. ASOCIACION DE MIOCARDITIS POR DENGUE COMO POSI-
BLE CAUSA DE ENFERMEDAD DE DAVIES (FIBROSIS ENDOMIO-
CARDICA)

Ruiz Ruiz VE, Nafiez Olivas VA, Gutiérrez Leal R, Puente Barragan A.
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, ISSSTE.

La miocarditis es definida clinicamente como la inflamacién del musculo
cardiaco y aun cuando su etiologia puede permanecer desconocida la
ocasionada por infecciones virales estd ampliamente documentada y en-
tre ellas el dengue. La respuesta inmune a la infeccién viral tiene un pa-
pel fundamental en la fisiopatologia y desarrollo de la fibrosis por lisis ce-
lular a nivel miocardico. Las caracteristicas histopatoldgicas de la cardio-
miopatia restrictiva estdn asociadas intimamente con la fibrosis
endomiocérdica. Presentamos el caso de una mujer de 21 afios de edad
originaria y residente de la costa de Veracruz con carga genética para hi-
pertensién arterial por linea materna y el antecedente de 4 cuadros de
dengue durante los Ultimos 6 afios, el Ultimo de los cuales fue autolimita-
do hace 6 meses. Inicid su historia cardiovascular hace 5 meses con la
presencia de dolor precordial de tipo opresivo, con intensidad 8/10, de
aproximadamente 8 horas de duracién, sin relacién con el esfuerzo,
acompafiado de palpitaciones, ndusea y vémito de contenido gastrobi-
liar, por lo que acude a un hospital de primer nivel donde se le detecté
taquicardia ventricular que cede al manejo con lidocaina intravenosa,
quedo en tratamiento con amiodarona y fue referida a nuestro centro
médico para su estudio 5 meses después. Durante este periodo perma-
necié asintomatica cardiovascular sin recurrencia de arritmias ni dolor
precordial. A la exploracion fisica obesa sin datos de congestién a nivel
pulmonar, area procordial con impulso apical en 6to EIC y LAAl y levan-
tamiento apical, ruidos cardiacos ritmicos de adecuada intensidad sin fe-
némenos agregados, abdomen y extremidades sin datos relevantes. Elec-
trocardiograma en ritmo sinusal con Agrs a +90° y complejos pequefios
sin alternancia eléctrica, la telerradiografia de térax mostré cardiomegalia

a expensas de cavidades izquierdas, el ecocardiograma y la resonancia
magnética demostraron crecimiento biauricular y miocardiopatia restric-
tiva biventricular con presencia de trombos intracavitarios (en las 4 cavi-
dades), en la biopsia obtenida por cateterismo del septum interventricu-
lar derecho se observé fibrosis endomiocardica. La cardiomiopatia res-
trictiva idiopatica tiene la incidencia geogréafica caracteristica de las
regiones afectadas por el dengue y la asociacion de la fisiopatologia ge-
nerada por la respuesta inmune-celular ante la infeccién viral nos permi-
te proponer su relacién con los fenémenos hemodinamicos ocasionados
por la fibrosis endomiocéardica.

68. ENFERMEDAD ENDOMIOCARDICA DEL VENTRICULO DERE-
CHO. PRESENTACION DE UN CASO

Rayas Gomez Ana Lilia, Rosas Munive Emma, Hernandez Martinez
José Gustavo, Ramirez Arias Erick, Zamorano Velasquez Noé.
H. Cardiologia CMN SXXI.

La enfermedad endomiocardica es una forma frecuente de miocardiopa-
tia restrictiva; hay dos variantes, la fibrosis endomiocéardica y la endocar-
ditis fibroplastica de Loffler. Caso: Hombre de 53 afios de edad, diagnos-
tico 10 afios previos de enfermedad de Ebstein. Desde entonces en clase
funcional Il por disnea y palpitaciones. Un mes previo al envio present6
cuadro de fibrilacién auricular, bloqueo atrioventricular avanzado vy rit-
mo nodal. Disnea que progres6 a CF 1l de la NYHA, IY grado Il. Choque
de la punta desplazado a linea axilar anterior, ruidos cardiacos ritmicos,
disminuidos en intensidad, en area pulmonar estertores subcrepitantes e
hipoventilacion basal bilateral. El electrocardiograma demostré disocia-
cién auriculoventricular. En la radiografia de térax se observé cardiome-
galia grado Il compatible con derrame pericardico, e hipertensiéon veno-
capilar pulmonar grado II. La biometria hemética demostré trombocito-
penia, creatinina hasta 7.5 mg/dL, urea 200 mg/dL, AST 243 mg/dL, ALT
34 mg/dL y bilirrubina total 38 mg/dL, bilirrubina directa 26 mg/dL. Su
evolucién neurolégica fue con monoparesia de miembro toréacico dere-
cho y respiratoria, amerité didlisis peritoneal y asistencia mecénica venti-
latoria. El ecocardiograma demostré ventriculo derecho con obliteracion
del &pex, auricula derecha 118 mm, con contraste espontaneo y dos
trombos, con patrén de llenado congestivo sin variaciones respiratorias
mayores al 10%. Derrame pericardico no compresivo, su evolucién fue a
la falla organica mdltiple, falleci6 7 dias después de ingreso. El estudio de
necropsia demostré fibrosis endomiocéardica del ventriculo derecho con
obliteracion del &pex y extension al aparato subvalvular. Discusion: La
fibrosis endomiocardica, puede presentarse con lesién uni o biventricu-
lar con afeccion al ventriculo derecho sélo en el 10% de los casos. Se ha
postulado que la hipereosinofilia puede ser la fase aguda de una endo-
carditis de Loffler y la fibrosis endomiocardica es la fase final de la enfer-
medad. Su cuadro clinico es esencialmente disnea en distintos grados
con un curso de la enfermedad de presentacién insidiosa e inexorable.
La supervivencia es del 50% a los dos, y algunos casos hasta 12 afios. El
fallecimiento ocurre por insuficiencia cardiaca progresiva, eventos embo-
licos a cualquier nivel, o por muerte subita presumiblemente de origen
arritmogénico.

69. MIOCARDITIS AUTOINMUNE SECUNDARIA A POLIARTERITIS
NODOSA. REPORTE DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

Triano Doroteo JL, Herrején Villanueva K, Puente Barragan A, Gémez
Alvarez E.

Servicios de Cardiologia y Medicina Nuclear. CMN “20 de Noviembre”,
ISSSTE.

Introduccién: La miocarditis es una enfermedad inflamatoria del mio-
cardio de etiologia predominantemente viral, siendo con menor fre-
cuencia secundaria a causas no infecciosas en los que figuran las enfer-
medades reumaticas, entre ellas la poliarteritis nodosa (PAN) donde la
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miocarditis clinica es extremadamente rara. Caso clinico: Masculino de
39 afios de edad, con antecedente de tabaquismo y HTA. Diagndstico
clinico e histopatolégico (biopsia de piel) de PAN en febrero/02, trata-
do con prednisona. Reactivacion de la enfermedad en mayo/02 mani-
festada por hemorragia subaracnoidea secundaria a vasculitis, polineu-
ropatia axonal, vasculitis retiniana, afeccion hepatica y cutanea. Asinto-
matico hasta el 20/06/03 que presenta mareos, disnea y fatiga
agregandose tres dias después dolor precordial opresivo, de intensidad
méaxima 9/10, con duracién mayor a una hora, acompafiado de diafo-
resis profusa. Acude a servicio médico, se detecta en ECG BAVC e ima-
gen de BCRIHH que amerit6 colocacion de MPT. Se realiz6 coronario-
grafia que reporta coronarias normales. El ecocardiograma evidencia
contractilidad adecuada y derrame pericardico leve. Se realiza gamma-
grafia cardiaca con Galio-67 que revela captacién miocardica difusa del
radiotrazador compatible con miocarditis. El laboratorio mostré eleva-
cién de enzimas cardiacas y reactantes de fase aguda (PCR, factor reu-
matoide, VSG). Se inici6 manejo con pulsos de metilprednisolona con
mejoria clinica y resolucién del BAVC, sin embargo queda con BAV de
primer grado y BCRDHH. Es referido a nuestro CMN el 29/06/03. El
14/07/03 se realiza estudio electrofisiolégico que reporta BCRDHH sin
disfuncién del nodo sinusal ni nodo AV; la biopsia endomiocardica
confirma el diagnéstico de proceso inflamatorio. Se le realiz6 un mes
después gammagrama de control, el cual evidencié mejoria reportan-
dose como negativo para proceso inflamatorio. Discusién: La PAN es
una enfermedad vascular inflamatoria rara, de origen inmunolégico
que afecta a vasos de pequefio y mediano calibre. La piel, rifiones,
SNC, articulaciones, se afectan con mayor frecuencia. La afeccién car-
diaca ocurre en mas de la mitad de los pacientes pero es sintomatica
s6lo en el 10 a 30%. Las estructuras involucradas son las arterias epicar-
dicas, sistema de conduccién, pericardio y miocardio. La arteritis coro-
naria puede provocar IAM, en necropsias sélo el 50% mostré diversos
grados de arteritis, el resto evidencié coronarias normales. El dafio al
miocardio (miocarditis) ha sido evidenciado en el 17% de los casos de
necropsia.

70. RABDOMIOMAS VENTRICULARES, ASOCIADOS A ENFERME-
DAD DE BOURNEVILLE EN LACTANTE MASCULINO DE 1 ANO DE
EDAD. REPORTE DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

De la Cruz Zurita H, Estrada Alfani E, L6pez Garcia C.
Servicio de Cardiologia y Pediatria del Hospital General de Zona No. 2,
IMSS.

Se presenta el caso de paciente masculino de 1 afio de edad, sin an-
tecedentes patolégicos de importancia. En octubre del 2003, se le
presentd crisis convulsivas tonicoclénicos generalizadas, asociada a
proceso infeccioso de origen viral eruptivo, compatible con varicela.
Se consider6 inicialmente secundaria a meningitis de tipo viral. La
evolucion del paciente fue hacia la mejoria, manejado con aciclovir y
definilhindantoinanto. Como hallazgos a la exploracion fisica se en-
contré la presencia de latidos ect6picos frecuentes sin otra alteracién
a la auscultacion y zonas hipocrémicas distribuidas en todo el cuerpo
de aproximadamente 1 cm de didmetro, por electrocardiografia ex-
trasistoles supraventriculares y ventriculares frecuentes incluso algu-
nas bigeminadas. Se descart6 alteracion hidroelectrolitica. Se le reali-
z6 monitoreo Holter de 24 h, donde se encontraron extrasistoles su-
praventriculares (14,241) llegando a bigeminar, nodales y auriculares
basicamente. Extrasistoles ventriculares monomorficas (5,364). Nega-
tivo para arritmias complejas. Se realiz6 ecocardiograma transtoraci-
co, el cual report6; 2 tumoraciones de 11 x 10 mmy 12 x 11 mm en
el borde septal del ventriculo izquierdo y otra en el tracto de salida
del ventriculo derecho de 10 x 12 mm, las tres fijas sin generar obs-
truccion al tracto de entrada o salida. Se estableci6 el diagnéstico de
rabdomiomas. Ya que esta patologia se asocia fuertemente con la es-
clerosis tuberosa (enfermedad de Bourneville) y el antecedente de
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crisis convulsivas y alteraciones dérmicas, fue valorado por neurologia
y a través de tomografia de craneo se encontr6 zona de encefalomala-
cia temporal y por electroencefalograma se determiné actividad pa-
roxistica temporal, concordante con los hallazgos tomograficos. La
evolucion del paciente ha sido satisfactoria. No ha presentado crisis
convulsivas y se encuentra en tratamiento con valproato de magnesio
de por vida. El aumento del automatismo supra y ventricular persiste,
no se ha detectado complejidad por lo cual no se ha empleado trata-
miento antiarritmico. Hemodinamicamente continda sin compromi-
so. Ecocardiograma de control a los 6 meses, sin cambios. La evolu-
cion de estas tumoraciones se considera benigna mientras no genere
alteraciones hemodinamicas o se encuentren pediculadas, y en los
menos casos hay regresién espontanea. La enfermedad de Bournevi-
lle sindrome familiar (autosémico dominante) caracterizado por he-
martomas en varios 6rganos, epilepsia, retraso mental y adenomas se-
baceos, tiene una relacion directa con los rabdomiomas con frecuen-
cia por arriba del 80%. Todas estas alteraciones son secundarias a
proliferacion combinada de células de origen ectodérmico vy
mesodérmico.

71. FIBROELASTOMA PAPILAR EN VALVULA PULMONAR. REPOR-
TE DE UN CASO

Nicolas Vazquez R, Rayo Chavez J, Benitez Pérez C, Estrada Aréchiga
H, Ariza Andraca H, Hernandez Chavez V.
Hospital de Cardiologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI, México DF.

Obijetivo: Se presenta el caso de un paciente de 54 afios que ingresé
al hospital con diagnéstico de trombo en vélvula pulmonar y angina
inestable de reciente inicio. El estudio histopatol6gico poscirugia de-
mostré la presencia de fibroelastoma papilar. Descripcién del caso:
Femenino de 54 afios. Factores de riesgo cardiovascular: DM2. Histo-
ria cardiovascular: Hospitalizada en el 2002 en su HGZ por probable
infarto del miocardio anteroseptal. Motivo de envio: Realizacién de
estudio de medicina nuclear con diagnéstico de infarto agudo del
miocardio en presencia de BRIHH de 8 dias de evolucién. Ingresé el
14-01-04, hemodindmicamente estable, sin datos relevantes a la ex-
ploracién fisica. La radiografia de térax con cardiomegalia Gl e hiper-
trofia ventricular izquierda. EKG con BRIHH, sin evidencia de isque-
mia aguda. Ecocardiograma transtoracico 14-01-04: movilidad global
y segmentaria conservada, FEVI 70%, SIV de 15 mm, PP de 12 mm; se
destaco la presencia de imagen ecogénica redondeada de 14 x 9 mm
sobre la valvula pulmonar hacia el tronco de arteria pulmonar compa-
tible con probable trombo; se corroboré por Eco transesofagico. Ca-
teterismo cardiaco 20-01-04: TCl sin lesiones angiograficas, DA lesién
tercio medio del 75% con enfermedad difusa, Cx lesion 60% a nivel
de la 2MO, CD lesién 75% tercio medio. Ventriculo izquierdo sin al-
teraciones en la movilidad segmentaria. Sesién médico quirlrgica: se
acepto para puentes aortocoronarios a DA, MO, Dx, Cruz y trombec-
tomia de valvula pulmonar. Cirugia 26-01-04: reseccién de tumora-
cién de 1.5 x 1.5 cm pediculada hacia la comisura anterior de la val-
vula pulmonar con caracteristicas macroscépicas de mixoma, puentes
aortocoronarios AMI a DA, VSR a 1MO, 2MO y CD. La evolucién
posquirurgica es adecuada egresando a los 6 dias de la misma. El re-
porte histopatolégico de la tumoracién fue de fibroelastoma papilar.
Conclusiones: El fibroelastoma papilar, término utilizado por primera
vez por Fishebein 1975, es una neoformacién cardiaca primaria que
tipicamente afecta las superficies valvulares predominantemente iz-
quierdas (> 95%). Comprende el 8% de los tumores cardiacos benig-
nos. Su presentacion clinica depende del tamafio del tumor, localiza-
cion, y tendencia a embolizar. Es frecuente que se le diagnostique
como trombo o vegetacion. En este reporte de caso, se describe una
rara localizacion del fibroelastoma, sobre la superficie valvular pulmo-
nar, asociado a isquemia miocérdica por aterosclerosis. El estudio
histopatol6gico mostré la naturaleza de este tumor.



Resumenes de Trabajos Libres del XI Congreso Nacional de la ANCAM

176

Rev Mex Cardiol 2004; 15 (4): 151-194

72. RABDOMIOMA CARDIACO GIGANTE ASINTOMATICO

Cigarroa Lopez JA, Garcia Jiménez Y, Jiménez Arteaga S, Martinez
Sanchez A, David Gémez E, Ortegdén Cardefia J, L6pez Gallegos D,
Sanchez Soberanes A, Alva Espinosa C.

Departamento de Cardiopatias Congénitas, Hospital de Cardiologia;
CMN Siglo XXI. México, DF.

Introduccidén: Los tumores cardiacos primarios son raros, con una in-
cidencia de 0.027 a 0.08% en pacientes pediatricos. El tipo mas co-
mun es el rabdomioma; tres cuartas partes se presentan en menores
de 1 afio. Puede localizarse en cualquier parte del corazén, predomi-
nando 80% a nivel de ventriculo izquierdo. Es considerado como un
hamartoma, y cominmente suelen ser asintomaticos. Presentan re-
gresion parcial o completa hasta en el 80% de los casos antes de los 4
afios de edad. Hasta el 80% suele ser parte del complejo de esclerosis
tuberosa (ET). El diagndstico se ha hecho prenatal en el 25% de los
casos. Objetivo: Reportar el caso de un neonato con un rabdomioma
gigante asintomatico. Material y métodos: Se estudié mediante EKG,
Rx de térax, ecocardiograma seriado, USG abdominal y TAC de cra-
neo. Resultados: Neonato de 21 dias de edad, asintomético, peso
4.630 kg y talla de 57 cm, con Apgar de 6/8. Se detecta soplo cardia-
co al nacimiento por lo que se realiza ecocardiograma detectandose
varias tumoraciones intracardiacas, con masa mayor a nivel del VD,
ocupando 2/3 de dicha cavidad, siendo lobulada y condicionando
obstruccidn parcial del tracto de salida con gradiente de 30 mmHg; a
nivel de VI, multiples tumoraciones pequefias. También se observan
manchas hipocrémicas hipomelanéticas, generalizadas, predominan-
do en tronco y extremidades. TAC de craneo, con calcificaciones
multiples subependimarias y a nivel periventricular, sin datos de ede-
ma u obstruccién. USG abdominal normal. En sesién médico-quirdr-
gica, se concluye conducta conservadora, por estar asintomatico y sin
compromiso hemodindmico. A 2 meses del seguimiento, el tumor ha
disminuido de tamafio y continlia asintomatico. Conclusiones: El ra-
bdomioma cardiaco es un tumor considerado benigno por sus carac-
teristicas morfolégicas. Microscépicamente se encuentran nidos de
células anormales llamadas células en arafia, pudiendo ser grandes,
conteniendo una masa citoplasmatica central que esta suspendida
por finos filamentos irradiados a la periferia. Asociado a ET suele ser
multiple, de tamafio variable que puede ocluir el tracto de salida o de
entrada ventricular y afectar el sistema de conduccidn. La reseccion
quirdrgica, se indica solamente cuando se asocian a compromiso he-
modinamico.

73. LINFOMA PRIMARIO CARDIACO: REPORTE DE UN CASO Y
REVISION DE LA LITERATURA

Ramirez Arias Erick, Rosas Munive Emma, Mancilla Olivares Arman-
do, Rayas Gomez Ana Lilia, Zamorano Velasquez Noé.
H. Cardiologia CMN SXXI.

El linfoma primario cardiaco es raro y se presenta en el 1.3% de los
tumores cardiacos primarios y representa el 0.3% de los linfomas ex-
tranodales. Caso: Mujer de 76 afios de edad, asintomatica cardiovas-
cular hasta un mes previo, se presenté con cuadro de disnea de es-
fuerzo y fatiga. A la EF: PA arterial: 130/80 mmHg, FC: de 70’. Los
ruidos cardiacos ritmicos ligeramente disminuidos de intensidad, con
4° ruido constante. Electrocardiograma: ritmo sinusal y complejos de
bajo voltaje. La radiografia de térax con cardiomegalia grado Il y si-
lueta cardiaca redondeada, sin hipertension venocapilar pulmonar. El
ecocardiograma transtoracico demostré derrame pericardico global
de 480 cc con bandas de fibrina y fracciéon de expulsiéon de 50%. Se
inici6 tratamiento con diuréticos. Trece dias después su sintomatolo-
gia progres6 a disnea de pequefios esfuerzos y se ubicé en CF Il
NYHA, ademas hubo intolerancia alimentaria y nduseas, la siguiente

EF revel6 IY grado I, hepatomegalia 3-2-1 cm. El ecocardiograma de
seguimiento identificé6 derrame pericardico compresivo de 675 mL y
contraste espontaneo en auricula derecha, por lo que se realizé eco-
cardiograma transesofagico donde se encontré AD dilatada ocupada
casi en su totalidad por masa de bordes irregulares, de 5 x 5 cm que
infiltraba su pared y obstruia el llenado, asi mismo infiltraba la valva
septal de la valvula trictspide y protruia hacia el VD; se confirmé de-
rrame pericardico. La tomografia computarizada toracoabdominal co-
rrobor6 los hallazgos ecocardiogréficos y no document6 linfadenopa-
tia mediastinal ni abdominal. La puncién pericérdica, citolégico y el
cateterismo cardiaco no fueron diagnoésticos. Siete dias después se
realiz6 biopsia a cielo abierto y se encontr: hemopericardio de 260
mL, infiltracién tumoral de AD, surco AV, tracto de entrada y salida
de VD, de consistencia dura, con infiltracién hasta epicardio. El andli-
sis histoldgico y la tincion inmunohistoquimica concluyeron prolifera-
cion de células linfoides grandes con elevado indice mitético de tipo
CD20+ (linfoma no Hodking). Con este diagnéstico, se le propuso a
la paciente tratamiento con ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina
y prednisona (CHOP), sin embargo, la paciente decidié no recibir
este tratamiento. Discusién: Carins conceptualiz6 al linfoma primario
cardiaco como una masa que involucra preferentemente corazén con
infiltracion linfomatosa minima de otros sitios. De esta forma se han
reportado 50 casos en la literatura mundial y de éstos solamente 6
han sido identificados ante mortem. El caso debuté con disnea pro-
gresiva y derrame pericardico que finalmente ocasioné compresion
diastolica de ventriculo derecho, més aun fue necesario el andlisis his-
tolégico y tincién con inmunohistoquimica para la identificacion de
linfoma no Hodking, CD20+. El pronéstico es malo a corto plazo, in-
cluso con tratamiento médico, ya que el esquema propuesto (CHOP)
ha reportado una sobrevida no mayor de dos afios o tan corta que fa-
llezcan al inicio de la quimioterapia por falla cardiaca aguda.

If. CONGENITOS

74. EXPERIENCIA EN CATETERISMOS CARDIACOS PEDIATRICOS
EN EL HOSPITAL REGIONAL “1° DE OCTUBRE” DEL ISSSTE.

Cortés Nadal EA, Macuil Chazaro B, Reyes Méndez BJ, Bafios Velasco
A, Conelly E.
Hospital Regional “1° de Octubre” ISSSTE, Ciudad de México, México.

Obijetivos: Conocer la casuistica de cateterismos pediétricos de nuestro
centro hospitalario y compararla con la mencionada en otras publicacio-
nes. Material y métodos: Se realiz6 una blsqueda retrospectiva de los
cateterismos cardiacos pediatricos realizados en nuestro centro hospita-
lario del 01 de abril del 2002 al 27 de julio del 2004. Resultados: Se han
realizado hasta la fecha 141 cateterismos pediatricos de los cuales 65
(46%) fueron diagnosticos y 76 (54%) intervencionistas. Los procedi-
mientos realizados fueron: cierres de comunicacion interauricular 16 (9
con dispositivo amplatzer con un rango de dad de 1 afio 7 meses a 33
afios, media 10 afios 8 meses; 7 con dispositivo Sideris rango de edad 3
a 35 afios, media de 12 afios 1 mes), cierre de comunicacion interventri-
cular 8 (3 con dispositivo amplatzer con un rango de edad de 4 a 9 afios,
media de 6 afios 6 meses; con dispositivo Sideris 5 rango de edad 4 a 12
afios, media 7 afios 8 meses), cierre de persistencia del conducto arterio-
50 30 (12 con amplatzer con un rango de edad de 1 afio 5 meses a 48
afios, media 8 afios 8 meses; con coil 13, rango de edad 6 meses a 11
afios, media 4 afios 3 meses; con Sideris 5 con un rango de 2 a 11 afios,
media 6 afios 6 meses), angioplastias de ramas pulmonares 1 (edad 7
afios), correccion de coartacion adrtica 10 (rango de edad 9 meses a 18
afios, media 7 afios), septostomia 2 (media de edad 34 dias), valvuloplas-
tia adrtica 6 (rango de edad 5 a 13 afios, media 8 afios 5 meses y valvu-
loplastia pulmonar 3 (rango de edad 2 a 14 afios, media 6 afios 6 meses).
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Conclusiones: El promedio de cateterismos intervencionistas es ligera-
mente menor al reportado en otros centros hospitalarios donde llegan a
ser hasta el 70% de los casos, esto lo explicamos por lo joven que es este
servicio en nuestro hospital (2 afios de existencia), esperamos que paula-
tinamente esta relacion se acerque a la reportada internacionalmente.
Destaca en nuestra serie el uso frecuente del dispositivo Sideris, el cual se
encuentra aprobado por la FDA con fines experimentales, para distintos
tipos de anomalias congénitas.

75. CARDIOPATIAS CONGENITAS VISTAS CON MAS FRECUENCIA
EN EL LABORATORIO DE ECOCARDIOGRAFIA DEL HOSPITAL
CENTRAL SUR DE PEMEX

Santeliz Contla H, Guizar Flores S, Garcia Macias J, Romano Estrada
L, Mondragén Galicia R, Contreras Chacén R.
Servicio de Cardiologia, Hospital Central Sur PEMEX Picacho.

Objetivo: Determinar que cardiopatias congénitas son las méas frecuente-
mente estudiadas en el laboratorio de ecocardiografia del Hospital Cen-
tral Sur de Alta Especialidad de PEMEX. Materiales: Se realizo la revision
de un total de 1,468 estudios ecocardiograficos realizados dentro del pe-
riodo comprendido entre el 1 de junio del 2003 al 1 de junio del 2004.
Se tomaron en cuenta s6lo aquellos estudios realizados como visita de
primera vez, y se determind la frecuencia de cada una expresada en por-
centaje. Resultados: Se aislaron un total de 209 estudios de cardiopatias
congénitas de primera vez correspondiendo al 14.23% del total de estu-
dios realizados en nuestro servicio. Ciento doce (53.58%) fueron mujeres
y 97 (46.41%) fueron hombres. Ciento treinta y dos pacientes (63.15%)
se encontraban entre la edad de 1-14 afios, 37 (17.70%) fueron menores
de un afio, 28 (13.39%) entre 15-30 afios y 12 (5.74%) tuvieron mas de
30 afios. La cardiopatia méas frecuentemente estudiada fue comunicacién
interventricular (CIV) 65 estudios (31.10%), comunicacion interauricular
(CIA) 24 casos (11.48%), coartacion adrtica (co Ao) 18 casos (8.61%), es-
tenosis adrtica 18 (8.61%), persistencia del conducto arterioso 17 estu-
dios (8.13%), estenosis pulmonar 15 casos (7.17%), tetralogia de Fallot 8
(3.82%), foramen oval 6 (2.87%), insuficiencia adrtica 4 (1.91%), atresia
tricuspidea 3 (1.43%), canal auriculoventricular 3 (1.43%), enfermedad
de Ebstein 3 casos (1.43%), insuficiencia pulmonar 2 casos (0.95%),
transposicion clasica de los grandes vasos, tronco comun, ventana aorto-
pulmonar, ventriculo izquierdo hipoplésico, vena cava izquierda persis-
tente, drenaje anémalo total de venas pulmonares se documentaron un
caso de cada una correspondiendo al 0.47% por cada entidad del total
de estudios realizados. Nuestras estadisticas no difieren de las encontra-
das a nivel nacional ni internacional.

76. AUSENCIA DE CONEXION AV DERECHA. TRATAMIENTO QUI-
RURGICO

Benita Bordes A, Cervantes Salazar JL, Soule Egea M, Figueroa Vega
JR, Calderén Colmenero J, Ramirez Marroquin ES.
Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”.

Objetivo: Evaluar los resultados de la cirugia en el tratamiento de la au-
sencia de conexién AV derecha. Material y métodos: Se realiz6 un estu-
dio retrospectivo, valorando los resultados en cuanto a morbimortalidad
de los pacientes con diagnéstico de ausencia de conexién AV derecha de
1989-2003. Resultados: Se encontraron 77 pacientes con un rango de
edad de 8 dias a 12 afios con un seguimiento promedio de 40 meses.
Presentaron algiin defecto asociado en el 90% de los casos siendo el mas
frecuente la comunicacion interauricular. Se realizaron 37 fistulas sisté-
mico pulmonares, 13 bandajes a la arteria pulmonar, 16 procedimientos
de Glenn, 28 procedimientos de Fontan. La mortalidad fue de 20% para
los procedimientos paliativos y de 3.5% para el procedimiento de Fon-
tan. La morbilidad incluyé en orden de frecuencia, derrame pleural, asci-
tis, arritmias, enteropatia perdedora de proteinas. La sobrevida acumula-
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da libre de eventos en el Fontan es cercana al 80%. Conclusiones: El
procedimiento de Fontan es el adelanto mas importante de la cirugia car-
diaca para brindar ayuda y esperanza a los pacientes con atresia tricuspi-
dea. Actualmente contamos con mas elementos para establecer una me-
jor seleccion de los pacientes candidatos al procedimiento de Fontan. La
evolucion de las técnicas quirlrgicas hacia el uso rutinario de conexiones
cavo-pulmonares y la fenestracion atrial han influido en los mejores re-
sultados inmediatos y a largo plazo.

77. CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA OBSTRUCTIVA EN UN
NINO TRATADO CON MIOMECTOMIA E IMPLANTE DE PROTE-
SIS VALVULAR MITRAL: PRESENTACION DE UN CASO

Garcia Jiménez Y, Meléndez Lépez C, Yafiez Gutiérrez L, Jiménez Ar-
teaga D, Martinez Sanchez A, L6pez Gallegos D, David Goémez F, Or-
tegén Cardefia J, Sdnchez Soberanes A, Alva Espinosa C.

Servicio de Cardiopatias Congénitas, Hospital de Cardiologia, Centro
Médico Nacional Siglo XXI, México DF.

Obijetivo: Se presenta el caso de un escolar con cardiomiopatia hiper-
tréfica obstructiva (CHO), cuyo tratamiento fue la miomectomia y el
implante de protesis mitral mecénica. Descripcion del caso: Masculino
de 10 afios que a los 2 afios de vida presenté endocarditis adrtica trata-
da con farmacos y con evolucién posterior asintomatico. A los 8 afios
de edad manifiesta disnea de medianos a pequefios esfuerzos y diafo-
resis. La exploracién reveld un soplo expulsivo adrtico grado 1I/IV con
frémito sin irradiacion, el 2P normal y pulsos bifidos en las cuatro extre-
midades. En el EKG crecimiento de cavidades izquierdas e imagen de
gR en V5-V6, Dl y aVL. La tele de térax mostré situs solitus visceral y
bronquial, arco aértico izquierdo, hipertension venocapilar grado Il
con cardiomegalia grado Il a expensas de cavidades izquierdas. El eco-
cardiograma transtoracico documenté CHO con un gradiente méaximo
en el tracto de salida del ventriculo izquierda de 111 mmHg y movi-
miento sistdlico anterior de la valvula mitral e insuficiencia mitral leve.
El Holter fue normal. Se trat6 con metoprolol y verapamilo sin respues-
ta por lo que se acept6 para miomectomia. Esta se realizé guiada con
ecocardiograma transesofagico y por abordaje transaértico con resec-
cién a nivel del septum basal de 2 x 2 cm de tejido muscular, sin em-
bargo, quedd con un gradiente residual maximo de 81 mmHg y datos
de falla ventricular izquierda por lo que fue reintervenido con implante
de prétesis valvular mitral tipo Carbomedics 27 y reseccion adicional
del septum de 2 x 1 cm. El ecocardiograma transtoracico a las 72 horas
de la cirugia mostré un gradiente maximo en el tracto de salida del ven-
triculo izquierdo de 21 mmHg. Su evolucién posterior fue hacia la me-
jorfa, actualmente en fase convaleciente del posquirargico. Conclusio-
nes: Aunque el tratamiento de la CHO en pacientes pediatricos sigue
siendo dificil, las guias de tratamiento de la Sociedad Americana y Eu-
ropea de Cardiologia en esta patologia indican la miomectomia con
una mortalidad quirGrgica del 2% en adultos y en nifios del 0% y un 4%
de complicaciones (Theodoro y cols). Este es el primer nifio de nuestro
hospital tratado quirdrgicamente con éxito.

78. ANEURISMA MICOTICO AORTICO ASOCIADO A PATOLOGIA
AORTICA

L6pez-Gallegos D, Martinez Sanchez A, Jiménez Arteaga S, Sdnchez
Puebla MC, Yéafiez Gutiérrez L, Ortegén Cardefia J, Sanchez Sobera-
nes A, David Gémez F, Alva Espinosa C.

Servicio de Cardiopatias Congénitas. Hospital de Cardiologia del Cen-
tro Médico Nacional Siglo XXI.

El aneurisma micotico de la aorta es una entidad poco frecuente que
plantea dificultades quirdrgicas ya que su reparacién, a menudo re-
quiere material protésico, hecho que incide en la morbimortalidad de
estos enfermos: maxime si se asocia a patologia aértica como sucedi6
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en nuestros pacientes, motivo de la presentacion. Caso 1: Masculino
8 afios de edad, con soplo cardiaco desde nacimiento y antecedente
de traumatismo craneoencefalico 6 meses antes de su internamiento,
que condicion6 hemorragia subaracnoidea, e infarto fronto-parietal
izquierdo asi como absceso cerebral con cultivo positivo a S. aureus,
se sospech6 endocarditis asociada, recibié antimicrobianos por 5 se-
manas. Asintomatico. Referido de su clinica para valoracién cardiol6-
gica. Exploracion: hemiparesia superior derecha, con cicatriz antigua
en antebrazo izquierdo, disminucién en pulso periférico, thrill en
hueco supraesternal; soplo expulsivo en foco aértico I11/IV con irra-
diacién a vasos de cuello, 2° ruido Unico. Rx de térax: Sin cardiome-
galia, flujo vascular pulmonar normal; arco adrtico izquierdo con do-
ble contorno a nivel del istmo e imagen sugestiva de aneurisma. ECG:
Ritmo sinusal, AQRS a +70°, CVI e isquemia subepicérdica. Ecocar-
diograma: Doble lesion adrtica con predominio de la estenosis, aneu-
risma micético gigante de 20 x 33 mm localizado en el arco que invo-
lucra carétida izquierda. Cateterismo cardiaco, VI con presién 190/0,
aorta ascendente 162/42/100 con gradiente de 28 mmHg, tronco
braquiocefalico derecho 145/65/112 y en el interior del aneurisma
140/112/82, con gradiente de 22 mmHg a nivel del tronco braquice-
falico. En el interior del aneurisma y aorta descendente, con presién
de 60/40/52; con gradiente de 100 mmHg entre aorta ascendente y
toracica. Diagnéstico: Aneurisma micotico gigante del arco con do-
ble saco aneurismatico que involucra subclavia izquierda méas esteno-
sis supravalvular adrtica e hipoplasia de aorta ascendente y, dilatacion
de coronarias. Caso 2: Masculino 10 afios detectado como probable
cardidpata desde los 3 afios, asintomatico hasta hace 2 meses que re-
fiere disnea, diaforesis, palpitaciones y cefalea, TA 130/80, pulsos en
miembros inferiores disminuidos, thrill en hueco supraesternal, soplo
mesosistélico que se irradia a vasos de cuello, ademaés de soplo conti-
nuo con irradiacion en dorso. ECG con AQRS -30 grados y BIRDHH.
Rx térax: cardiomegalia grado | e imagen de doble contorno a nivel
de botén adrtico; el ecocardiograma demostré gradiente a nivel de
cayado adrtico de 50 mmHg , asi como dilatacién aneurismatica a ni-
vel de coartacién. Cateterismo cardiaco izquierdo demostr6 gradien-
te entre aorta ascendente y desc. de 50 mmHg asi como entre subcla-
via izquierda y aorta descendente de 20 mmHg. El angiocardiograma
demuestra coartacion con zona aneurismatica a nivel del nacimiento
de subclavia izquierda de forma sacular. Conclusién: El aneurisma
micético es una lesion adquirida como resultado del trauma directo a
la pared de la aorta ya sea por estenosis valvular o bien por estrecha-
miento subito a nivel del vaso, siendo asiento frecuentemente de in-
fecciones bacterianas que condiciona dilataciones saculares que com-
plica tanto de manejo quirdrgico como el pronéstico. Se ha invocado
diversos mecanismos de produccién, entre ellos el mecéanico inserto
en un tejido de pared anormal.

79. AUSENCIA DE VENA CAVA SUPERIOR DERECHA Y VENA CAVA
SUPERIOR IZQUIERDA PERSISTENTE EN S/TUS SOLITUS

Yafiez Gutiérrez L, Jiménez Arteaga S, Alva Espinosa C, Martinez San-
chez A, Lopez Gallegos D, Sanchez Soberanes A, David Gémez F,
Ortegén Cardefia J, Sdnchez M, Burguefio G.

Departamento de Cardiopatias Congénitas, Hospital de Cardiologia;
CMN Siglo XXI. México, DF.

Introduccién: La ausencia de vena cava superior derecha (VCSD) con
vena cava superior izquierda persistente (VCSI) es rara, ocurre en
0.07% a 0.13% de los pacientes con cardiopatias congénitas, en dex-
trocardia, situs inversusy transposicion visceral puede ser del 40% y
en situs solitus es menos del 2%. El primer caso se reporté en 1862
desde entonces se han reportado cerca de 134 casos en total. Repor-
te de caso: masculino de 29 afios de edad, historia de hernioplastia
inguinal y un evento de sincope. Se presenté con disnea de medianos
esfuerzos (CF Il NYHA) y fibrilacién auricular. La exploracion reveld

soplo sistélico paraesternal izquierdo alto y fibrilacién auricular. El
electrocardiograma corrobord la arritmia, la radiografia de térax mos-
tré ausencia de la sombra de VCSD y mostr6é una estructura extra en
el area del botén adrtico y mediastino superior. Ecocardiograma bidi-
mensional, mostré gran dilatacién del seno coronario (SC), persisten-
cia de vena cava izquierda, funcién ventricular adecuada, didmetro
de cavidades dentro de lo normal y la presencia de comunicacién in-
terauricular (CIA) tipo ostium secundum. Se cateterizé encontrando
atresia de VCSD con VCSI persistente que drena a SC dilatado y de
ahi a auricula derecha (AD). Revisiéon de la literatura: Debido a que
hay un remanente atrético de la VCSD el tiempo de atrofia puede va-
riar, si la VCSI entra a AD a través del SC la atrofia puede ocurrir an-
tes, si la VCSI entra a Al directamente, el SC puede estar ausente. El
46% tiene cardiopatias asociadas (CIA, canal AV, tetralogia de Fallot,
seno coronario destechado, coartacién de aorta, CIV, estenosis suba-
ortica), el 25% tiene arritmias (bloqueo AV completo, disfuncién del
nodo sinusal, taquicardia ventricular, fibrilacién o flutter auricular, fi-
brilacién ventricular y muerte subita), el 30% estan asintomaticos (sin
cardiopatias y sin arritmias), predomina el sexo masculino 2.6:1y la
edad de presentacién varia, media de 33 afios. El diagndstico se sos-
pecha por el electrocardiograma y la radiografia de térax y se confir-
ma con ecocardiograma y angiograma. Cualquier paciente con esta
anomalia que necesite un marcapaso se debe de preferir el epicardi-
co, con especial cuidado al tomar biopsias endomiocardicas, coloca-
cion de catéteres en arteria pulmonar o ventriculo derecho a través
de venas subclavia o yugular y en casos de cirugia se recomienda no
ligar la VCSI si se desconoce si hay VCSD o si hay conexi6n adecuada
entre las dos cavas; proteger el &rea cercana al seno coronario duran-
te la canulacién de la VCSI y en casos de anastomosis cavopulmona-
res totales o parciales y trasplante de corazén preservar la VCSD.

80. AFECCION CARDIACA Y CORONARIA EN LA ENFERMEDAD
DE KAWASAKI EN EL HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL CENTRO ME-
DICO NACIONAL SIGLO XXI

Girén Vargas AL, Acosta Valdez JL, Beirana Palencia LG, Estrada Loza
M, Parra Bravo JR, Rodriguez Hernandez L.
Servicio de Cardiologia Pediatrica, Hospital de Pediatria CMN SXXI.

Obijetivo: Conocer porcentaje de afectacion cardiovascular y caracte-
risticas clinicas de pacientes con enfermedad de Kawasaki. Material y
métodos: Serie de casos retrolectiva observacional de pacientes con
enfermedad de Kawasaki vistos de enero de 1996 a marzo del 2004.
Analizamos caracteristicas clinicas y paraclinicas para determinar
afectacion cardiovascular en 21 pacientes. Resultados: Los més afec-
tados fueron preescolares (66.6%) seguidos de menores de 1 afio
(19%). Predomind el sexo masculino con relacién 2.5:1 respecto al
femenino. Siete pacientes fueron referidos en etapa aguda (33.3%),
doce en subaguda (57.4%), y dos en convalecencia (9.5%). Clinica-
mente hubo fiebre mayor de 38.5 grados centigrados con duracion
mayor de 5 dias y exantema polimorfo en 100%, conjuntivitis y cam-
bios en la cavidad oral en 90.4%, linfadenopatias en 57.14%, desca-
macién palmoplantar 52.3%, meningitis aséptica 14.2%; anemia nor-
mocitica normocrémica 83.3%, aumento de la VSG en 81%, proteina
C reactiva elevada en 54.5%, transaminasemia en 80%, piuria 41.6%,
hipoalbuminemia 30% y proteinuria 8.3%. Quince pacientes recibie-
ron gammaglobulina IV (71.4%), 6 en etapa aguda y 9 en subaguda.
Todos los pacientes recibieron ASA a dosis antiinflamatorias hasta la
defervescencia y posteriormente a dosis antiagregante. Se documenté
afeccién coronaria en 7 pacientes (33.3%), 1 con dilatacién de ACD,
4 con dilatacién de ACD y TCl y 2 con dilatacién de ACD, DAl y Cx.
Seis desarrollaron aneurismas, 2 con regresién total, 2 con regresion
parcial y 2 con aumento de lesiones. Se cateterizaron 3 pacientes por
afeccion extensa, encontrando en uno aneurisma gigante de 40 x 9
mm en ACD y sacular en DAI de 6 x 11. Otros hallazgos fueron derra-
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me pericardico en 9.5%, miocarditis en 4.7%, valvulitis mitral reversi-
ble en 1 paciente, extrasistoles ventriculares en 1 paciente, e isque-
mia en 4 pacientes. Conclusiones: La enfermedad de Kawasaki pro-
duce lesiones coronarias de riesgo significativo por lo que continda
siendo imperativo tras un buen diagnéstico clinico dar manejo opor-
tuno en la fase aguda para evitar secuelas.

81. ORIGEN ANOMALO DE LA ARTERIA CORONARIA IZQUIERDA
A PARTIR DE LA ARTERIA PULMONAR. REPORTE DE DOS CASOS

Martinez Sanchez A, Sanchez Puebla MC, Burgefio GY, Yafiez L, L6-
pez Gallegos D, Ortegén Cerdefia, Jiménez Arteaga S, David Gémez
F, Sdnchez Soberanis A, Alva Espinosa C.

Servicio de Cardiopatias Congénitas del Hospital de Cardiologia del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS.

Objetivo: Describir dos casos pediatricos de origen anémalo de la
coronaria izquierda a partir del tronco de la arteria pulmonar (TAP),
con diversa forma de presentacion clinica. Se enfatizan los datos eco-
cardiograficos y angiograficos. Material y métodos: Describimos dos
casos con diagnéstico de origen anémalo de la arteria coronaria iz-
quierda a partir del TAP desde mayo de 1986 a mayo del 2004. Re-
sultados: Caso 1, femenino 21 meses de edad, con disnea y cianosis,
referido por miocardiopatia dilatada, propuesta para trasplante car-
diaco. Saturacion de 73%, soplo sist6lico en apex y segundo ruido
normal. La Rx de térax: cardiomegalia global y congestién venocapi-
lar. El ECG con isquemia subepicérdica y crecimiento ventricular iz-
quierdo. Ecocardiograficamente no se observé coronaria izquierda
(Cl) en eje corto. El cateterismo cardiaco mostré nacimiento anémalo
de la arteria coronaria izquierda a partir del TAP con ausencia de cir-
culacién colateral. Se envia a cirugia para reimplante de Cl y fallece.
Caso 2, masculino de 11 afios, asintomatico, referido por soplo. Ex-
ploracion fisica: se ausculta soplo inespecifico en mesocardio. Rx de
térax y ECG normal. El ecocardiograma mostré mosaico de color in-
traventricular ademas de flujo continuo retrégrado de la descendente
anterior y en TAP. El cateterismo cardiaco, mostré la coronaria dere-
cha (CD) dilatada y circulacién colateral que opacifica retrégrada-
mente a la Cl que drena al TAP. La prueba de esfuerzo con talio re-
porté isquemia anterolateral moderada, mas severa en regién apical.
El péptido B natriurético fue de 6 pg/mL, normal para su edad. Con-
clusiones: Anomalia poco frecuente, con manifestaciones clinicas
que van desde insuficiencia cardiaca intratable hasta asintomaticos,
dependiendo de la presion de llenado y del desarrollo de circulacién
colateral. Los datos ecocardiograficos que orientan son la ausencia de
visualizaciéon de la arteria Cl en eje corto; mosaico de color intraven-
tricular y presencia de flujo retrégrado detectada por Doppler a nivel
del septum interventricular y flujo continuo a nivel de TAP. Angiocar-
diograficamente son la canulacién de la coronaria anémala a partir
del TAP y la opacificacién de Cl a través de la circulacion colateral de
la CD a la Cl ademas de ausencia de la Cl en el aortograma. El trata-
miento quirdrgico en la actualidad es el reimplante de la coronaria iz-
quierda a la oarta por ofrecer mejores resultados sobre otras técnicas.

82. VENTRICULO 1ZQUIERDO HIPOPLASICO EN UN NINO DE 2
MESES DE EDAD. REPORTE ANATOMOPATOLOGICO Y REVISION
DE LA LITERATURA

Triano Doroteo L, Flores Arizmendi A, Antlnez Sanchez S, Salgado
Sandoval A, Mercado Molina S, Puente Barragan A, Gomez Alvarez E.
Servicios de Cardiologia y Anatomia Patolégica. CMN “20 de Noviem-
bre”, ISSSTE.

Introduccién: El hipodesarrollo del atrio izquierdo, valvula mitral,
ventriculo izquierdo, valvula aértica y aorta ascendente se denomina
sindrome de ventriculo izquierdo hipoplasico. Existen desde las for-
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mas mas graves que presentan atresia mitral y adrtica, con ventriculo
izquierdo a modo de hendidura, hasta formas que presentan una val-
vula mitral y adrtica s6lo estenéticas con ventriculo izquierdo de ta-
mafio aceptable. Presentamos el caso de un varén de 2 meses de
edad con la forma mas grave de este sindrome, el cual inicié con sin-
tomas dos semanas después del nacimiento y cuya vida era depen-
diente de una comunicacién interatrial restrictiva, presentando un
conducto arterioso permeable y de gran tamafio. Presentacién de
caso: Varon de 2 meses de edad, producto de la primera gesta, ma-
dre de 27 afios de edad, obtenido por parto eutécico a las 40 sema-
nas de gestacion, Apgar 8-9 y peso al nacer de 2,950 gramos, egresa-
do a su hogar junto a la madre a las 48 horas del nacimiento. A las
dos semanas de vida comienza a manifestar cianosis perioral y de le-
chos ungueales, al inicio al llanto y posteriormente se torna incluso en
reposo. Se refiere historia de agitacién y sudoracién al ser alimenta-
do. Exploracién fisica: Peso de 3,600 gramos, talla 55 cm con ciano-
sis generalizada de grado lll, con precordio hiperactivo, ruidos cardia-
cos ritmicos, chasquido de apertura pulmonar, segundo ruido Unico e
intenso, abdomen con hepatomegalia, extremidades con pulsos arte-
riales débiles. Radiografia de térax con cardiomegalia grado Il, hiper-
tensién venocapilar pulmonar grado Il. Electrocardiograma en ritmo
sinusal, FC 165 Ipm, eje eléctrico a -135°, ondas P picudas en DI,
DIll'y AVF, fuerzas ventriculares derechas dominantes. Ecocardiogra-
ma: Se encontré situs solitus atrial, conexién auriculoventricular y
ventriculoarterial concordante, ambas auriculas dilatadas con una co-
municacion interauricular de 3 mm de diametro, con cortocircuito de
izquierda a derecha. El atrio izquierdo conecta a un ventriculo iz-
quierdo hipoplasico con forma a modo de hendidura a través de una
vélvula mitral atrésica. Aorta ascendente hipoplésica, se ensancha en
su unién con la aorta transversa de la cual surgen los vasos supraaorti-
cos. Patron coronario normal y valvula adrtica atrésica. La auricula
derecha comunica a un ventriculo derecho crecido e hipertréfico,
existe insuficiencia tricuspidea minima. Arteria pulmonar dilatada que
comunica con la aorta transversa a través de un conducto arterioso
permeable y amplio, el tronco pulmonar da origen a las dos ramas ar-
teriales principales, se calcula un PASP de 80 mmHg (presion sistémi-
ca). Cateterismo cardiaco de urgencia: En la angiografia de cavidades
derechas, se observa llenado selectivo del atrio derecho, sin eviden-
ciar paso de contraste al atrio izquierdo. Ventriculo de morfol6gica
derecha, del que emerge la arteria pulmonar que se comunica con la
aorta ascendente a través de un conducto arterioso permeable de
gran tamafio, se observa llenado retrégrado de aorta ascendente y ar-
terias coronarias, de la aorta transversa se observa emergencia de los
vasos supraadrticos. Se descarta comunicacion interventricular. Con
ayuda de equipo ecocardiografico se documenta CIA de 2 mm de
diametro, un gradiente interatrial de 9 mmHg, decidiéndose realizar
procedimiento de Rashkind con catéter balén de Rashkind de 5 mm,
técnicamente exitoso. El paciente ingresé al procedimiento intubado
y con acidosis mixta, present6 en dos ocasiones parada cardiaca, la
primera de ellas al realizar ventriculografia derecha revirtiendo con
maniobras de RCP avanzado, y la segunda vez inmediatamente pos-
terior al procedimiento de Rashkind siendo infructuosas las manio-
bras de reanimacién. Reporte anatomopatolégico: Corazén con car-
diomegalia, con peso de 32 gramos, se observa atrio de caracteristicas
morfolégicas izquierdas que se conecta a un ventriculo izquierdo hi-
popléasico, a través de una vélvula mitral atrésica, no existe aparato
subvalvular mitral y la cavidad ventricular izquierda es un espacio vir-
tual, lo que confiere al ventriculo una forma a modo de hendidura. La
aorta ascendente posterior y derecha muestra un calibre disminuido y
se ensancha al unirse con la aorta transversa de la cual emergen los
vasos supraadrticos (arteria innominada, arteria carétida coman iz-
quierda y arteria axilar izquierda). La vélvula adrtica es atrésica y el
nacimiento de las arterias coronarias es normal a través de su propio
ostium coronario derecho e izquierdo respectivamente. El didmetro
de la aorta ascendente es igual al de las coronarias lo cual crea un
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efecto de continuidad entre la aorta ascendente y arterias coronarias.
Un atrio de caracteristicas morfolégicas derechas conecta a un ventri-
culo de caracteristicas morfolégicas derechas, el cual se encuentra
crecido e hipertréfico, muestra valvula tricispide y pulmonar norma-
les. Del ventriculo derecho nace la arteria pulmonar que se encuentra
dilatada y se comunica con la aorta transversa a través de un conduc-
to arterioso amplio, de mayor didmetro que la aorta transversa, debi-
do al mismo diametro de la arteria pulmonar, conducto arterioso y
aorta descendente, da un aspecto de continuidad directa de estas es-
tructuras. El drenaje venoso pulmonar y sistémico es normal hacia la
auricula izquierda y auricula derecha respectivamente. Se encontré la
CIA con muestras de desgarros del septum interatrial (secundarias al
procedimiento de Rashkind). Histolégicamente el ventriculo izquier-
do mostré fibroelastosis endocardica, y el corte histoldgico a través de
conducto arterioso confirma su naturaleza de tejido conectivo con
ausencia de capa muscular, lo que nos descarta una posible confusién
con tronco arterioso comun. Otros hallazgos anatomopatoldgicos:
Hepatomegalia (112 g vs 98 g). Ascitis (200 mL). Degeneracién pseu-
doacinar de la corteza suprarrenal (por hipoxia) congestién de la mé-
dula. Esofagitis crénica ulcerada leve y focal, erosion del epitelio. Da-
tos compatibles con hipoxia cerebral severa. No se encontraron mal-
formaciones anatémicas en otros 6rganos.

83. SINDROME DE BLAND-WHITE-GARLAND; REPORTE DE 2 CA-
SOS Y REVISION DE LA LITERATURA

Valadez Jasso A, Inzunza Lupio G, Espinosa Reinoso JJ, Garcia Pinto JJ,
Cordero Cabra A, Judrez Nufio C, Hernandez Garcia HR, Solérzano
A, Chavez IC.

Departamento de Hemodinamica, Hospital de Especialidades Centro
Médico Nacional de Occidente. IMSS Guadalajara, Jalisco.

Caso 1: Femenino de 472 sin antecedentes relevantes, estudiada en
forma integral por deterioro de su clase funcional ubicandose en CF Il
de la NYHA, asi como dolor precordial atipico para cardiopatia isqué-
mica, motivo del cual se envié a realizacién de ecocardiograma TT
donde se evidencia insuficiencia mitral GII/1V, hipocinesia de la cara
anterior del ventriculo izquierdo con FE de 47%; con prueba de es-
fuerzo positiva para cardiopatia isquémica por depresion del segmen-
to ST de V1-V4, motivo de programacion para cateterismo cardiaco
izquierdo y derecho diagnéstico evidencidandose nacimiento anémalo
de la coronaria izquierda del tronco de la arteria pulmonar con circu-
lacion colateral a través de una coronaria derecha de caracteristicas
angiograficas normales, asi como hipocinesia del ventriculo izquierdo
por alteraciones de la movilidad en la cara anterior y calcificaciones
de la misma. Caso 2: Femenino de 132, con diagnéstico de estenosis
subadrtica, llevada a cirugia correctiva con un gradiente subvalvular
de 70 mmHg a los 5 afios de edad, no se reporta estenosis aortica. En
agosto de 1998 se estudia por sincope y se encontrd una estenosis
valvular aértica con gradiente de 100 mmHg, y fue derivada en ese
mismo mes al servicio de hemodinamica para valvuloplastia aértica,
la cual se efectud sin complicaciones, con gradiente residual de 30
mmHg. Durante el cateterismo se document6 ademas de la estenosis
adrtica hipertrofia ventricular izquierda, doble cdmara aparente del
ventriculo izquierdo y en el aortograma fue clara la emergencia por
colaterales de la coronaria derecha hacia la circunfleja demostrando
el nacimiento de la misma en el tronco de la arteria pulmonar. Co-
mentario: El nacimiento andmalo de la arteria coronaria izquierda
(ALCAPA o Sd. De Blande-White-Garland) fue descrito por primera
vez en 1866 y corroborado por autopsia por Bland y colaboradores
en 1933 a lo cual se debe su nombre. Habitualmente es una anoma-
lia cardiaca aislada pero en raras ocasiones se asocia a conducto arte-
rioso persistente, tetralogia de Fallot y coartacién de aorta. Es una
anomalia rara con un 0.25-0.5% de todas las anomalias cardiacas
congénitas (1 en cada 300,000 nacidos vivos), con un porcentaje de

mortalidad muy alto dentro del primer afio de vida (90%) secundario
a isquemia miocéardica o infarto, insuficiencia mitral y desarrollo de
insuficiencia cardiaca. La muerte stbita se pude presentar por la cir-
culacion colateral inadecuada entre la coronaria derecha hacia la iz-
quierda. Durante la infancia el desarrollo de insuficiencia cardiaca
dentro del 1°-2° mes de vida es el cuadro predominante. El en pa-
ciente que llega a sobrevivir a edad adulta predomina el cuadro de
insuficiencia cardiaca por insuficiencia mitral y deterioro de la fun-
cién miocéardica por isquemia evolucionado sin diferencia clinica a la
isquemia miocéardica por aterosclerosis coronaria. El diagnéstico por
métodos no invasivos es poco especifico (Cardiomegalia en la Rx de
térax; ocasionalmente localizacion de la coronaria en tronco de la
pulmonar por ecocardiograma transesofagico o por color en el trans-
toracico por Doppler/color por flujo retrégrado hacia la pulmonar), el
electrocardiograma de superficie muestra zonas de infarto en la deri-
vaciones DI aVL, V5 y V6 o bien en la cara anteroseptal V1-V4 sin
otros datos caracteristicos. El diagnéstico preciso se realiza a través de
la realizacién de un cateterismo cardiaco derecho e izquierdo demos-
trando anomalias en la movilidad regional en el ventriculograma y
calcificaciones, y con una inyeccién retardada en la coronaria dere-
cha demostrando circulacion colateral hacia la coronaria derecha con
nacimiento en la arteria pulmonar drenando hacia la circulacién me-
nor. El manejo médico va encaminado a la mejoria de los datos de
insuficiencia cardiaca segln su estadio pero la resolucién final con
manejo quirdrgico es el tratamiento definitivo segin las condiciones
del paciente entre otras técnicas anastomosis de la subclavia izquier-
da, arteria mamaria izquierda, puente venoso, procedimiento
Takeuchi o reimplantacion directa que ha demostrado ser la técnica
correctiva quirdrgica de eleccion. Sin tratamiento la evolucién del pa-
ciente es fatal debido a la isquemia miocardica y desarrollo de insufi-
ciencia cardiaca.

84. TRONCO COMUN TIPO IV CON COLATERAL AORTOPULMO-
NAR DIRECTA. REPORTE DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERA-
TURA

Gonzalez Godinez Héctor, Enciso Gomez R, Lara Olivares A, Bautista
Lépez G, Jliménez Espinosa O.
IMSS HECMN *“La Raza”.

Antecedentes: El tronco arterial comdn se caracteriza por originarse
en el corazén un Unico vaso arterial que cabalga el septo sobre un
defecto interventricular amplio, por mal alineamiento. En ese Gnico
vaso se originan las circulaciones sistémica, pulmonar y coronaria. No
existe arteria pulmonar, permeable o no, conectada con el corazén.
Su prevalencia es alrededor del 1 al 2% de las cardiopatias congéni-
tas. Las ramas pulmonares se originan en general en el tronco, a corta
distancia de su valvula. Para la clasificacion anatémica se utilizan 1V
tipos. Son asimismo frecuentes las anomalias extracardiacas (30%) y la
principal asociacion es con el sindrome de Di George. Resumen cli-
nico: Masculino de 182 con hermana finada a los 8 meses de edad
por atresia pulmonar. Desde los dos afios de edad se le diagnostica
cardiopatia congénita tipo atresia pulmonar en tratamiento con
captopril. Actualmente se refiere en CF Il NYHA. ECG: Ritmo sinusal,
frecuencia ventricular de 65 Ipm, AQRS + 120°, PR 160 ms, QRS 80
ms, QT 400 ms, repolarizacién precoz, crecimiento biventricular, so-
brecarga sistélica del ventriculo derecho. ECO TT: Tronco comudn
tipo 1V con colateral aortopulmonar directa, comunicacién interven-
tricular subaértica de 20 mm con flujo de derecha a izquierda, valva
troncal tetravalva con insuficiencia. DS: 30 mm, DD: 50 mm. FEVI
65%. CTC: Tronco arterial comun tipo 1V dilatado, comunicacion in-
terventricular membranosa, 3 colaterales aortopulmonares (12 supe-
rior derecha, 22 inferior derecha y 32 inferior izquierda) y atresia pul-
monar. Conclusién: El tratamiento médico consiste en las medidas
anticongestivas habituales. La supervivencia con él es muy baja, alre-
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dedor del 20% al afio de vida. Debe plantearse la cirugia precoz, da-
das ademas las dificultades nutritivas y de ganancia ponderal que pre-
sentan los pacientes. Ese momento quirdrgico vendra dado por la si-
tuacién clinica, no debe retrasarse mas alla de los 3 meses de edad
por el elevado riesgo de enfermedad vascular pulmonar y consistira
en el cierre de la comunicacién interventricular e implantacion de
tubo valvulado u homo injerto entre el ventriculo derecho y la con-
fluencia de ramas pulmonares. Dados lo reportes de supervivencia, el
motivo de presentar este caso es la edad del paciente y su estado
asintomatico.

85. LA UTILIDAD DEL ECOCARDIOGRAMA BIDIMENSIONAL EN
EL DIAGNOSTICO DE LA ENDARTERITIS DE CONDUCTO ARTE-
RIOSO Y COARTACION AORTICA. REPORTE DE UN CASO

Rodriguez Cruz R, L6pez Gémez LM, Garcia Mayén LF, Valle Molina
L, Hernandez Santamaria I.
Servicio de Cardiologia del Hospital Judrez de México.

Se trata de una mujer de 17 afios de edad que ingresé al Servicio de
Cardiologia del Hospital Juarez de México, negando historia cardio-
vascular previa a su ingreso refiriendo fiebre, ataque al estado gene-
ral, astenia, adinamia y pérdida de peso aproximadamente 6 kilos, en
los Gltimos 6 meses, asi como limitacion a la actividad fisica minima
por disnea. Decide acudir a esta unidad para su atencién ante la per-
sistencia de los sintomas descritos. A su ingreso se encontré despierta,
orientada, con caquexia, palidez, taquipneica con ingurgitacién yu-
gular; a la exploracién de térax revelé apex en sexto espacio intercos-
tal izquierdo en linea axilar anterior, se palpa ademas thrill diastélico
a nivel del segundo espacio intercostal izquierdo en linea paraester-
nal. Los ruidos cardiacos son ritmicos con frecuencia cardiaca de 110
por minuto, soplo continuo de mayor intensidad en segundo espacio
intercostal izquierdo. Los pulsos en extremidades superiores son am-
plios, en las extremidades inferiores destaca la disincronia con el pul-
so radial, la diferencia de presion arterial en las extremidades superio-
res e inferiores es de 35 mmHg. En el estudio electrocardiografico se
observa crecimiento de ambos ventriculos y sobrecarga diastélica del
ventriculo izquierdo, asi como crecimiento de auricula izquierda. La
radiografia de térax mostr6é cardiomegalia e hipertensién venocapilar
pulmonar por patrén reticulo micro-nodular para hiliar y cefalizacién
del flujo pulmonar. La paciente fue hospitalizada ante el evidente sin-
drome consuntivo, febril y con la posibilidad de cardiopatia congéni-
ta asociada a endocarditis, por lo que se decidi6 la realizacién de
ecocardiograma transtoréacico para su diagnostico definitivo. El eco-
cardiograma bidimensional mostré la dilatacién de cavidades izquier-
das con un didmetro diastélico de 60 milimetros y sist6lico de 47 mi-
limetros, con fraccion de expulsion del 58% e insuficiencia ligera de
la vélvula mitral. En la valvula adrtica se observaron imagenes ecogé-
nicas sugerentes de vegetaciones en la valva coronariana derecha y
no coronariana, ademas de insuficiencia ligera. La velocidad del flujo
pulmonar era de 2.6 m/seg, asistido por color se observé flujo turbu-
lento en rama pulmonar izquierda, delimitdndose conducto arterioso,
en el que se observan multiples vegetaciones en todo su trayecto,
identificando por Doppler flujo continuo y gradiente de 30 mmHg a
través de él. En la imagen bidimensional del arco supraadrtico se ob-
servé imagen de coartacion aértica a nivel del conducto con gradien-
te de 47 mmHg confirmado por Doppler. La decisién inicial de ma-
nejo se realiz6 con antibiéticos del tipo de la teicoplanina y gentami-
cina, asi como estabilizacion de la falla cardiaca con diuréticos y
digital; mejorando su estado cardiovascular se decide someter a cie-
rre de conducto arterioso 10 dias més tarde. Durante el procedimien-
to quirdrgico se identificé cardiomegalia importante, con dilatacién
de la arteria pulmonar y absceso de conducto arterioso que compro-
mete la rama izquierda de la pulmonar, asi como conglomerado gan-
glionar y tejido necrético, se intenta la diseccién y liberacién del con-
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ducto en cavo pulmonar presentando durante el procedimiento des-
garro de la pared anterior de la rama pulmonar izquierda y hemorra-
gia consecuente, que culmina en el fallecimiento de la paciente.

Ig. ELECTROFISIOLOGIA Y MARCAPASOS

86. ESTABILIDAD DEL ELECTRODO RECTO DE FIJACION PASIVA
EN EL SEPTUM INTERVENTRICULAR PARA ESTIMULACION CAR-
DIACA

Limén German L, Limén Ortega F, Cortés Altamirano F, Villasefior
Gémez S, Pérez Moreno D, Marquez Garcia A, Campos Garcilazo V,
Sanchez Hernandez J, Molina Fernandez de Lara L.

Hospital General de México, Servicio de Cardiologia. Laboratorio de
Electrofisiologia Clinica y Experimental, Universidad Nacional Auténo-
ma de México.

La técnica que se ha utilizado por décadas para la estimulacién cardiaca,
ha sido primordialmente desde el apex ventricular. Sin embargo, se ha
demostrado que este tipo de estimulacién puede deteriorar la funcién
ventricular izquierda, de ahi que se ha intentado la estimulacién desde
otros sitios. En nuestras series, hemos demostrado que la estimulacién
septal mejora el gasto cardiaco en relacion a la estimulacién apical, sin
embargo poco se ha estimado la estabilidad de los electrodos en relacién
a su mecanismo de fijacion desde el septum interventricular. Objetivos:
Valorar la estabilidad de los electrodos rectos de fijacién pasiva en el sep-
tum ventricular en los pacientes a quienes se ha colocado marcapasos
definitivo en el Hospital General de México. Material y métodos: Desde
1999 hasta el mes de junio del 2004, un total de 749 pacientes fueron
sometidos a implante de marcapasos definitivo (333 varones y 416 muje-
res; edad promedio 68.3 + 4.05 afios), debido a los datos clinicos y elec-
trocardiograficos compatibles con bloqueo sinoatrial (162 pacientes,
21.62%), bloqueo auriculoventricular (461 pacientes, 61.54%) o ambos
(126 pacientes, 16.82%). De los 587 pacientes (78.37%) que requirieron
un electrodo recto en el ventriculo, 406 se colocaron en el septum
(69.16%) con fijacion activa 364 (89.65%) y 42 de fijacién pasiva
(10.34%). La estabilidad se determiné en base a la ausencia de disloca-
cion del electrodo. Resultados: Dieciséis pacientes del grupo de electro-
do de fijacion activa en el septum, tuvieron dislocacion del electrodo
(4.39%) y solo un paciente del grupo de los electrodos septales de fija-
cién pasiva tuvo una dislocacién aguda, que fue solucionada en el mo-
mento del implante; por lo tanto la tasa verdadera de dislocaciones de
los electrodos de fijacién pasiva en el septum, hasta ahora ha sido de
cero en nuestra serie. Conclusiones: Los datos obtenidos demuestran
que existen pocas complicaciones en relacion a la dislocacién de los
electrodos rectos septales tanto de fijacién activa como pasiva en esta se-
rie. En nuestra experiencia no hemos tenido dislocaciones de los electro-
dos de fijacién pasiva en el septum, pero el nimero de ellos es menor en
relacion con los de fijacion activa, puesto que sélo a partir de finales del
afio 2003 se inicid la colocacion de electrodos “de ancla” en este sitio,
sin embargo, podemos concluir que la colocacion de electrodos rectos
de fijacién pasiva en el septum tiene una estabilidad semejante a la mos-
trada por los electrodos de fijacién activa.

87. TORMENTA ELECTRICA EN UN SINDROME DE QT LARGO
CONGENITO

Rodriguez-Diez Gerardo, Nava S, Medeiros A, Salica G, Gonzalez E,
Goémez J, Guerrero F, Marquez M, Colin L, Iturralde P.
Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”.

Introduccién: El sindrome de QT largo (SQTL) se caracteriza por au-
mento en la duracién de la repolarizacién y mayor susceptibilidad a
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desarrollar arritmias ventriculares malignas, manifestandose clinica-
mente como sincope o muerte subita y electrocardiograficamente
como un intervalo QT prolongado. El desfibrilador automatico im-
plantable (DAI) es una opcién terapéutica en los pacientes con alto
riesgo. La tormenta arritmica en pacientes portadores de un DAI (dos
a més descargas efectivas por taquicardia ventricular o fibrilacién ven-
tricular en 24 horas) es un problema muy poco frecuente y de dificil
manejo presentdndose en aproximadamente 5% de los casos. El obje-
tivo de este estudio es presentar un caso de tormenta arritmica en las
primeras 12 horas de haberse colocado el DAI en un paciente con
SQTL. Caso clinico: Paciente femenino de 20 afios con antecedentes
familiares de muerte sibita en primer grado (padre y hermana); sin
ninguna otra alteraciéon congénita, estudiada desde los 13 afios por
crisis convulsivas, precedidas por palpitaciones irregulares, rapidas,
sin movimientos tonico-clénicos. En diciembre del 2003 tuvo muerte
slibita que fue recuperada, por lo que se envié a nuestro instituto
para su estudio. En el ECG basal el QT se encontré en 560 ms con un
QTc de 480 ms. Se consideré como un caso de alto riesgo para muer-
te slibita por lo que se decidié implantar un DAI bicameral. En las pri-
meras 12 horas posimplante la paciente presenté multiples eventos
de taquicardia ventricular helicoidal no sostenida y 4 eventos sosteni-
dos con descarga apropiada del DAI; a pesar de tratamiento beta blo-
queante, sulfato de magnesio en bolos y xilocaina en infusién, no se
logré controlar dichos episodios. Se procedi6é a una sedacién comple-
ta con propofol y dexmedetomidina y esmolol intravenoso en infu-
sion continua; se programaron los pardmetros de estimulacién del
DAI en modo AAIR con frecuencia minima de 110 Ipm a fin de redu-
cir el intervalo QT. Con lo anterior se logré el control de la tormenta
arritmica. A las 24 h del implante se documenté por ecocardiograma
derrame pericardiaco de 100 mL, sin evidencia de perforacién ventri-
cular. La evolucién de la paciente fue a la mejoria, logrando retiro de
la sedacién, cambio a propranolol oral y disminucién de la frecuencia
de estimulacion a 90 Ipm. La paciente no ha presentado nuevos
eventos en el seguimiento posterior. Conclusién: La tormenta arritmi-
ca puede ser una posible complicacion en pacientes con sindrome de
QTL. El incremento de la descarga adrenérgica posimplante, asi como
la utilizacién de electrodo ventricular de fijacién activa pudieron con-
tribuir a la aparicién temprana de la misma. Para el tratamiento se re-
comienda sedacion del enfermo, administracién de b-bloqueador en-
dovenoso y ajuste del marcapasos.

88. ESTUDIO ELECTROMECANICO DE CASOS DE BLOQUEO DE
RAMA DEL HAZ DE HIS

Sanchez Torres G, Infante Vazquez O, Martinez Memije R.
Departamento de Instrumentacién, Instituto Nacional de Cardiologia
“lgnacio Chéavez”.

La quinetocardiografia trizonal (QCGT, INCICH) registra simultanea-
mente ondas vibratiles de transmisién forzada en la superficie tora-
coabdominal provenientes de la contraccién de zonas miocardicas de
3 paredes del corazén: anterior (QCGa) y posterior (QCGp) del ven-
triculo izquierdo (V1) y del ventriculo derecho (VD), su pared libre
(QCGder), lo que en teoria se relaciona con la conduccién de la acti-
vidad eléctrica (Rosenbaum) por 3 vias (fasciculos anterior y posterior
de la rama izquierda y rama derecha del haz de His) y con lo premisa
de que todo fenémeno contréactil va precedido de un fenémeno eléc-
trico. Con esta metodologia se han descrito signologias electromeca-
nicas nuevas en relacién a la pre-excitacion del ventriculo izquierdo
(VI), a la extrasistolia ventricular y a la hipertension arterial. Objetivo:
Se describen los hallazgos de QCGT en casos con bloqueo electrocar-
diogréfico de rama derecha BRD y de rama izquierda, BRI del haz de
His en sujetos mayores de 50 afios de edad. Poblacién: Se estudiaron
54 casos asistentes a la clinica externa cardiolégica divididos en 3
grupos: 15 sujetos sanos (GA), 23 con BRD (GB), subdivididos en 2

subgrupos: SB1 (n = 15) y SB2 (n = 8) con bloqueo completo e in-
completo respectivamente y 16 con BRI (GC), partidos en 2 subgru-
pos: SC1y SC2 con bloqueo completo (n = 8) e incompleto (n = 8)
respect. (criterios INCICH). Método: Ademas de estudios clinico y de
gabinete pertinentes se efectué QCGT (método descrito previamen-
te*); brevemente obtencién de sefiales mediante detectores neumati-
cos y tecnologia electrénica recogidos en la superficie de ambos he-
mitérax y en la regién subcostal ipsilateral del lado izquierdo con re-
gistro vibratorio simultdneo de las paredes del corazén arriba
mencionadas en posicion sedante simple (PS) y posesfuerzo PE (de
trote). Se midieron los siguientes datos: a) duracion del QRS (DQRS,
ms); b) en PS'y PSPE: periodo expulsivo (PE), secuencia de contrac-
ciones parietales del VI: anterior (A) y posterior (P) y libre del VD (D),
intervalo interdeflexién contractil (IIDC), en ms, minimo (IIDCmin) y
méaximo (IIDCmax) entre las paredes. Resultados: El sexo, el peso y la
talla fue similar entre los grupos. La edad (afios) del grupo A fue me-
nor (58 =+ 11) que la de los grupos By C (71 = 10y 72 = 7, NS), res-
pectivamente. Las cifras de presion arterial sistlica (mmHg) en los
grupos A, By C fue de 121 + 10, 146 *+ 21y 152 + 22. La frecuen-
cia de hipertrofia del ventriculo izquierdo electrocardiogréfica (crite-
rio Instituto Nacional de Cardiologia) en los grupos A, By C fue de
0% 21% y de 66%, respectivamente. Tres de los casos del SC2 tuvie-
ron antecedentes de insuficiencia cardiaca en los 2 meses anteriores a
la observacion. Datos del QCGT: 1) la DQRS en ms fue menor en el
SB2 (88 = 13) y en el SC2 (68 + 8.3) vsel SB1 (125 + 14) y SC1 (130
=+ 34) (p < 0.01 en las comparaciones, respectivas; 2) el periodo ex-
pulsivo (ms) en PS en los grupos A, By C fue de 219 + 27, 218 + 39
y 222 £ 42 y en PSPE de 196 £ 28 p > 0.01*, 220 =+ 36 y 245 + 44,
p < 0.01* (vs PS*); 3) la secuencia de contraccion de las 3 paredes en
el GA fue: de D-A-P = 71%, A-D-P = 23% y P-D-A = 4%, en el GB:
A-D-P = 65%, D-A-P = 26%, P-D-A = 4% y en GC: D-A-P = 75%,
A-D-P = 18%, P-D-A = 6%; 4) El IIDC min (ms) en PS en los grupos
A,ByCfuede 17 =11, 12.6 + 15y 9.6 = 6.9 y el IIDC max fue de
43.6 + 17, 36.4 = 26 y 28 + 13.2. Implicaciones: 1) No en todos
los casos se encontré la concordancia esperada entre las secuencias
contractiles y los bloqueos eléctricos, lo que implica que su electrogé-
nesis no es uniforme; debe haber combinaciones de bloqueos foca-
les, de rama, fasciculares, tronculares y sobre todo regionales (multifo-
cales) que el ECG de superficie no identifica plenamente. 2) El dafio
miocardico fue preponderante en la mayoria de los casos, especial-
mente en los de caracter auriculo-ventricular completo o de rama; lo
que esta de acuerdo con estudios anatomopatolégicos que muestran
un dafio acentuado en estos ejemplos, los cuales, ademas, tienen con
frecuencia hipertrofia del ventriculo izquierdo y antecedentes de hi-
pertensién arterial. 3) Quizas los trastornos eléctricos deban denomi-
narse retardos de la conduccién eléctrica de los ventriculos izquierdo
o derecho (o ciertas paredes) mas que bloqueos auriculo-ventricular o
de rama; o de fasciculos propiamente dichos. 4) Es necesario estudiar
mas la biologia del acoplamiento electromecanico; contréctil. 5) La
electromecénica con la metodologia aqui sefialada es de facil realiza-
cién y el costo del equipo no es exagerado, por lo que se augura una
buena aplicacién clinica.

89. SINCOPE POR TAQUICARDIA VENTRICULAR RAPIDA COMO
MANIFESTACION DE CARDIOPATIA ISQUEMICA. REPORTE DE
UN CASO

Garcia Hernandez E, Guevara Valdivia ME, Jiménez M.
Clinica de Arritmias del Hospital de Especialidades del CMN “La Raza”
IMSS DF.

Se trata de un vardn de 80 afios de edad con antecedentes de taba-
quismo y alcoholismo desde hace 12 afios se conoce portador de hi-
pertension arterial sistémica y diabetes mellitus tipo Il. Ingresé por te-
ner cuadros repetitivos de sincope de inicio stbito sin prodromos des-
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de hace 4 meses, en esta ocasion un electrocardiograma tomado en re-
poso se observa ritmo sinusal con extrasistoles ventriculares polimérfi-
cas y episodios de TVMNS, el intervalo QT estaba prolongado (QTm
600 y QTc 774 msg). No habia datos de isquemia aguda ni zonas de
necrosis. Sus exdmenes de laboratorio resultaron normales, el ECG so-
lamente reporté HVI e hipocinesia posteroinferior con una FEVI del
60%. Durante su internamiento se coloc6 Holter de 24 h que detectd
episodios de sincope que obedecian a una taquicardia helicoidal en
varias ocasiones. Se colocé un marcapasos temporal VVI con una fre-
cuencia de estimulacién de 100 Ipm y se inici6 dosis de betabloquea-
dor (metoprolol 100 mgc/8 h) suprimiéndose las taquicardias. Ante los
hallazgos de un aumento de intervalo QT y los episodios de taquicardia
ventricular, se realiz6 un cateterismo cardiaco encontrandose dos lesio-
nes significativas; una de las arterias DA del 75% y otra lesion del 90%
de la primera diagonal, se le realiz6 inmediatamente ACTP con coloca-
cion de stent a la 12. Diagonal con flujo residual TIMI 3 y solamente
ACTP a la DA con flujo residual TIMI 3. Posteriormente un ECG revel6
ritmo sinusal con una normalizacién del intervalo QT (QTm 400 y
QTCc 500 mseg). Un Holter y una prueba de esfuerzo realizada dos
semanas después se encontr6 sin alteraciones residuales, con un segui-
miento de 6 meses el paciente permanece asintomatico y sin eventos
de taquiarritmias. Conclusiones: La presentacion de una prolongacion
del intervalo QT y taquicardia ventricular como manifestacion primaria
de cardiopatia isquémica debe investigarse y tenerse en cuenta ya que
su presentacién no es la habitual.

90. VALIDACION DEL ORTOSTATISMO PASIVO COMO PRUEBA
DIAGNOSTICA EN PACIENTES CON SINCOPE VASOVAGAL EN
NUESTRO MEDIO

Limén Germén L, Limén Ortega F, Villasefior Gémez S, Pérez Moreno
D, Marquez Garcia A, Campos Garcilazo V, Sdnchez Hernandez J,
Cortés Altamirano F, Molina Fernandez de Lara L.

Hospital General de México, Servicio de Cardiologia. Unidad de Medi-
cina Experimental; Laboratorio de Electrofisiologia Clinica y Experimen-
tal, Universidad Nacional Auténoma de México.

No existe una prueba diagnéstica con una relacion sensibilidad/especifi-
cidad suficiente como para poder disponer de un “patrén de oro” en el
diagnéstico de sincope vasovagal. Existen pocos estudios clinicos sobre el
resultado de pruebas de ortostatismo pasivo (tilt test) en pacientes con
sincope vasovagal tipico; en ellos, la sensibilidad oscila entre el 20 y el
83%. Este amplio rango es particularmente causado por diferencias en
los protocolos de tilt (angulacion y duracién). Asimismo, se han estimado
especificidades entre el 100 y el 44%, también dependiendo esta varia-
cién en gran parte de factores metodolégicos. En nuestro medio, no exis-
ten estudios publicados que validen la prueba de ortostatismo pasivo
como prueba diagndstica para sincope vasovagal. Objetivos: Estimar la
relacion sensibilidad/especificidad de la prueba de ortostatismo pasivo y
valorar su eficacia como prueba diagndstica en pacientes con sincope
vasovagal en nuestro medio. Material y métodos: En un periodo de 4
afios, 134 pacientes (45 varones y 89 mujeres; edad promedio 27.9 +
14.3 afios) con sincope sospechoso de origen vasovagal y 22 sujetos asin-
tomaticos seleccionados por edad y género, fueron sometidos a prueba
de ortostatismo pasivo con inclinacién a 70 grados por 30 minutos y si el
sincope no ocurria, se administré 5 mg de isosorbida SL y la observacién
fue continuada por 15 minutos mas. La respuesta positiva fue definida
como la reproduccién de sincope o presincope de acuerdo a la defini-
cion del VASIS. Resultados: Durante la fase espontanea (sin medicamen-
tos), el sincope ocurri6 en 25 pacientes (18.65%) y en 5 del grupo asinto-
maticos (22.7%). Después de la administracion de isosorbida, 60 pacien-
tes (44.77%) y 8 sujetos asintomaticos (36.3%) presentaron sincope. La
respuesta total positiva a la prueba fue de 98 pacientes (62.8%), con una
sensibilidad del 63% (valor predictivo positivo 98; valor predictivo nega-
tivo 156) y una especificidad del 40%. Conclusiones: Los datos obteni-

183

Rev Mex Cardiol 2004; 15 (4): 151-194

dos demuestran que la prueba de ortostatismo pasivo tiene una baja sen-
sibilidad y especificidad como prueba diagnéstica para sincope vasovagal
en pacientes de nuestro medio. Después de revisar otras series interna-
cionales publicadas anteriormente, observamos que la proporcion de
pruebas positivas depende en gran parte de la metodologia empleada,
aumentando asi la sensibilidad y especificidad. Lo mismo ocurrié en
nuestra serie de pacientes, observando aumento de la sensibilidad poste-
rior al uso de isosorbida SL. La prueba de ortostatismo pasivo (tilt test) no
tiene un claro soporte de diagnéstico para sincope vasovagal. Por lo tan-
to, no deberia recomendarse su uso para establecer un diagnéstico de-
terminante en pacientes con sospecha de sincope de origen vasovagal en
nuestro medio.

91. EL MODO AAI ES APROPIADO PARA CORREGIR LA BRADI-
CARDIA SINTOMATICA, CON UNA SELECCION ESTRICTA DE LOS
PACIENTES

Espinosa Reynoso JJ, Zufiiga Sedano G, Inzunza Lupio G, Cordero A,
Garcia Pinto JJ, Delgado Hurtado JM, Valadez Jasso A, San Ibarra BA.
Instituto Cardiovascular de Guadalajara ICG y Hemodinamica, Centro
Médico Nacional de Occidente, IMSS, Guadalajara, Jalisco, México.

Introduccién: El modo de estimulacion auricular (AAI®) se ha consi-
derado controversial en el manejo de la bradicardia sinusal sintomati-
ca, otorgando preferencia al modo auriculo-ventricular secuencial
(DDD) ante el posible desarrollo de bloqueo auriculo-ventricular
(BAV) en estos enfermos. Objetivo: Reportar nuestra casuistica de
marcapasos AAI® entre 5,500 pacientes que recibieron marcapasos
en un periodo comprendido de enero de 1991 a mayo 31 de 2003.
Material y métodos: La indicacion Unica fue bradicardia sinusal sin-
tomatica, con criterios estrictos de seleccion: edad menor de 65 afios.
Punto de Wenckebach (PW) determinado en el implante de marca-
pasos mayor de 150x’. Los criterios de exclusién; documentacién du-
rante EEF de bloqueo auriculo-ventricular (BAV) de ler grado o ma-
yor, intra o infrahisiano, edad mayor de 65 afios, hipersensibilidad de
seno carotideo (HSC) y sincope neuralmente mediado (SCN), taquia-
rritmias supraventriculares (TSV). En el seguimiento minimo de 1 afio,
se investigd la evolucion clinica en relacién a HSC, SNC, TSV y clase
funcional NYHA; se evalu6 por telemetria y de manera transitoria con
estimulo AAI creciente, el punto de Wenckebach. Resultados: Fue-
ron incluidos 67 pacientes de 17 a 64 afios, 65% mujeres.

No. 67 PW HSC CF BAVII6 + SNC TSV EVC
Basal > 150 = 67 0 11-30 0 0 0 0
111-37
1afio* > 140 =66 0 1-60 II=1(1.5%) 0 1FAP 1
<140=01 11-6
111-01

EVC = enfermedad vascular cerebral. * seguimiento minimo.

1 desarrollo fibrilacién auricular paroxistica (FAP) y el mismo tuvo
BAV de ler. G. en el cuarto afio de seguimiento, con progresion a los
pocos meses a BAV 2° G. por lo que se implanté electrodo ventricu-
lar, colocando generador DDDR en modo DDIR tratandose con di-
goxina mas betabloqueador, con salvas muy cortas y esporadicas de
FAP en el registro de telemetria. Otro enfermo tuvo un EVC grande
sin demostrarse TSV o BAV con PW > 140x’. Conclusiones: Con es-
trictos criterios de selecciéon y seguimiento apropiado el modo de es-
timulacion AAI® es fisioldgico, efectivo y seguro como se muestra en
esta serie de pacientes menores de 65 afios al momento de diagnosti-
co de bradicardia sinusal sintomética. Se requirié incremento a DDD
en el 1.5% en un seguimiento minimo de 1 afio y maximo de 12
afios. No hubo asociacién entre EVC, y desarrollo de BAV o TSV.



Resumenes de Trabajos Libres del XI Congreso Nacional de la ANCAM

184

Rev Mex Cardiol 2004; 15 (4): 151-194

92. EXPERIENCIA DE 7 ANOS CON LA RESINCRONIZACION BI-
VENTRICULAR

Espinosa Reynoso JJ, Cordero Cabra JA, Inzunza Lupio G, Zufiga Se-
dano G, Hernandez Garcia H, Najar Lépez S, Gaxiola Lopez E, Garcia
Pinto JJ, Flores Salinas E, Vélez L6pez R, Duefias Barrientos O.
Instituto Cardiovascular de Guadalajara y Servicio de Hemodindmica
Hospital de Especialidades Centro Médico de Occidente IMSS, Guada-
lajara Jalisco, México.

La resincronizacién biventricular atriosincronizada ha demostrado ser
un instrumento no farmacol6gico de beneficio clinico en los pacien-
tes con cardiomiopatia dilatada e insuficiencia cardiaca moderada a
severa con trastornos de conduccion de auricula hacia ventriculos, in-
terventriculares e intraventriculares, al mejorar su clase funcional (CF
NYHA), incrementar la tolerancia al ejercicio y su calidad de vida.
Obijetivo: Reportar nuestra experiencia en la colocacion de electro-
dos para estimulo de ventriculo izquierdo (VI) por un abordaje a tra-
vés del seno coronario (SC) posicionandolos en venas cardiacas; com-
parando la utilizacién de electrodos convencionales (9-10 fr) de fija-
cion pasiva (Grupo A), contra electrodos disefiados (4-6 fr) para su
entrega a través de introductores especificos para SC (Grupo B). Ma-
terial y métodos: Se incluyeron todos los intentos de colocacién de
electrodo por SC desde el primer caso en enero de 1997 hasta enero
de 2004. Con un seguimiento minimo de 6 meses. Se considerd éxi-
to con una posicién estable en vena cardiaca, ausencia de estimulo
toracico o diafragmético y umbrales de estimulacién < 2 volts y resis-
tencias < 1,700 ohms. La edad fue de 30 a 84 afios, 84% hombres.
Total 86 intentos: Grupo A; 22 pacientes, 13 fallas: electrodo 5028
(9.5 fr), 2 recibieron epicardico por toracotomia. Nueve pacientes
éxito con electrodo 5028 (9.5 fr). Grupo B; 74 pacientes, 3 fallas elec-
trodos 4 a 6 fr, 2 por inestabilidad, 1 diseccion de SC sin complica-
cién. No se presenté dislocacion de electrodos en ninguno de los gru-
pos. Conclusiones: La disponibilidad de los introductores para SC y
electrodos disefiados para su entrega en vena cardiaca mejor6 la po-
sibilidad de estimulo exitoso al VI de manera significativa. Debe con-
siderarse que los intentos de resincronizar con electrodos convencio-
nales hayan representado una curva de aprendizaje que mejor6 las
probabilidades de éxito en el procedimiento. No hubo complicacio-
nes mayores en los intentos de colocacion de los electrodos en ningu-
no de los grupos.

93. BLOQUEO AURICULO-VENTRICULAR POSTERIOR A LA ABLA-
CION POR RADIOFRECUENCIA DE LA TAQUICARDIA DE REEN-
TRADA NODAL CON ABORDAIE DE LA VIA DE CONDUCCION
LENTA. CRITERIOS PARA EVALUAR EL IMPLANTE DE MARCAPASO
DEFINITIVO

De la Cruz Zurita H, Silva Oropeza E.
Servicio de Electrofisiologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Obijetivo: Incidencia de taquicardia por reentrada nodal (TRN). Fre-
cuencia del bloqueo auricula ventricular (A-V), establecer los parame-
tros pronésticos y los criterios utilizados para decidir el implante de un
marcapaso. Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, ob-
servacional y longitudinal. Diciembre 1994 a julio del 2002. Variables
dependientes; bloqueo A-V, de forma inmediata o tardia, grado de
bloqueo, marcapaso temporal, definitivo y fracaso del procedimiento.
Variables independientes; auricula fragmentada, multifragmentada, po-
tencial de via lenta, presencia de His en un area anatbmicamente am-
plia, registro de His en el trazo de ablacién, registro de His que coinci-
de con el potencial de via lenta en el trazo de ablacion, taquicardia de
la unién, frecuencia méaxima alcanzada de ésta, disociacion ventriculo
atrial (V-A) durante la taquicardia de la unién, nimero de aplicaciones
de radiofrecuencia, el voltaje utilizado y el tiempo de aplicacion. El

andlisis estadistico se expres6 de acuerdo a su distribucién con medidas
de tendencia central y dispersion, posteriormente se realiz6 un andlisis
bivariado con Chi cuadrada o de Fisher para explorar las variables cua-
litativas predisponentes al bloqueo AV. Las variables continuas se eva-
luarén con T de Student y una P significativa < 0.05 con un intervalo
de confianza del 95% (IC 95%). Resultados: 65 pacientes. Edad pro-
medio de 43 + 14 afios, género femenino; 28 pacientes (60.9%). La
ablacion fue exitosa en el 89.4%. Se presenté bloqueo A-V en 7 pa-
cientes (10.2%); inmediato en 4 pacientes (8.7% y tardio en 3 (6.7%).
Mujeres dos (30%) y en cinco hombres (70%). Para el desarrollo de blo-
queo A-V tuvieron significado estadistico: presencia del potencial de
via lenta que coincide con el potencial de His con p < 0.0001 y un
riesgo relativo (RR) de 14 (4.7-41.6); presencia del potencial de His en
el trazo de ablacién con p < 0.002 y RR de 10.7 (4.2-27.3). La disocia-
cién VA durante la taquicardia de la unién con una p < 0.003 y un RR
de 8.8 (2.6-30.3). Para el empleo de marcapaso transitorio fue estadis-
ticamente significativa la presencia de disociacién V-A durante la taqui-
cardia de la unién con una p < 0.022 y RR de 6.6 (1.7-25.7). En cuan-
to a la necesidad de marcapaso definitivo se present6 en sélo 1 pacien-
te (1.6%). Conclusiones: Predictores para desarrollo de bloqueo A-V;
la presencia de His en el trazo de ablacion, un potencial de via lenta
que coincida con el His, disociacién VA durante la aplicacion de la ra-
diofrecuencia y registro de His en un &rea anatémicamente amplia.
Como aportacién original del estudio se establece para el desarrollo de
bloqueo A-V; potencial de via lenta que coincide con el registro del His
en los trazos intracardiacos, ya que este pardmetro no se encuentra
descrito en la literatura como factor de mal pronéstico.

94. FLUTTER AURICULAR TIPO Il REFRACTARIO A TRATAMIEN-
TO FARMACOLOGICO, COMO MANIFESTACION INICIAL DE
AMILOIDOSIS

Alcocer Gamba MA,* Olvera Romo J,** Le6n Gonzélez S,*** Garcia
Hernandez E,* Martinez Resendiz, JA,**** Barrera Gémez Q,*****
Paredes Serrano M*****

*Cardidlogo Intervencionista, **Médico Interno de Pregrado, ***Car-
didlogo Ecocardiografista, ****Intensivista, *****Patdlogo.

Hospital Angeles de Querétaro.

Se presenta un paciente masculino de 69 afios, hipertenso en descon-
trol crénico, con taquicardia supraventricular, sin repercusion hemo-
dinamica, secundaria a Flutter auricular tipo Il con conducciéon 2:1
refractario a manejo farmacolégico, a quien se protocoliza su estudio,
encontrandose con hiperazoemia, sin proteinuria, hipoalbuminemia
leve, depuracién de creatinina de 70 mL/h, anemia leve normocitica
y normocrémica, sin cardiomegalia en la radiografia de térax, el eco-
cardiograma mostré dilatacion auricular derecha, disfuncion sistélica
del ventriculo izquierdo (V1) con hipocinesia moderada de la pared li-
bre del VI y del tabique interventricular con imagen de centelleo bri-
llante en dicha regién, calculandose una FE de 33%, por lo que se
decide realizar biopsia de grasa periumbilical que mostré depésitos
de amiloide en tincién de rojo congo y con luz polarizada con birre-
fringencia verde, concluyéndose con amiloidosis sistémica. Se debe
sospechar el diagnéstico de amiloidosis cardiaca en pacientes con
Flutter auricular tipo 1l refractario a manejo convencional.

95. IMPLANTE DE MARCAPASOS BICAMERALES EN PACIENTES
NONAGENARIOS

Limén German L, Limén Ortega F, Prescott Tennyson A, Villasefior G6-
mez S, Pérez Moreno D, Campos Garcilazo V, Marquez Garcia A, San-
chez Hernandez J, Cortés Altamirano F, Molina Fernandez de Lara L.
Hospital General de México, Unidad de Arritmias. Laboratorio de Elec-
trofisiologia Clinica y Experimental, Universidad Nacional Auténoma
de México.
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En virtud de la creciente incidencia de hipertensiéon y enfermedad
coronaria, las arritmias son mas frecuentes y se asocian mas a menudo
con trastornos hemodinadmicos en los grupos de edad avanzada. A
menudo hay bradicardia sinusal en ancianos en presencia o ausencia
de enfermedad cardiaca, que puede estar relacionada con cambios
histol6gicos debidos a la edad en el nodo sinusal, el nodo atrio-ven-
tricular, un reflejo sinusal carotideo hipersensible o0 medicamentos.
Obijetivos: Determinar la incidencia de implante de marcapasos bica-
merales en pacientes nonagenarios en el Hospital General de México.
Material y métodos: Durante un periodo de cuatro afios y seis me-
ses, se implantaron marcapasos definitivos a un total de 749 pacientes
(333 varones y 416 mujeres; edad promedio 68.3 + 4.05 afios), de
los cuales 36 pacientes (4.86%) se encontraban en la novena década
de la vida al momento del implante (N = 36; 16 varones, 44.4% y 20
mujeres, 55.5%). Dentro de ese grupo, los diagnésticos demostrados
fueron: bloqueo sinoatrial (5 pacientes, 13.8%). Bloqueo atrio-ventri-
cular (25 pacientes, 69.4%) o ambos (6 pacientes, 16.6%). Los elec-
trodos ventriculares se colocaron en el septum interventricular en 18
pacientes (50%) y 18 fueron colocados en el apex del ventriculo dere-
cho (50%). Respecto a los electrodos atriales, 14 fueron rectos
(38.8%) y 22 (61.11%) fueron preformados en “J”. Las complicaciones
observadas en esta serie son pocas, encontrandose una dislocacion
de electrodo atrial en un paciente, luxacién de electrodo ventricular
en otro paciente y sangrado agudo en otro paciente. Resultados: De
acuerdo con lo reportado en otras series, los marcapasos que permi-
ten una secuencia adecuada de episodios atriales y ventriculares pue-
den ser particularmente Utiles en los ancianos, dada la mayor depen-
dencia del llenado telediastélico y por lo tanto de la sistole atrial. Este
modo de estimulacién también tiene que ver con un decremento en
la probabilidad de apoplejia y de desarrollo de fibrilacién atrial en al-
gunos subconjuntos de pacientes. De acuerdo con esta |6gica, el tipo
de generador més utilizado en nuestra serie de pacientes nonagena-
rios fue el DDDR (29 pacientes, 80.55%), seguido del DDD (4 pa-
cientes 11.11%) y el SR (3 pacientes, 8.33%). Conclusiones: Nuestra
experiencia apoya la idea de que los principios diagnésticos y tera-
péuticos empleados en el tratamiento de las enfermedades cardiacas
(en este caso las bradiarritmias) no deben diferir en pacientes ancia-
nos y en jévenes. Se han comentado previamente los beneficios de la
estimulacién bicameral en este grupo de pacientes, sin embargo en
nuestro medio existe una tendencia a “limitar” su uso en esta pobla-
cion, debido al célculo de la esperanza de vida y el costo de los dis-
positivos; no obstante, nosotros podemos concluir que el costo-bene-
ficio del implante de marcapasos bicamerales en pacientes nonagena-
rios reduce la morbilidad asociada al implante de un marcapasos
unicameral en aquellos pacientes que no tienen la indicacién de este
tipo de marcapasos, pero que debido al costo mas reducido se prefie-
re sobre el bicameral en los ancianos y que por lo tanto, el implante
del marcapasos bicameral no debe estar condicionado sé6lo por la
edad de los pacientes.

96. ANALISIS RETROSPECTIVO DE LOS CRITERIOS EN LA SELEC-
CION DE MARCAPASOS DEFINITIVO

Marquez Garcia A, Limén German L, Limén Ortega F, Pérez Moreno
ID, Villasefior Gémez S, Campos Garcilazo V, Cortés Altamirano F,
Molina Fernandez de Lara L.

Servicio de Cardiologia, Hospital General de México, Laboratorio de
Electrofisiologia Clinica y Experimental, Universidad Nacional Auténo-
ma de México.

Es necesario realizar la mejor seleccion del sistema que se implanta
en cada paciente que requiere un marcapasos definitivo, en relacién
a su enfermedad de base, con el fin de obtener los beneficios de un
funcionamiento hemodindmico éptimo al mantener la sincronia AV,
la frecuencia cardiaca de reposo y con actividad y el cambio de modo
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ante la aparicién de una taquiarritmia atrial, asi como diversos para-
metros de diagnéstico y de tratamiento en el seguimiento que ofrecen
los sistemas bicamerales en la actualidad. Objetivos: Revisar el siste-
ma seleccionado en los pacientes que requirieron el implante de mar-
capasos definitivo hace 10 afios y su correlacién con el diagnéstico
electrofisiol6gico. Material y métodos: Se estudiaron 382 pacientes
(217 hombres y 165 mujeres), que requirieron de la colocacién de
marcapasos definitivo, en hospitales privados y de gobierno, durante
el periodo comprendido de enero a diciembre de 1994. Resultados:
382 pacientes, de los cuales 57% fueron hombres y 43% mujeres, con
edades de 1 a 99 afios, clasificados en 3 grupos: BAV, BSA y OTROS.
En el grupo BAV: Avanzados 243 pacientes (81%), congénito 16 (5%),
BAV 2:1 con 15 pacientes (5%), intermitente 14 (5%), periinfarto 7
(2%), iatrogénico 5 (2%). El tipo de marcapasos mas utilizado en este
grupo fue VVI en 262 (87%) y se coloc6 un sistema DDD en 38 pa-
cientes (13%). En el grupo BSA, con BSA 27 pacientes (39%), sindro-
me de taquicardia-bradicardia 26 (37%), bradicardia sintomatica 17
(24%). Se coloc6 un sistema VVI en 56 de estos pacientes (80%) y
DDD en 14 (20%). En el grupo OTROS, hubo 12 pacientes con diag-
néstico de FA (92%) que recibieron un marcapasos VVI y 1 paciente
con sindrome de marcapasos, a quien se le colocé un marcapasos
DDD por esa razon (8%). Conclusiones: Se observé que en el grupo
con BSA el 80% de los pacientes recibieron un sistema VVI. Los pa-
cientes que requieren un sistema de marcapasos definitivo deben in-
dividualizarse al seleccionar el modo de estimulacién, en relacion a
su enfermedad de base. No es adecuado implantar de manera arbi-
traria un sistema VVI por la facilidad en la colocacién y el menor cos-
to, ya que se pierden los beneficios de una 6ptima estimulacion, dan-
do como resultado la aparicién del sindrome de marcapasos.

97. COLOCACION DE MARCAPASOS EN PACIENTES CON VENA
CAVA SUPERIOR IZQUIERDA

Villasefior Gémez S, Lim6n German L, Pérez Moreno ID, Limén Orte-
ga FE, Campos Gracilazo V, Marquez Garcia A, Sanchez Hernandez J,
Cortés Altamirano F, Molina Fernandez de Lara LG.

Hospital General de México, Unidad de Arritmias. Laboratorio de Elec-
trofisiologia Clinica y Experimental, Universidad Nacional Auténoma
de México.

La persistencia de vena cava superior izquierda (PVCSI) se ha reporta-
do en aproximadamente 0.3% de la poblacién general. Esta altera-
cién es asintomatica y llega a ser un hallazgo anatémico hasta que es
necesario el estudio del corazén por via superior izquierda. Se han
descrito cuatro variantes anatémicas: 1) En méas del 90% de los casos
la vena cava superior izquierda drena a la auricula derecha por via
del seno coronario (Figura 1); 2) En el segundo tipo, la vena cava su-
perior izquierda drena al seno coronario y existe un defecto en la pa-
red entre la auricula izquierda y el seno coronario. 3) En la tercera
forma, la VCSI se abre en la raiz de la auricula izquierda. 4) Por ulti-
mo, la VCSI drena a la vena pulmonar izquierda. Objetivos: Reportar
la casuistica de pacientes con PVCSI y la técnica de implante utilizada
en la colocacion de marcapasos definitivo en el Hospital General de
México. Material y métodos: Observamos la prevalencia de PVCSI
en pacientes sometidos a un implante de marcapasos definitivo por
via subclavia izquierda durante un periodo de 10 afios. Resultados:
Un total de 1,187 pacientes fueron sometidos consecutivamente a
implante de marcapasos definitivo durante 10 afios: en 3 pacientes se
observé PVCSI (0.25%). El primero observado fue en el afio 2002 y
los dos restantes en agosto 2004. En el primer paciente, se prefirio el
abordaje derecho para la colocacion del marcapasos; en los dos res-
tantes, el abordaje fue via subclavia izquierda. De los dos Gltimos pa-
cientes, en uno de ellos el electrodo ventricular se colocé en el sep-
tum interventricular (medio) y el otro en el 4pex del VD. Las vias de
acceso cardiaco para colocacion de marcapaso preferentemente son
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por puncién venosa subclavia o yugular izquierda o bien derecha; en
algunos otros el abordaje es epicardico. En nuestro laboratorio en el
98% de los casos el abordaje es por via subclavia izquierda, aunque
por dificultades técnicas, cambio de sistema de marcapaso o por con-
traindicaciones de puncién subclavia izquierda el abordaje se realiza
por via subclavia derecha en el 2% restante. La técnica que utilizamos
es: 1) Se debe tener precaucién al cruzar la unién de la vena cava su-
perior izquierda y la subclavia. 2) Al llegar al seno coronario es nece-
sario hacer un bucle para llegar al VD. 3) Se deben utilizar electrodos
de por lo menos 58 cm 4) El electrodo atrial se coloca en la pared la-
teral del AD, con la punta hacia la desembocadura de la VCSD. Con-
clusiones: La PVCSI en nuestra casuistica es del 0.25% de los casos
tratados. Hasta ahora, la técnica descrita utilizada por nosotros no de-
muestra complicaciones peri y posoperatorias.

98. MARCAPASOS ENDOCARDICO DESPUES DE CIRUGIA TRI-
CUSPIDEA

Espinosa Reynoso JJ, Inzunza Lupio G, Zufiiga Sedano G, Cordero Ca-
bra A, Sol6rzano Garcia A, Valadez J, Delgado Hurtado M.

Instituto Cardiovascular de Guadalajara, y Hospital de Especialidades
del Centro Médico de Occidente Jalisco, México.

Introduccién y objetivo: El implante de un electrodo transvenoso en-
docardico (ETE) en ventriculo derecho después de cirugia tricuspidea y
colocacion de prétesis mecanica se considera una contraindicacion re-
lativa o absoluta para la colocacién de marcapasos permanente. En es-
tos casos el estimulo epicardico se establece como el procedimiento de
12 eleccidn. La estimulacién con ETE se ha reportado en series peque-
fias de casos donde no se implanté marcapasos definitivo epicardico en
el transoperatorio de la cirugia valvular y se pretendié evitar nueva to-
racotomia. Material y métodos: De mayo del 2001 a mayo del 2003,
se implantaron 960 marcapasos endocardicos y se encontraron 5 enfer-
mos posoperados de cirugia tricuspidea complicados con bloqueo auri-
culoventricular completo y persistencia de éste 2 semanas después de
la cirugia valvular. A todos se les colocé ETE por diseccion de vena ce-
falica izquierda en el surco deltopectoral y se posicionaron en vena tri-
butaria de seno coronario (SC) para estimulo ventricular izquierdo (V1)
y 1 caso en ventriculo derecho (VD) a través de protesis bioldgica. Re-
sultados: Las caracteristicas de los pacientes se reportan en el cuadro I.
El seguimiento maximo fue de 3 afios y minimo de un afio. No hubo

complicaciones en los enfermos, el funcionamiento del sistema de esti-
mulacién y los umbrales crénicos en todos ellos son apropiados sin evi-
dencia de disfuncion valvular.

Edad/sexo  Diagndstico Cirugia ETE/fr Disfuncién
482 M Endocarditis PM VIXSC 10 No
212 F Endocarditis PB VDXSC10 No
522 M CRI Plastia VIXSC 10 No
408 F Ebstein PM VIXSC 5 No
478 M CRI PM VIXSC5 No

Prétesis mecénica: PM. Proétesis bioldgica; PB.

Conclusiones: La estimulacion endocardica transvenosa en pacientes
con bioprotesis tricuspidea y después de plastia sin prétesis no mostré
problema en nuestros enfermos. Aquellos que recibieron prétesis me-
canica por decision del cirujano, pudieron ser estimulados a través de
seno coronario con electrodo convencional de fijacién pasiva 10 fr
colocado en vena cardiaca tributaria de SC y con electrodos disefia-
dos para estimulo a través de seno coronario. Los umbrales de croni-
cidad son excelentes y la captura del sistema asi como la funcionali-
dad de las prétesis no se vieron afectadas.

99. IMPLANTE DE MARCAPASOS A TRAVES DE LA VENA CAVA SU-
PERIOR IZQUIERDA PERSISTENTE

Rodriguez-Fernéandez JA, Almazéan-Soo A.
Hospital General de Zona # 24, IMSS, Hospital de Especialidades,
Centro Médico “La Raza” IMSS. México DF, México.

Obijetivos: La persistencia de la vena cava superior izquierda dificulta,
aunqgue no imposibilita el implante del o los electrodos para la estimula-
cién eléctrica auricular o ventricular. Son escasos los reportes de enfer-
medad del nodo sinusal asociada a esta anomalia venosa, el presente
puede servir de referencia para el diagnéstico transimplante, conoci-
miento de la anatomia y orientacion radioldgica. Material y método: Se
presenta el caso de mujer de 26 afios de edad en quien se documenté
enfermedad intrinseca del nodo sinusal sintomatica, variedad paros sinu-
sales. Durante el abordaje la trayectoria medial del electrodo hizo sospe-
char la anomalia, corroborandose la desembocadura del vaso en el seno
coronario, se avanzé sin dificultad el electrodo de fijacién activa implan-
tandolo en la orejuela de la auricula derecha. Tras 18 meses de segui-
miento no se han presentado complicaciones y la paciente cursa asinto-
maética. Discusién: La VCSIP es una rara anormalidad en el hombre.
Ademas de relacionarse con otras anomalias congénitas, podria tener im-
plicaciones desde el punto de vista de su desarrollo morfolégico en las
anomalias de la formacién y conduccién del impulso cardiaco. La falta
de regresion de la vena cardinal izquierda puede influir en gran medida
en el desarrollo ontogénico del nodo sinusal, el nodo auriculoventricular
y el haz de His. La VCSI no se descubre como anomalia aislada sino has-
ta que se requiere de un abordaje venoso superior izquierdo hacia el co-
razén, adquiriendo asi relevancia anatémica como hallazgo. De hecho,
puede dificultar la colocacién por el lado izquierdo de electrodos de
marcapasos y desfibriladores implantables. En casos de dificil manipula-
cion del electrodo a través del seno coronario, se recomienda el aborda-
je venoso derecho después de visualizar la vena cava por venografia o
ecocardiografia pues su ausencia o hipoplasia (defecto que se reporta
hasta en el 10% de los casos) representa un obstaculo aliin mayor y que
debiera sugerir el implante epicardico. Conclusién: Ahora que la mayo-
ria de implantes de marcapasos definitivos se abordan via vena subclavia
izquierda, el operador debe conocer esta anomalia venosa, que puede
plantear dificultades técnicas en el implante de los electrodos. El conoci-
miento de esta anomalia puede ser de utilidad para otras especialidades
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que requieran el implante de catéteres vasculares permanentes a través
de la vena subclavia izquierda.

Ih. OTROS

100. HISTORIA NATURAL DE LA TROMBOEMBOLIA PULMONAR:
ANGIOGRAFICAMENTE

Morales Aceves R, Villasefior Diaz |, Delgado Caro G, Insunza Lupio
G, Barajas Campa HR, Zufiiga Sedano G, Romo Jara A, Zufiiga Boba-
dilla MA, Ortiz Trujillo A, Baltazar Morales.

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional de Occidente,
IMSS. Guadalajara, Jal.

Estadio 0: (39 pacientes) es la fase inicial de todo tromboembolismo
pulmonar y se caracteriza por la existencia de antecedentes trombofili-
cos principalmente tromboflebitis o trombosis venosa profunda de
miembros inferiores. Prevencién primaria con: antitrombéticos, anti-
plaquetarios o filtros venosos. Estadio I: (5 pacientes) o de trombo en
transito. Prevencion primaria: antitromb@ticos y antiplaquetarios. Trata-
miento: cirugia y/o trombodlisis. Se detecta por ecocardiografia. Estadio
11: (10 pacientes) o de trombosis segmentaria, con obstrucciéon menor
del 30% se detecta por gammagrafia, no presenta cambios ecocardiogra-
ficos significativos y se asocia a dolor toracico, polipnea y taquicardia sin-
usal. Tratamiento: antitromboticos y antiplaguetarios. Estadio 1l1: (29
pacientes) embolismo pulmonar masivo o submasivo que abarca mas del
30% de la circulacion pulmonar, se acompara de cambios ecocardiogra-
ficos secundarios a la sobrecarga de presion de las cavidades derechas
(acinesia del ventriculo derecho, insuficiencia tricuspidea severa 'y HAP
severa). Tratamiento: antitrombdticos, tromboliticos, sildenafil, cirugia.
Requiere de angiografia pulmonar para fragmentar y macerar el trombo
por medio del catéter. Estadio 1V: (4 pacientes) presenta cambios croni-
cos con deformaciéon del arbol arterial pulmonar, hipertension pulmonar
crénica secundaria, disminucion severa de la calidad de vida y depen-
dencia de O,. Prevencion primaria: deteccion del embolismo pulmonar,
para usar adecuadamente antitromb@ticos, antiplaquetarios y fibrinoliti-
cos; valorar implante de filtro venoso. Control de la hipertension arterial
pulmonar con sildenafil y nitritos. Conclusién: Con esta clasificacion de-
mostramos que podemaos intervenir terapéuticamente en los diversos es-
tadios de la tromboembolia pulmonar en forma eficaz en beneficio de
nuestros pacientes disminuyendo su morbimortalidad y evitando la evo-
lucién a los cambios crénicos con una pésima calidad de vida.

101. TROMBOLISIS CON TENECTEPLASE EN EMBOLISMO PUL-
MONAR

Arriaga Nava R, Cigarroa Lopez JA, Navarro Robles J.
Servicio de Urgencias. Hospital de Cardiologia del Centro Médico Na-
cional Siglo XXI; México, DF.

Introduccion: Se desconoce la incidencia real del embolismo pulmo-
nar (EP), sin embargo, se calcula que en los Estados Unidos se presen-
tan 600,000 casos al afio con una mortalidad elevada alcanzando
hasta el 28%. Los factores de riesgo para tromboembolismo venoso
(TEV) son: mayor de 40 afios, cirugia reciente, historia de TEV, inmo-
vilizacion prolongada, insuficiencia cardiaca, fracturas, obesidad,
cancer, embarazo, terapia estrogénica, trombofilia, etc. La presenta-
cion clinica es muy variada, considerandose el indice de diagndstico
bajo. Se considera que en el 95% de los casos, los émbolos se origi-
nan en la circulacion venosa profunda de las extremidades inferiores.
El resultado de EP es la obstruccion parcial o completa del flujo san-
guineo arterial pulmonar, produciendo una serie de eventos fisiopa-
tolégicos respiratorios y hemodindmicos. Objetivo: Evaluar el resulta-
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do de la trombélisis con TNK en 3 pacientes con embolismo pulmo-
nar, en el servicio de urgencias de nuestro hospital. Material y méto-
dos: El EP se diagnostic6 por un gammagrama pulmonar ventilatorio
perfusorio (V/Q), demostrando por lo menos 1 segmento alterado o
angiografia pulmonar. Un ecocardiograma se realizé al momento de
su ingreso y posterior a la administracion de TNK. EP masivo, se defi-
ni6 como EP en paciente con estado de choque o hipoxemia refracta-
ria. EP submasivo definido como EP en paciente estable hemodinami-
camente, con evidencia ecocardiografica de disfuncion ventricular
derecha. El tratamiento se administré en bolo a dosis de 40 mg de
TNK. Después de la TBL se inicié tratamiento con anticoagulacion. Se
monitoriz6 el estado hemodinamico, eventos de sangrado o episo-
dios recurrentes de EP. Resultados: Se incluyeron 3 pacientes. Todos,
presentaron dilatacién del VD en el ecocardiograma y PSAP elevada
(60 a 135 mmHg). Todos tuvieron reduccién significativa en la PSAP
en las primeras horas, ademas de mejoria en la funcién del VD. No se
presentaron recurrencias de EP, sangrado o muerte. En 2 pacientes se
realiz6 gammagrama V/Q de control, con perfusion del defecto. Con-
clusiones: El EP es un proceso relativamente comun con significativa
morbimortalidad. Demostramos resultados clinicos buenos en pacien-
tes con EP, sin presencia de complicaciones mayores como sangrado,
tratados con TNK como terapia trombolitica. Consideramos que se
disminuye el tiempo de isquemia pulmonar, con pronéstico favorable
en este tipo de pacientes.

102. ECOCARDIOGRAMA COMO MARCADOR PRONOSTICO EN
LA TROMBOEMBOLIA PULMONAR

Morales Aceves R, Vazquez Gamaliel, Velarde Hernandez E, Zufiiga
Bobadilla MA, Baltazar Morales J, Romo Jara A, Ortiz Trujillo A,
Gutiérrez Fuentes C, Ruvalcaba Figueroa L.

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional de Occidente
IMSS. Guadalajara, Jal.

De los grandes adelantos tecnolégicos en cardiologia la ecocardiografia
nos permite ver la funcionalidad del ventriculo derecho cuando es so-
metido a carga de presion como es la tromboembolia pulmonar como
a continuacion veremos. De 39 pacientes que se presentaron al Servi-
cio de Neumologia y Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios, 29
pacientes presentaron datos de tromboembolia pulmonar masiva 'y 10
pacientes de tromboembolia pulmonar segmentaria. Las edades fueron
de 18 a 91 afios, con una media de 51 afios, 24 fueron del sexo feme-
nino y 15 del sexo masculino. Se evalué la movilidad del ventriculo de-
recho y las dimensiones de éste. En los pacientes con tromboembolia
pulmonar segmentaria se observé una dilatacion del ventriculo dere-
cho con una media de 3.0 cmy con un rango de 2.4 a 3.7 cm mostran-
do todos movilidad normal de las paredes del ventriculo derecho. La
presién sistélica pulmonar estuvo en 43 mmHg con un rango de 28 a
56 mmHg, acompafiada de insuficiencia tricuspidea leve. Los pacientes
que se presentaron con tromboembolia pulmonar masiva mostraron
una dilatacién del ventriculo derecho media de 4.17 con rango de
2.55 a 6 cm (los pacientes que mostraron dilataciones menores a 3.0
fueron dos y las paredes del ventriculo derecho se encontraban hiperci-
néticas). La caracteristica mas importante en este grupo de pacientes
fue la acinesia de las paredes del ventriculo derecho. La presion sistoli-
ca pulmonar estuvo con una media de 82 mmHg con rangos de 48 a
120 mmHg con insuficiencia tricuspidea severa. No fue posible cuanti-
ficar el signo de Macconel por no estar digitalizada la evaluacion de la
movilidad del VD en el ecocardidgrafo. Conclusién: La ecocardiografia
es a la tromboembolia pulmonar, como lo es la electrocardiografia al
infarto agudo al miocardio; ya que nos permite evaluar las consecuen-
cias de la obstruccion pulmonar sobre el ventriculo derecho y valorar
los efectos farmacolégicos de los tratamientos establecidos.

103. TROMBOEMBOLIA PULMONAR MASIVA O SUBMASIVA:
UTILIDAD DEL TRATAMIENTO TROMBOLITICO
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Morales Aceves R, Vazquez Gamaliel, Velarde Hernandez E, Zifiga
Bobadilla MA, Baltazar Morales J, Romo Jara A, Ortiz Trujillo A.
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional de Occidente
IMSS. Guadalajara, Jal.

En este trabajo evaluamos la eficacia del tratamiento trombolitico cuando
existe una obstruccién masiva o submasiva que equivale a mas del 30%
de la circulacién arterial pulmonar. Desde 1995 iniciamos un estudio
prospectivo de la tromboembolia pulmonar, principalmente de los efec-
tos benéficos y deletéreos del uso de tromboliticos. De 39 pacientes que
ingresaron al Servicio de Neumologia y Unidad de Cuidados Intensivos
Coronarios, 29 presentaron los criterios de seleccién de tromboembolia
pulmonar masiva o submasiva. El protocolo de trombolisis consistié en la
administracion de 250,000 Ul de estreptoquinasa por via intravenosa en
30 minutos a una hora seguidas de 100,000 Ul por hora durante 72 ho-
ras, con bolo previo de 5,000 Ul de heparina no fraccionada y seguido
de una infusién de heparina no fraccionada de 1,000 Ul por hora modi-
ficable de acuerdo al TPT tratando de que éste se encontrara en 2 a 2.5,
en la relacién con un suero testigo. Y Gltimamente hemos estado utilizan-
do factor activador del plasminégeno a dosis de 100 mg intravenosos en
infusion para dos horas, més el esquema de heparina anteriormente
mencionado. De los 29 pacientes que llenaron los criterios de inclusion y
exclusién, 4 murieron stbitamente antes o a los pocos minutos de inicia-
da la trombodlisis, 9 fallecieron a pesar del uso de trombolitico (uno des-
pués de que fue trombolizado exitosamente pero como presentaba
trombo en transito residual fue llevado a cirugia y fallecié en el posopera-
torio). Dieciséis trombélisis fueron exitosas y en 13 pacientes pudimos
comprobar angiograficamente el resultado de ésta. La complicaciéon mas
frecuente fue la hemorragia y la formacién de hematoma en los sitios de
puncién y la complicaciéon més grave fue una hemorragia intraparenqui-
matosa no mortal. Pero lo mas notable de todo fue que el reembolismo
pulmonar se presentd en el 44% de nuestros pacientes (11 de 25). Con-
clusién: La tromboembolia pulmonar masiva o submasiva con alta mor-
talidad es posible tratarla con tromboliticos teniendo en cuenta que gran
parte de los fracasos de este tratamiento se deberan a una trombolisis in-
suficiente, debido a la gran carga trombética sobre la circulacién pulmo-
nar (que en comparacién con los trombos coronarios en la cardiopatia is-
quémica es inmensa) y a que la tasa de reembolismo es muy alta, por lo
que estamos obligados a modificar nuestros esquemas tromboliticos y a
retrombolizar mas frecuentemente a nuestros pacientes.

104. TROMBOEMBOLIA PULMONAR: TROMBO EN TRANSITO

Morales Aceves R, Vazquez Gamaliel, Velarde Hernandez E, Zifiga
Bobadilla MA, Baltazar Morales J, Romo Jara A, Ortiz Trujillo A,
Gutiérrez Fuentes C, Ruvalcaba Figueroa L.

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional de Occidente
IMSS. Guadalajara, Jal.

La demostracion ecocardiogréafica de un trombo que va en camino
a la circulacién pulmonar se debe de tener en cuenta en todos los
pacientes que tienen factores predisponentes para esta patologia.
De 39 pacientes que ingresaron al Servicio de Neumologia y Uni-
dad de Cuidados Intensivos Coronarios, en quienes se diagnosticé
tromboembolia pulmonar, se llevaron a estudio ecocardiografico
para evaluar la funcionalidad del ventriculo derecho y rastrear la
presencia de trombos. Se observé en 5 pacientes trombos que ya
habian alcanzado las cavidades derechas y que por su magnitud
representaban un gran riesgo de obstruir la valvula tricuspidea, la
valvula pulmonar y la circulacién pulmonar. De estos 5 pacientes
uno mostré muerte subita, una fue llevada a cirugia después de
una trombdlisis exitosa debido a persistencia de trombo en transi-
to falleciendo en el posoperatorio, y otra murié en el transcurso de
ser trombolizada, dos mas fueron trombolizados exitosamente,

uno de ellos por persistencia de trombo en transito, se llevé a ciru-
gia y se encontré una masa 80% trombética y 20% con células
compatibles con mixoma, siendo exitosa la intervencion. Conclu-
sién: El trombo en trénsito es parte de la evolucion natural de la
tromboembolia pulmonar y tiene una alta tasa de mortalidad, sien-
do posible su deteccién temprana en los pacientes de riesgo me-
diante ecocardiografia ayudando esto a una terapia mas temprana
y agresiva del paciente: cirugia y/o trombolisis.

105. HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR Y FUNCION DEL
VENTRICULO DERECHO EN INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
TERMINAL EN DIALISIS Y HEMODIALISIS

Marin Solis B,* Duefias Barrios OL,* Ortiz Moran JF,*** Monteon
Ramos F,*** Gamez Nava JI,** Morales Romero J,**** Salazar Para-
mo M.**

*Departamento de Cardiologia, **Unidad de Investigacion en Epide-
miologia Clinica, ***Departamento de Nefrologia, ****HE CMNO,
HGZ 110, Guadalajara, Jalisco.

Objetivos: Identificar la prevalencia de la hipertension arterial
pulmonar y disfuncion ventricular derecha en insuficiencia renal
crénica terminal (IRCT). Material y métodos: Estudio transversal
descriptivo en pacientes con IRCT, en tratamiento con dialisis y
hemodialisis. Para la determinacion de la presién sist6lica pulmo-
nar (HAP) y dimension y funcién sistélica del ventriculo derecho
(VD) se realiz6 ecocardiograma transtoracico posdidlisis, identifi-
cando particularmente: la presencia y grado de HAP, diametro y
velocidad sistélica por Doppler tisular del VD. Estadistica descripti-
va y para cuadros comparativos. Resultados: De 65 pacientes con
IRCT se identific6 HAP en 52 (80%) con una media de 41.64 +
14.61 mmHg. De estos HAP de grado moderado se present6 en 25
de los pacientes (39%), leve 22 (34%) y severa 5 (8%). El VD con
dimensién promedio de 31.95 = 7.68 mm, siendo dilatado en
12%, teniendo datos de disfuncién sistélica segun la velocidad por
Doppler tisular en 42%. Conclusiones: La presencia de HAP fue
observada frecuentemente, predominado el grado moderado. Po-
cos casos presentaron dilatacién ventricular derecha, sin embargo
de acuerdo a la velocidad sistélica por Doppler tisular se observé
la disfuncién sistélica del VD en casi la mitad de los casos a pesar
de la ausencia de dilatacion del VD.

106. HIPERTENSION PULMONAR CRONICA TROMBOEMBOLICA:
CASO CLINICO

Merino Rajme JA, Escobar Penagos JF, Foncerrada Ortega G, Garcia
Badiola A, Guerrero Martinea Al, Hernandez Herrera y Cairo CJ, Jua-
rez Martinez EL, Lozano Diez MC.

Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” ISSSTE.

La mayoria de los pacientes con hipertension pulmonar crénica se-
cundaria a tromboembolismos buscan atencién médica cuando la
patologia se encuentra muy avanzada, por lo que es muy poco lo
que se les puede ofrecer; por lo tanto es poco lo que se les puede
ofrecer, ya que los cambios crénicos de la vasculatura pulmonar no
permiten una regresion a niveles normales de presion pulmonar. La
fisiopatologia nos sefiala que muchos de los pacientes pueden estar
cursando con multiples microtrombos de los cuales se puede obte-
ner una recuperacion anatémica y hemodinamica completa, y sefia-
la que la extensién de la obstruccidn vascular es una determinante
primordial para desarrollar hipertensién pulmonar y que cuando
ésta se presenta podemos estimar una obstruccion del 40% de la
vasculatura pulmonar. En la mayoria de los pacientes se observa re-
modelacién pulmonar cuando hay progresién hemodinamica y arte-
riopatia secundaria similar a la que se presenta por otras causas. Sin
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intervencion la sobrevida de los pacientes a 5 afios es del 30% con
una presion arterial pulmonar media de 40 mmHg. El caso a presen-
tar retne las caracteristicas de los casos sefialados en la literatura
pero nos confirié un reto terapéutico importante, pues ademas de
tener una vasculatura pulmonar adn reactiva a calcioantagonistas te-
nia un trombo agudo en tronco de la pulmonar, el cual comprome-
tia a la paciente importantemente. Ficha de identificacién: Femeni-
no, 40 afios, casada, catélica, originaria y residente de Durango,
Durango. Antecedentes: Padre diabético, finado por complicacio-
nes cardiovasculares. Tabaquismo por 10 afios, 3-4 por dia. Etilismo
tipo social. Amigdalectomia a los 6 afios, epilepsia de 13 afios de
Dx, en tx con CBZ. Accidente automovilistico hace 12 afios, con
fractura de miembros pélvicos. Dos cesareas sec a DCP. Niega HAS,
DM, DLP, hiperuricemia. Insuficiencia venosa periférica cronica se-
cundaria a fracturas predominio derecho. Historia cardiovascular:
Inicia hace 3 afios con disnea progresiva de medianos a pequefios
esfuerzos, palpitaciones duraciéon de 30 a 45 min, cede de manera
espontanea. Desde hace 1 afio presenta deterioro de la clase fun-
cional, presentando DPN, ortopnea y nicturia, cede de manera par-
cial con tx médico no referido. Seis meses previos a su ingreso pre-
senta edema de Msls, simétrico, ascendente, bilateral, sensacion de
plenitud, aumento de perimetro abdominal, dolor en hipocondrio
derecho, astenia, adinamia y refiere ictericia en conjuntivas. Ingresa
en clase funcional 11l NYHA. Exploracion fisica: TA 120/90 mmHg,
FC 80, FR 12, Temp 37. Pac de edad aparente similar a la cronol6-
gica, sin fascies caracteristicas, craneo normocéfalo, pupilas isocori-
cas, escleras con discreta ictericia, cavidad oral bien hidratada, cue-
llo cilindrico, pulsos presentes, sin soplos, ingurgitacién yugular 111/
IV, térax simétrico, area precordial con soplo sistélico en foco tricus-
pideo, intensidad III/IV, sin irradiaciones, con reforzamiento y des-
doblamiento fijo del 2P, 4pex en 5 EICI y LMC, CSPS murmullo vesi-
cular, sin estertores ni sibilancias, no se integra sd pleuropulmonar.
Abdomen semigloboso, matidez cambiante, hepatalgia y hepatome-
galia 4-4-3, genitales de acuerdo a edad y sexo. Extremidades pulsos
presentes de buena intensidad y amplitud, conservados, llenado ca-
pilar distal inmediato, edema hasta tercio medio de muslos +++/
++++. ECG con onda P pulmonar, hipertrofia del VD y desviacién
de la zona de transicion a la izquierda. Ecocardiograma: Con insufi-
ciencia tricuspidea severa con HAP de 100 mmHg.

107. EFECTO DEL SILDENAFIL EN LA HIPERTENSION ARTERIAL
PULMONAR SECUNDARIA A EMBOLISMO AGUDO Y CRONICO

Morales Aceves R, Velarde Hernandez, Zaiiga Bovadilla MA, Ortiz
Trujillo A, Baltazar Morales J, Romo Jara A, Gutiérrez Fuentes C, Fi-
gueroa Ruvalcaba L.

Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios, Neumologia y Gabinetes
de Cardiologia del Centro Médico Nacional de Occidente IMSS. Gua-
dalajara, Jal.

En forma prospectiva y con la ayuda de estudios de gabinete, cuanti-
ficamos el efecto del sildenafil en la hipertensién arterial pulmonar
aguda y cronica. De 39 pacientes seleccionamos 2: evento agudo y
evento crénico. A estas pacientes se les administré sildenafil que inhi-
be a la 5 fosfodiesterasa y permite altos niveles de GMP ciclico, el
mayor responsable de la vasodilatacion pulmonar, y nitritos para po-
tenciar su efecto (50 mg V.O. cada 24 h'y 10 mg via transcutanea). El
primer caso presenté embolismo pulmonar agudo caracterizado clini-
ca, gammagrafica y ecocardiograficamente y comprobado con angio-
grafia pulmonar, observandose una presion sistolica pulmonar inicial
de 105 mmHg, secundaria a obstruccion mayor al 50% de la circula-
cion pulmonar, por lo que fue trombolizada en 3 ocasiones, pero
ante la persistencia de la hipertension arterial pulmonar se administré
sildenafil, previo consentimiento informado, junto con 10 mg de dini-
trato de isosorbida transcutaneo bajando la presién sistélica pulmo-
nar a 52 mmHg, efecto que se conservé durante su estancia en UCIC,
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pero que desaparecié al ser suspendido el sildenafil en el Departa-
mento de Neumologia. Fue dada de alta con O, domiciliario 3 litros
por minuto y control en la consulta externa, observamos mejoria no-
table en reposo con desaturacién al esfuerzo, por lo que se reinicié el
sildenafil 50 mg mas 10 mg de nitritos transcutaneos, al realizar oxi-
metrias de esfuerzo se observé saturacion normal de la paciente. El
caso segundo se trata de una paciente con hipertensién arterial pul-
monar crénica severa secundaria a embolismo crénico documentado
clinica, gammagréfica y ecocardiograficamente, con gammagrafia con
cambios crénicos de la circulacién pulmonar, al inicio presentaba
presion sistélica pulmonar de 114, clase funcional IV, se inicio silde-
nafil 50 mg cada 24 h y 10 mg de nitritos transcutaneos, observando
disminucion de la clase funcional de IV a Il y de la presién sistélica
pulmonar a 80 mmHg, disminuyendo notablemente su dependencia
al O,. El seguimiento a 6 meses de ambos pacientes muestra la persis-
tencia del efecto del sildenafil mas nitritos. Conclusién: El sildenafil
50 mg y el dinitrato de isosorbida transcutaneo son efectivos para el
control de la hipertensién arterial pulmonar aguda o crénica adn sin
administracion concomitante de prostaciclinas.

108. ENDOCARDITIS ASEPTICA COMO MANIFESTACION DE SX
HIPEREOSINOFILICO PRIMARIO

Suérez Téllez F, Palomera Flores R, Petersen Aranguren F.
Hospital Civil Antiguo de Guadalajara.

Obijetivos: El Sx hipereosinofilico primario es una entidad rara, con
multiples manifestaciones clinicas y de diagnéstico complicado, por
lo que se describe el reporte de un caso. Material y métodos: Se
analiz6 un caso de endocarditis aséptica como manifestacion de Sx
hipereosinofilico primario, se dio seguimiento al caso de mayo del
2003 a la fecha. Se realizaron estudios de laboratorio que incluye-
ron biometrias hematicas seriadas, serologias, pruebas inmunoldgi-
cas, estudios de imagen que incluyeron Rx de térax, ecocardiogra-
ma, Tac toracoabdominal, asi como estudios de patologia como
biopsia de pulmén y endomiocérdica. Resultados: Se describe la
evolucion clinica de un varén de 29 afios que inicia su cuadro clini-
co con el antecedente de neumonia 6 meses previos. Debuta con
dolor precordial y rash maculopapular presentando eosinofilia de
20,200 con aspirado de médula 6sea, con hiperplasia de serie eosi-
nofilica e hipoplasia del resto de las series. Serologias negativas para
Hep B, C, VIH, anticuerpos toxocara (-), copros (-), IgE (+) 1,227.
Posterior a lo cual desarrolla cuadro de falla cardiaca derecha y fie-
bre con hemocultivos negativos, ecocardiograma: FE: 54%, insufi-
ciencia mitral moderada y tricuspidea severa, con mdltiples vegeta-
ciones en todo el endocardio, y en vélvulas mitral y tricuspidea. Da-
tos indirectos de HAP moderada. Centellograma ventilacion/
perfusion: mediana probabilidad para TEP, dafio parenquimatoso
severo izquierdo y leve derecho. Anticuerpos antinucleares y anti-
cardiolipinas (-). TAC toracoabdominal: zona hipodensa en bazo,
cardiomegalia y dafio pulmonar parenquimatoso bilateral. Evolucién
hacia la mejoria con manejo a base de piperacilina/tazobactam,
vancomicina, albendazol y prednisona a dosis altas. Se toma biopsia
pulmonar reportando datos indirectos que sugieren HAP. Biopsia
endomiocardica: infiltrado inflamatorio agudo, eosinofilia impor-
tante. Conclusiones: El Sx hipereosinofilico primario es una entidad
que se diagnostica por exclusién por lo cual es dificil sospechar su
repercusién a nivel cardiaco y su repercusion a largo plazo.

109. ENDOCARDITIS INFECCIOSA: REVISION DE CASOS RECIEN-
TES EN EL HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA

Suérez Téllez F, Gonzélez Diaz E, Rodriguez Noriega E, Petersen-
Aranguren F.
Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”.



Resumenes de Trabajos Libres del XI Congreso Nacional de la ANCAM

190

Rev Mex Cardiol 2004; 15 (4): 151-194

La endocarditis infecciosa es aln una entidad problematica en el
diagndstico y tratamiento con alta morbimortalidad. Se reportan los
casos del Hospital Universitario de tercer nivel durante los afios 2000
a 2004. El diagnéstico se realizé de acuerdo a los criterios de Duke.
Se incluyeron 16 casos, 12 del sexo masculino y 4 femenino, cuya
edad promedio fue de 34 afios (10-68). Los factores de riesgo incluye-
ron: valvulopatia previa 31%, procedimientos asociados a bacteremia
25%, adiccion a drogas IV 19%. El 56% de los pacientes tenian el
diagnéstico asociado de alcoholismo. La evolucién promedio fue de
53 dias. Fiebre fue el sintoma principal en un 87%. Soplos cardiacos
fueron encontrados en un 87%, manifestaciones dermatoldgicas en
un 48%, hepatomegalia 37% y datos de falla cardiaca izquierda en un
31%. La velocidad de eritrosedimentacion, PCR elevada, leucocitosis
y DHL elevada fueron encontrados en la mayoria de los pacientes. La
valvula mitral se afectd en el 50% de los casos, trictspide en 25% y
aorta en 19%. Los microorganismos aislados fueron en su mayoria
Gram positivos (Sp aureus 25%) y una Salmonella sp, 5 casos se clasi-
ficaron como El con cultivos negativos. Ocurrieron 11 episodios de
embolismos periféricos. EI 69% de los pacientes requirié terapia anti-
microbiana y cirugia. Un paciente tuvo mala evolucién. El promedio
de dias hospitalarios fue de 37 (12 a 75). Conclusién: La endocarditis
es un diagnostico cada vez mas frecuente en nuestro hospital. La tera-
pia asistida con reemplazo valvular temprano es la mejor opcién. La
triada soplo, fiebre y PCR elevada sugieren El.

110. ECOCARDIOGRAFIA EN EL SIGLO XXI; ;ES DETERMINANTE
EN EL ESTUDIO DE FIEBRE REUMATICA AGUDA? REPORTE DE
UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA

Ramirez Arias E, Tello Osorio R, Rosas Munive E, Rayas Gomez AL.
H. Cardiologia CMN Siglo XXI, IMSS.

La incidencia de fiebre reumatica aguda en el preambulo del siglo XXI y
en décadas pasadas ha disminuido notablemente comparada con la dé-
cada de los 60, cifras publicadas por la Secretaria de Salud en México re-
portan en el afio de 1992 una tasa de 2.2 por 100,000 habitantes, en
otros paises como en Cuba se report6 en 2001 una tasa de prevalencia
de 1.99 x 1,000 habitantes. Presentamos el caso de una paciente mujer
17 afios originaria y residente México, D.F. estudiante. Producto de 32
gestacion, padres de 32 afios con vivienda en hacinamiento, multiples
cuadros de faringoamigdalitis recurrente. Su padecimiento lo inicia un
mes previo con cuadro diarreico caracterizado por célico intestinal, fie-
bre no cuantificada, ndusea, vomito por lo que recibié tratamiento no es-
pecificado sin obtener respuesta favorable, evoluciond térpidamente con
malestar general. Dos semanas previas a su valoraciéon presenté monoar-
tritis de tobillo derecho, fiebre, disnea de esfuerzo. Una semana después
presentd palpitaciones y su disnea progresé de medianos a pequefios es-
fuerzos para situarse en clase funcional Il de NYHA. Desarroll6 ademas
edema de miembros inferiores hasta tercio inferior de ambas piernas. A
la exploracién fisica se document6 ingurgitacion yugular Glll, en region
toréacica se observé precordio hiperdindmico con ruidos cardiacos en rit-
mo de galope y soplo holosistélico mitral GlII/IV. El electrocardiograma
demostré crecimiento biauricular y biventricular, la serie cardiaca, confir-
mo los hallazgos y en este momento se realizé ecocardiograma transtora-
cico donde se identificd, derrame pericardico minimo, pericarditis, car-
ditis y a nivel de valvula mitral, valva septal acortada, engrosada, fusién
de aparato subvalvular mitral, valva anterior, engrosada, perforada en su
tercio proximal e insuficiencia valvular severa, se identificd ademas insu-
ficiencia tricuspidea severa, e insuficiencia adrtica y pulmonar ligera;
posterior a este momento el andlisis bioquimico demostr6, 3 hemoglobi-
na de 14.2 g/dL, leucocitos de 9,790 por cm?, plaquetas de 212,000,
glucosa de 76 mg/dL, creatinina de 1.2 mg/dL, urea de 80 mg/dL, anties-
treptolisina de 350 UI/mL, PCR = 7.6 mg/dL y VSG = 14 mm/h. Es cru-
cial para el diagnéstico el integrar la clinica y el uso de estudios paraclini-
cos basicos como la radiografia de térax y el electrocardiograma de su-

perficie en la identificaciéon del problema, ya que la expresion fenotipica
en la mayoria de los casos no es precisamente florida, asf se tiene en la li-
teratura que la infeccién previa por estreptococo beta hemolitico del gru-
po A puede no ser sintomatica y no detectable clinicamente. De los j6ve-
nes que padecen fiebre reumatica aguda alrededor del 30-40 por ciento
desarrollara una valvulopatia cardiaca crénica. Y hasta un 40 por ciento
de los enfermos con cardiopatia crénica no recuerda ninglin anteceden-
te reumatico. El papel del ecocardiograma se debe proponer como un
criterio mayor ante la subexpresion clinica de la fiebre reumatica aguda.

111. PATRONES DE HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA EN
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL

Duenias Barrios OL,* Marin Solis B,* Ortiz Moran Juan F,*** Mon-
te6n Ramos F,*** Gamez Nava JI,** Trujillo Hernandez B,**** Her-
nandez Garcia HR*.

*Departamento de Cardiologia, **Unidad de Investigacion en Epide-
miologia Clinica, ***Departamento de Nefrologia, ****HE CMNO,
Posgrado Universidad de Colima, Guadalajara, Jalisco.

Obijetivos: Identificar patrones de hipertrofia ventricular izquierda
(HVI) en pacientes con insuficiencia renal crénica terminal (IRCT). Ma-
terial y métodos: Estudio transversal en pacientes con IRCT en trata-
miento con dialisis y hemodidlisis. Para identificar los tipos de HVI:
concéntrica, excéntrica e intermedia se realizé ecocardiograma transto-
racico posdidlisis, utilizando como medidas: masa ventricular, grosor
de pared, indice de remodelacion y dimensién ventricular. Se aplica-
ron medidas de estadistica descriptiva. Resultados: Se estudiaron 66
pacientes, en los que se observé HVI en 58 (88%) con los siguientes
pardmetros: masa ventricular total de 270.65 + 111.70 g, indice de
masa ventricular 159.14 + 67.28 g/m2, grosor de pared 12.87 * 3.35
mm, indice de remodelacion .45 + 9.5E-02, indice de diametro diast6-
lico 30.54 + 5.34 mm/m2, indice de diametro sistélico 19.54 + 5.34
mm/m2, estrés de pared 141.51 = 48.87 mmHyg, fraccion de expulsion
59 + 13%. Se determind el tipo de remodelacién encontrando que 35
(53%) presentaron hipertrofia concéntrica, 27 (41%) intermedia y 4
(6%) excéntrica. Conclusiones: La HVI en pacientes con IRCT es fre-
cuentemente observada, siendo la forma concéntrica la mas comdn, la
excéntrica que confiere peor pronéstico es infrecuente.

112. PROGRESION DE LA REMODELACION VENTRICULAR 1Z-
QUIERDA EN INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL EN
DIALISIS Y HEMODIALISIS

Marin Solis B,* Duefias Barrios OL,* Ortiz Moran JF,*** Montedn Ra-
mos F,*** Gamez Nava JI,** Hernandez Garcia HR,**** Salazar Para-
mo M**,

*Departamento de Cardiologia, **Unidad de Investigacion en Epide-
miologia Clinica, ***Departamento de Nefrologia, ****HE CMNO,
Guadalajara, Jalisco.

Obijetivos: Identificar pardmetros de remodelacion ventricular y su
progresién en pacientes con insuficiencia renal crénica terminal
(IRCT) en dialisis y hemodidlisis. Material y métodos: Estudio trans-
versal analitico de 2 grupos de pacientes con IRCT, en tratamiento
con dialisis y hemodidlisis. Para la determinacién de la remodela-
cion ventricular se realizé ecocardiograma transtoracico posdidlisis,
identificando particularmente: la hipertrofia y su tipo, la dilatacién y
la disfuncién sistélica global del ventriculo izquierdo (VI). Estos cam-
bios se analizaron en asociacién con el tiempo de evolucién de la
IRC. Anélisis estadistico utilizando t de Student. Resultados: Un to-
tal de 75 pacientes, 34 en dialisis peritoneal y 41 en hemodialisis.
En pacientes con IRC en dialisis; 1 afio la masa VI indexada fue
127.45 + 58.67 g/m2y en > 1 afio 169.45 + 67.28 g/mZ con p =
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0.04. El grosor del septum interventricular en pacientes con IRCT en
didlisis; 1 afio de diagnéstico de IRC fue 11.53 + 3.36 mm y en pa-
cientes con > 1 afio 13.37 & 3.24 mm (p = 0.04). En los pacientes
en hemodialisis este parametro tuvo como media 13.62 + 3.5 mmy
en didlisis peritoneal de 12.32 = 3 mm (p = 0.04). Conclusiones:
En este grupo de pacientes con IRCT, la hipertrofia ventricular iz-
quierda fue el evento de remodelaciéon cardiaca mas frecuente. La
progresion de la remodelacion VI en IRCT se confirma en este estu-
dio siendo mayor en el grupo de manejo con hemodialisis. La im-
portancia de la remodelacién VI en IRC esta relacionada como fac-
tor de riesgo de morbimortalidad cardiovascular.

113. ALTERACIONES ECOCARDIOGRAFICAS EN INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA TERMINAL

Osuna Anguiano GC,* Marin Solis B,** Ortiz Moran J,*** Gamez
Nava JI,* Gutiérrez Fuentes C,** Salazar Paramo M,**** Montedn
Ramos F***.

*Unidad de Investigacion en Epidemiologia Clinica, **Departamento
de Cardiologia, ***Departamento de Nefrologia, ****HE CMNO,
Guadalajara, Jalisco.

Objetivos: Describir las principales alteraciones cardiacas mediante
ecocardiografia en insuficiencia renal crénica terminal, en pacientes
del Departamento de Nefrologia del HE CMNO IMSS. Material y
métodos: Estudio transversal descriptivo en pacientes con insufi-
ciencia renal crénica terminal (IRCT). Se efectué ecocardiograma
posdialisis identificando las principales caracteristicas morfolégicas y
funcionales cardiacas, dentro de las que destacan la hipertrofia, la
dilatacién de las cavidades, la disfuncion sistélica ventricular iz-
quierda, la funcionalidad valvular y la presencia de calcio, derrame
pericardico e hipertension arterial pulmonar. El ecocardiograma fue
efectuado con un equipo de ultrasonido HP Sonos 5500 con un
transductor de 4 MH. Se determinaron frecuencias. Resultados: Se
estudiaron 74 pacientes con IRCT, 27 fueron mujeres y 47 hombres.
Con edad promedio de 36.8 = 17.17. Con deterioro de la clase
funcional de la NYHA en 27.1%. Las anormalidades estructurales
encontradas fueron hipertrofia ventricular izquierda (V1) en 66.7%,
siendo de tipo concéntrico en 46.7% y excéntrica en 5.3%, dilata-
cion del VI en 32%. Disfuncion sistélica en 20%. La auricula izquier-
da dilatada en 69.3%, la derecha en 40%. Derrame pericardico
6.7%. Ventriculo derecho dilatado en 9.3%. Insuficiencia mitral en
52%, tricuspidea en 82.7%, aértica 25.3% y pulmonar 17.3%. Calci-
ficaciones en la valvula mitral en 12%, adrtica 6.8%. Hipertension
pulmonar en 68%. Conclusiones: La frecuencia de alteraciones car-
diacas identificadas mediante ecocardiografia son similares a lo in-
formado en la literatura. Caracterizarlas permite conocer el efecto
que la IRCT tiene en la morfologia y funcionalidad cardiaca, pues
los eventos cardiovasculares motivan el 30 a 50% de la morbimorta-
lidad en IRCT. Identificarlas antes que la sintomatologia cardiaca su-
ceda o relacionarlas con ella si ya existen, ofrece la oportunidad de
tomar medidas terapéuticas oportunas.

114. DISFUNCION ENDOTELIAL. ESTRES OXIDATIVO E INFLAMA-
CION SISTEMICA

Merino Rajme JA, Margain Ojeda MX, Gutiérrez Leal R, Nafiez Olivaz
VA, Ruiz Ruiz VE.
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” ISSSTE.

Objetivos: Realizar una revision sistemética de los mecanismos mole-
culares de la inflamacion y el estrés oxidativo. Establecer la relacién en-
tre la inflamacion y el estrés oxidativo en la disfuncién endotelial. Des-
cribir los marcadores biolégicos de la inflamacién y el estrés oxidativo
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en la disfuncion endotelial. Material y métodos: Se realizara una revi-
sién bibliogréafica de revistas indexadas de enero del 2003 a junio del
2004 incluyendo los temas de disfuncién endotelial, estrés oxidativo y
mecanismos de inflamacion. Resultados: La disfuncién endotelial se
considera una alteracién sistémica y una falla en la regulacién dinamica
de este 6rgano mediada por procesos oxidativos a nivel de lipoprotei-
nas y fenémenos vasculares relacionados con mediadores inflamato-
rios, los cuales causan una respuesta patolégica a nivel endotelial pro-
porcionando las condiciones propicias para fendmenos tromboticos y
actimulo de lipidos en la pared vascular con la respuesta que esto con-
lleva. La adaptacion del endotelio disfuncional a estos insultos lleva, in-
cluye fendmenos migratorios celulares y desregulacion de la apoptosis
que incluyen a las células de musculo liso vascular, a las células involu-
cradas en la respuesta inflamatoria (macréfagos principalmente) y a las
células responsables de la hemostasia. Las moléculas de adhesion a ni-
vel del endotelio también sufren alteraciones en la homeostasis normal
con aumento en su expresion y con la exposicion del subendotelio a
las células y factores circulantes, lo que a manera de circulo vicioso per-
petla este fendmeno dejando terreno fértil para el desarrollo de ateros-
clerosis como resultado patoldgico de la disfuncién endotelial. Los mar-
cadores bioquimicos que se han estudiado incluyen a la proteina C
reactiva, a las proteinas de choque térmico y a otros varios reactantes
de fase aguda pero no han demostrado suficiente efectividad para la
identificacién o méas aln para la gradacion de la disfuncién endotelial,
actualmente las lineas de investigacion se dirigen a la identificaciéon de
marcadores mas sensibles y especificos. Conclusiones: La funcion en-
dotelial es resultado de procesos dinamicos que involucran tanto res-
puestas humorales, celulares, integridad fisica del endotelio y agresio-
nes externas como el estrés oxidativo. AUn nos hace falta un conoci-
miento mas profundo de estos mecanismos para establecer una
fisiopatologia mas clara e integral y determinar la terapéutica guiada
para controlarla més eficazmente. La alteracion en las reacciones de
6xido-reduccioén a nivel mitocondrial en las células del endotelio pro-
veen de un campo fértil para el desarrollo de aterosclerosis necesaria-
mente precedida por disfuncién endotelial. Los marcadores bioquimi-
cos que actualmente conocemos para inflamacién y reactantes de fase
aguda no son lo suficientemente especificos para establecer o gradar la
disfuncién endotelial.

115. TROMBO EN TRANSITO INTERAURICULAR TIPO A. REPOR-
TE DE UN CASO

Solérzano Garcia A, Aldana Camacho RA, Gonzalez Gonzélez FJ,
Chéavez Herrera JC, Plascencia Ortiz T, Cordero Cabra A, Hernandez
Garcia H.

Servicio de Cardiologia, Hospital de Especialidades CMNO. IMSS, Guada-
lajara, Jalisco.

Introduccion: La presencia de coégulos en cavidades derechas se deno-
mina trombo en transito (TT), y se asocia a embolismo pulmonar (EP). Es-
tos se observan en 10-30% de pacientes con EP y frecuentemente del
tipo masivo, el 98% de éstos se presentan en atrio derecho (AD) y s6lo
2% en ventriculo derecho (VD). Se clasifica en 2 tipos: tipo A preferente-
mente de localizacién atrial, moviles, delgados y largos (similares a gusa-
no o serpiente); con una alta incidencia de trombosis venosa profunda
asociada a EP con una mortalidad entre 42% y 60%. Los tipo B son se-
cundarios a patologia local intracardiaca, poco mdviles y redondeados,
con una baja mortalidad. Caso clinico: Femenino de 39 afios, historia de
anemia, insuficiencia venosa crénica, ingesta de anticonceptivos orales.
Cuadro clinico que inicié hace un mes con disnea de grandes esfuerzos
que progres6 a pequefios, asi como palpitaciones. La exploracion con in-
gurgitacion yugular 11/1V, soplo holosistélico tricuspideo grado 1I/IV y re-
forzamiento del 2° ruido pulmonar, miembros inferiores con insuficien-
cia venosa grado II/IV. Paraclinicos anemia de 9.2 g/dL. EKG: RS, FC
80X”, AQRS a +120°, sobrecarga sistélica VD, S1, Q3, T3. El ECO trans-
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torécico y transesoféagico revel6 imagen sugestiva de trombo en AD, con
insercién en el septum interauricular, mévil, flotante en forma de “gusa-
no”, que prolapsa a través de valvula tricispide hasta el VD, y que se ex-
tiende hasta el atrio izquierdo (Al) a través de un defecto interauricular,
asi como insuficiencia tricuspidea severa e hipertensiéon pulmonar severa
(96 mmHg), dilatacién VD y movimiento septal paradéjico. Fue sometida
a cirugia de urgencia. La atriotomia revelé tumoracién de 8 cm de longi-
tud en AD, que atraviesa hasta la Al por un foramen oval permeable de 4
mm. Microscépicamente sugeria trombo consolidado que se confirmé
por patologia, realizando trombectomia y cierre del defecto con parche
de Dacron. Cursé con buena evolucién, siendo estudiada posteriormen-
te. El protocolo: Doppler venoso de miembros inferiores negativo para la
presencia de trombos. Gammagrama pulmonar con probabilidad alta
para EP bilateral. La arteriografia pulmonar confirmé EP, por presencia de
mltiples defectos de llenado en rama pulmonar derecha. Discusién:
No hay consenso que muestre criterios especificos para cada estrategia
de tratamiento (embolectomia quirargica vs trombolisis). Optamos por el
manejo quirdrgico en nuestro caso, debido a las caracteristicas del trom-
bo en el ECO (tipo A), que lo hacian de muy alto riesgo para embolismo
paradéjico y EP masivo, situaciones que constituyen la principal causa de
muerte. Se concluye que ante la evidencia de un TT debe realizarse una
evaluacién minuciosa del riesgo-beneficio y apoyamos la conducta que
los pacientes deben ser sometidos a un tratamiento agresivo inmediato.

116. EXTRACCION PERCUTANEA DE UN CUERPO EXTRANO DEL
VENTRICULO DERECHO. REPORTE DE UN CASO

Rivera-Henestroza VM, Huerta-Liceaga F, Lugo-Villa A, Maldonado-
Santos A, Santeliz-Contla, Roman-Lépez E, Guizar-Flores S.

PEMEX. Hospital Central Sur de Alta Especialidad. Petréleos Mexicanos.
Servicio de Cardiologia, Laboratorio de Hemodinamica.

Actualmente en la practica médica, la utilizacion de catéteres implan-
tables es cada dia més frecuente por largo plazo, para la administra-
cion de antibioticoterapia y/o quimioterapia, asi como catéteres o
material angiografico tanto de diagnéstico como terapéutico (angio-
grafia coronaria, cerebral, renal, angioplastias, valvuloplastias). Estos
procedimientos endovasculares no estan exentos de eventuales com-
plicaciones, como: 1. Fractura del catéter, 2. migracion embdlica de
fragmentos hacia las cavidades cardiacas y al lecho pulmonar (fre-
cuencia de 1-2/1,000 procedimientos) y 3. durante su paso intracar-
diaco, se puede comportar como generador de arritmias, y foco de
procesos infecciosos (endocarditis, endarteritis). A pesar de estas po-
tenciales complicaciones su utilidad es irrefutable. Cuando suceden
estas complicaciones es indispensable la extraccion de estos cuerpos
extrafios dado el alto indice de morbimortalidad asociada a esta com-
plicacion. Inicialmente la via de extraccién de estos cuerpos extrafios
era quirargica, hoy en dia la terapéutica endovascular (la extraccién
percutanea) ha llegado a ser el método de eleccién para la resolucion
de estas complicaciones. En este caso presentamos la extraccion exi-
tosa via percutanea (via venosa femoral derecha) de un fragmento de
catéter portho-cath localizado en las cavidades cardiacas derechas.
Masculino de 23 afios de edad sin antecedentes cardiovasculares,
portador de diagnéstico de leucemia linfoblastica aguda, bajo régi-
men quimioterapico, a quien se le implant6 catéter portho-cath via
subclavia derecha 18 meses previos a su cuadro actual. Hasta una se-
mana antes de su ingreso sin complicaciones y sin sintomas cardiovas-
culares, iniciando con disnea subita y palpitaciones, documentandose
mediante electrocardiografia taquicardia ventricular monomérfica no
sostenida. Se documentd la presencia de cuerpo extrafio intracardia-
co a nivel de auricula derecha-ventriculo derecho (a nivel del tracto
de salida del mismo, zona infundibular) por medio radiolégico, y es-
tudio ecocardiogréfico transtoracico en reposo, descartando de ma-
nera simultanea la asociacion de otras cardiopatias estructurales. Se
descart6 también proceso infeccioso endovascular, por medio de he-

mocultivos seriados. Una vez teniendo el diagnéstico de fragmento
de catéter intracavitario a nivel de cavidades derechas como causa
arritmogénica (taquicardia ventricular) se determiné como primera
opcion terapéutica; la extraccién percutanea de dicho cuerpo extra-
fio, via venosa femoral derecha, con anestesia local, control fluoros-
copico, con técnica de Seldinger se aloj6 introductor largo 8 french
de 70 cm, por medio del cual con catéter Dormia-Basket (disefiado
originalmente para extraccion de litos en la via biliar de manera en-
doscopica) se logré captura de su extremo distal, localizado en auri-
cula derecha-ventriculo derecho, con retiro de dicho fragmento sin
complicaciones ni incidentes. Evitando de esta manera la interven-
cién quirurgica del caso y sus complicaciones eventuales que implica
dejar un objeto en cavidades cardiacas derechas. Concluimos que la
técnica percutanea es el método de eleccion para la resolucién de
esta complicacion, con bajo riesgo de complicaciones mayores y alto
indice de éxito.

117. SINDROME HIPEREOSINOFILICO IDIOPATICO EN UNA
MUIER DE 34 ANOS. REPORTE DE UN CASO

Hernandez JM, Gaxiola BA, Martinez L, Decanini H, lturbe ME.
Servicio de Ecocardiografia y Anatomia Patoldgica del Hospital de En-
fermedades Cardiovasculares y del Térax, IMSS No. 34, Monterrey.

Introduccién: El sindrome hipereosinofilico idiopatico constituye me-
nos del 1% de todas las causas de eosinofilia, siendo una entidad rara y
existiendo en la literatura pocos reportes de casos, el corazén se en-
cuentra afectado hasta en el 75%, constituyendo ésta la principal causa
de muerte. El ecocardiograma es de gran utilidad en el Dx de esta enti-
dad, obteniéndose imagenes caracteristicas que aunadas al cuadro cli-
nico y hallazgos de laboratorio hacen sospechar la enfermedad. El Dx
final se confirma histopatolégicamente. Presentacién: Femenino de 34
afios de edad, con antecedentes de haber cursado con Sx. Febril y ata-
que al estado general durante los Ultimos cinco afios, alcanzando tem-
peraturas de 38-39°C. Fue multitratada con diferentes antibiéticos no
especificados sin mejoria aparente. Present6 pérdida de peso de 8 kg
durante los Gltimos 2 afios. Tres meses previos a su hospitalizacién cur-
s6 con disnea progresiva hasta presentarse en minimos esfuerzos, dis-
nea paroxistica nocturna y edema ascendente de miembros inferiores.
A su ingreso al examen fisico: TA 90/70, Fc 100 x min, Fr 30 x min,
temp 37 grados, ingurgitacion yugular G Il, area cardiaca con impulso
paraesternal izquierdo alto, soplo sistélico pulmonar 11/1V, 2° ruido pul-
monar aumentado, desdoblamiento del 2° ruido, CsPs con estertores
crepitantes basales integrandose Sx de derrame pleural derecho de
aprox .40-50%, hepatomegalia dolorosa de 4 cm por debajo del rebor-
de costal, edema en Msls ++ hasta las rodillas. LAB que muestran Hb
11.2, Htc 36, leucos 24,650, segmentados 24%, linfocitos 9%, eosing-
filos 64% (15,776), plaquetas 210,000, resto de laboratorios dentro de
rangos normales al momento de su ingreso. Rx de térax con derrame
pleural derecho del 70%. Ecocardiograma transtoréacico (ETT) demostré
cavidades y paredes cardiacas dentro de limites normales excepto la Al
con dilatacion leve, FEVI del 35% con patrén de llenado restrictivo, hi-
pocinesia septal severa en tercio medio y apical, masa heterogénea que
abarca desde el apex hasta el tercio medio del VI de forma piramidal
de 11 cm?, sin evidencia de infiltracion al miocardio, asi como region
apical del VD, compatible con neoplasia vs trombo. Insuficiencia tricus-
pidea severa, HAP severa, arteria pulmonar dilatada, derrame pericar-
dico difuso sin compromiso hemodinamico. TAC que revela derrame
pericardico leve y derrame pleural derecho del 60%, se descarté la po-
sibilidad de neoplasia mediastinal infiltrativa. La paciente evoluciona
de manera térpida, requiriendo intubacién orotraqueal y asistencia
ventilatoria. Se realiz6 biopsia endomiocardica diagndstica y finalmen-
te fallece cinco dias después de haberse realizado. La necropsia confir-
mo la presencia de trombo.
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118. HEMOGLOBINOPATIA, DISNEA E ISQUEMIA MIOCARDICA.
REPORTE DE UN CASO

Vazquez Cabrer G, Riera Kinkel C.
Hospital Angeles de las Lomas. México.

Obijetivos: Valorar la deficiencia de la enzima deshidrogenasa glucosa
6 fosfato con sintomas cardiovasculares. Material y métodos: Enferma
de 42 afos de edad, con historia de disnea y fatiga muscular progresiva
a leves esfuerzos de 6 meses de evolucién, enviada al programa de re-
habilitacion cardiaca (PRC). Resultados: De los estudios realizados pre-
vios a su inclusién en el PRC, eran normales: la radiografia de térax, el
gammagrama pulmonar perfusorio-ventilatorio, las pruebas de funcién
pulmonar, la perfusién miocérdica, el ecocardiograma, la coronariogra-
fia y el cateterismo cardiaco derecho-izquierdo. Durante su estancia en
el PRC se document6: anemia leve de 12 g de hemoglobina (Hb), la
morfologia eritrocitaria y las variantes de Hb fueron normales. El gam-
magrama hepatoesplénico document6é moderada esplenomegalia y el
perfil de la prueba metabdlica document6: el consumo de oxigeno al
57%, el umbral de lactatos prematuro al 37%, y el pulso de oxigeno
plano. En el perfil ventilatororio VE/VCO, no se observo la fase Il del
ejercicio de hipercapnia compensatoria. Se cuantificé la diferencia ar-
teriovenosa de oxigeno en 18.94 mL/O, (normal de 4.36). Las enzimas
oxidativas fueron medidas y la glucosa 6 fosfato deshidrogenasa se en-
contré disminuida: 9.9 U/g Hb, normal de 11-16.2. Conclusiones: En
ausencia de enfermedad cardiopulmonar la sintomatologia puede ser
debida a deficiencias del ciclo enzimético oxidativo.

119. ASOCIACION ENTRE LOS NIVELES DE PROTEINA C REAC-
TIVAY LOS POLIMORFISMOS T(-308)-C Y C(159)-»T DEL PRO-
MOTOR DEL GEN CD14 EN MEXICANOS SANOS DEL SEXO
MASCULINO

Contreras-Gerardo F, Meaney-Martinez A, Solache-Ortiz G, Estrada-
Garcia MT.

Unidad Cardiovascular, Hospital Regional 1° de Octubre ISSSTE y De-
partamento de Biomedicina Molecular CINVESTAV, IPN México.

Introduccién: Recientemente se identificé en poblacién mexicana un
nuevo polimorfismo en el promotor del gen CD14, T (-260)-C, el
cual mostré una frecuencia mayor en pacientes masculinos con ante-
cedentes de infarto del miocardio, asi como un aumento de la expre-
sion del receptor en la membrana de los monocitos en controles sa-
nos del sexo masculino. La activacién del monocito a través del re-
ceptor CD14 promueve la sintesis de citocinas proinflamatorias, entre
éstas IL6, la cual estimula a su vez al hepatocito para la produccién de
proteina C reactiva (PCR). Los niveles elevados de PCR se han asocia-
do con el riesgo de eventos cardiovasculares. Objetivo: Determinar
los niveles de PCR en una poblacién masculina sin enfermedad car-
diovascular y observar si existia asociacién con los genotipos T (-
308)=C y C (-159)-T en el promotor del gen CD14. Material y mé-
todos: Se disefi6 un estudio observacional, transversal y comparativo,
en donde a 60 sujetos sanos del sexo masculino se les realizé una
medicidén en suero de PCR de alta sensibilidad y ademas se les realizé
una genotipificacion mediante enzimas de restriccién de los sitios-
308 y -159 del promotor del gen CD14. Resultados: Se estudiaron
60 sujetos del sexo masculino, con un promedio de edad de 36.9
afios. Se observé una concentracién > 3 mg/L de PCR en los sujetos
con el genotipo homocigoto TT en la posicion -159 (100%, 9 de 9 su-
jetos), en comparacién con los sujetos con niveles de PCR > 3 mg/L
(15%, 8 de 51 sujetos), con una p significativa > de 0.009. Los suje-
tos con el genotipo TT en la posicién -159, también tenian el genoti-
po CC en la posicion -308. Conclusiones: Recientemente (marzo
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2003), se publicé el primer estudio que muestra asociacién entre los
niveles de PCR y el poliformismo C(-159)->T en el promotor del gen
CD14. Este estudio fue realizado en poblacién checa. Nuestro estu-
dio también demuestra esta asociacién, sin embargo los niveles me-
dios de PCR (5.2 mg/L) son mas altos, que los reportados para la po-
blacién checa. Consideramos que la presencia del genotipo CC en el
sitio -308 en estos sujetos (asociado en hombres mexicanos con infar-
to del miocardio) es el factor involucrado en el aumento de los nive-
les de PCR de alta sensibilidad. El porcentaje de sujetos sanos con
PCR elevada, es similar al reportado por otras series (10%).

120. APLICACION DE LA TECNOLOGIA DE TABLEROS DE CON-
TROL A SERVICIOS DE CARDIOLOGIA

Petersen-Aranguren F, Delgado G, Ximenes LT, Martin de la Torre FJ.
Hospital Civil de Guadalajara. Universidad de Guadalajara.

El presente es un trabajo de aplicacién de diversos esquemas de
manejo para la utilizaciéon de informacién en la toma de decisio-
nes en un servicio de cardiologia. Utilizando la metodologia de se-
maforo, es decir tomando en cuenta el rojo como alto total y toma
de decision inmediata, amarillo como una alerta preventiva y ver-
de como todo esta bajo control, esquematizamos las diversas va-
riables requeridas tanto por la NOM como por el Consejo de Salu-
bridad General en el proceso de Certificacion Hospitalaria. Se uti-
lizaron variables: clinicas, de gabinete, de equipo, de personal y
de infraestructura. El proyecto presentado sera desarrollado si-
guiendo el marco de referencia de SW-CMM. Para la etapa de re-
querimientos se utilizara el estandar para especificacién de reque-
rimientos de software IEEE 830. El analisis y disefio del sistema se
realizaré siguiendo metodologias orientadas a objetos (OOM), uti-
lizando UML como lenguaje de modelado de sistemas. Este pro-
yecto contempla una amplia variedad de productos entregables de
ingenieria, software y material didactico.
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121. TAPONAMIENTO CARDIACO POR MIGRACION DE CATETER
VENOSO CENTRAL, COMPLICACION TARDIA, ;SE PUEDE EVITAR?

Martinez Reséndiz JA,* Alcocer Gamba MA,** Le6n Gonzéalez S,**
Castro Montes E,** Vargas Reyes R*.
*Adscritos a la Unidad de Cuidados Intensivos, **Cardiélogos Hospital
Angeles de Querétaro, Profesores de la Facultad de Medicina de la
Universidad Auténoma de Querétaro.

La colocacion de catéter venoso central, tiene varias indicaciones
(control y administraciéon de volumen, administraciéon de farmacos,
etc.); el procedimiento no esta exento de complicaciones (neumo-
toérax, hemotorax, infecciones, taponamiento cardiaco, etc.) por

cualquier via de abordaje; todas ellas poco frecuentes, dependien-
do de la habilidad del que realiza el procedimiento. Se comenta el
caso, de una mujer de 29 afios de edad, politraumatizada, a quien
se coloca por via subclavia derecha un catéter central, funcionando
adecuadamente, a las 18 horas posterior a la movilizacion por bafio,
presenta hipotensién severa y taquicardia seguida de paro cardio-
rrespiratorio, que se resuelve por maniobras de reanimacion sin res-
puesta adecuada, se sospecha taponamiento cardiaco el cual se
confirma por ecocardiografia y se realiza pericardiocentesis subxifoi-
dea, drenando material de caracteristica cristaloide; con rapida es-
tabilidad hemodinamica. Se concluye en migracion de catéter cen-
tral corroborado por ecocardiograma, por lo que se recomienda
controles radiograficos para evitar esta grave complicacion.
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