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TRABAJO GANADOR DEL PREMIO “DR. CARLOS
PEREZ TREVINO”

CORRELACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO Y LA EDAD EN
MUJERES DE POBLACION URBANA. DATOS DEL ESTUDIO FRI-
MEX 2 A

Meaney ME, Lara A, Ceballos G, Vela HA, Asburn J, Ochoran ME,
Meaney MA, Velasquez O, Nufiez M, Verdejo J, Uribe P, Tapia R.
Secretaria de Salud, Hospital 1° de Octubre del ISSSTE y Escuela Supe-
rior de Medicina del IPN.

Introduccion: Las mujeres de la poblacién urbana mexicana contem-
poranea tienen particularidades que les confieren un riesgo cardiovas-
cular elevado. El conocimiento de como se comportan los factores de
riesgo (FR) cardiovascular en este segmento de poblacion es funda-
mental para elaborar politicas de salud publica. Material y métodos:
Se analizaron 164,656 mujeres de una muestra no probabilistica, con
edades entre 20 y 80 afios (43.8 & 12.7), participantes de una en-
cuesta epidemioldgica creciente, en 6 de las ciudades mas pobladas
de México. Se midieron el indice de masa corporal (IMC), la presién
arterial (PA) sistolica, diastélica y del pulso, el colesterol total (CT) y la
glucemia capilares. Métodos estadisticos: Se obtuvo el promedio y la
desviacion estandar de cada una de las variables, por cada afio de
edad de las participantes y se obtuvieron los coeficientes de determi-
nacion (r2) entre la variables y la edad. Resultados: El IMC aumento
progresivamente de los 20 a los 60 afios y luego decrecio (r2 0.94). El
80% de las mujeres entre 45 y 65 afios tuvieron obesidad o sobrepe-
so. Todos los valores de PA tienen una correlacion directa con la edad
(r2 0.97). La frecuencia de hipertensidn arterial sistémica (HAS) fue de
13%. Los valores de glucemia aumentaron progresivamente hasta los
60 afios y luego no variaron (r2 0.94). El 10% de las participantes tuvo
diabetes y otro 14% tuvo glucemia alterada de ayuno. EI CT aument6
progresivamente hasta los 55 afios y decrecié después. Las proporcio-
nes de hipercolesterolemia fronteriza y definitiva fueron 28 y 13% res-
pectivamente. Conclusiones: Pese a la relativa juventud de la muestra
(que explica la baja frecuencia observada de HAS), la incidencia de
los otros FR de riesgo analizados es alta, particularmente la obesidad,
el sobrepeso y la disglucemia, lo que es un importante riesgo cardio-
vascular. La gran prevalencia de obesidad que presagia numerosos ca-
sos de diabetes y enfermedad cardiovascular es uno de los grandes
problemas de salud publica de México.

TRABAJOS GANADORES DEL PREMIO “DR. MARIANO
LEDESMA” AL INVESTIGADOR JOVEN

ESTRATIFICACION TEMPRANA EN PACIENTES CON INFARTO
AGUDO DEL MIOCARDIO CON ELEVACION DEL ST. ESTUDIO
ETIAM-ST

Borrayo SG, Almeida GE, Benitez PC, Madrid MA, Reyes HA, Velasco
LG, Sosa JF, Lopez VLT, Guardado MM, Sanchez I, Luviano D, Apari-
cio HL, Vieyra G, Antezana CJ, Arglero SR.

Obijetivo: Estratificar tempranamente a los pacientes con infarto agudo
del miocardio con elevacion del segmento ST (IAM-CST) en la UCIC.
Material y métodos: Se incluyeron pacientes consecutivos de cual-
quier edad y género ingresados a la UCIC con diagnéstico de infarto
agudo del miocardio con elevacién del ST de cualquier localizacién,
con 2 de los siguientes criterios: a) Dolor precordial opresivo intenso de
> 20 minutos de duracion, b) elevacién del segmento ST > 2 mm en
dos derivaciones precordial contiguas 0 > 1 mm en dos derivaciones
contiguas del resto, c) elevacién al doble del valor normal de creatinfos-
focinasa. Se estratificd a los pacientes con los factores de riesgo, grupo
de edad, género, presentacion clinica para complicaciones mayores du-
rante su estancia en la UCIC. Analisis estadistico: Se presentan los da-
tos en promedio y desviacion estandar, porcentajes. Se evaluaron las
diferencias de variables dicotémicas con 2, las variables continuas con
t de Student. El riesgo se evalud con riesgo relativo con intervalo de
confianza de 95%. Las variables confusoras se analizaron con regresion
logistica. Se considerd significativo un valor de p d<0.05, con intervalo
de confianza de 95%. Resultados: De enero de 2003 a julio de 2006
se registraron 2,865 pacientes con sindrome coronario agudo, de los
cuales 1,925 (66.4%) tuvieron IAM-CST, la edad promedio fue de 62 +
16 afios, 1,444 hombres (75%) y 481 mujeres (25%). Las complicacio-
nes eléctricas mas frecuentes fueron: bloqueo de rama derecha (BRD-
HH) en 11%, blogueo auriculoventricular completo (BAVC) en 8.4% y
bloqueo de rama izquierda (BRIHH) en 6.3%. Las complicaciones mas
frecuentes fueron: isquemia recurrente (17.5%), falla ventricular iz-
quierda en 16.4%, choque cardiogénico (9.8%) y reinfarto no fatal
(7.8%). Los factores de riesgo significativos para isquemia recurrente fue-
ron: edad > 65 afios, HAS, género femenino, clase de Killip > 3, BAVC,
BRIHH, IAM anterior y fibrindgeno > 500 mg/dL. Para reinfarto no fatal:
edad > 65 afios, DM, HAS, género femenino, clase de Killip > 3, PAS <
90 mmHg, BAVC, BRIHH, BRDHH, |IAM anterior y creatinina > 1.5 mg/
dL. Para falla ventricular izquierda: edad > 65 afios, DM, HAS, género fe-
menino, fibrindgeno > 500 mg/dL, clase de Killip e<3, FC > 100 Ipm,
PAS < 90 mmHg, BAVC, BRIHH, BRDHH, IAM anterior y creatinina >
1.5 mg/dL. Para choque cardiogénico: edad > 65 afios, DM, género fe-
menino, clase de Killip > 3, FC > 100 Ipm, PAS < 90 mmHg, BAVC, BRI-
HH, BRDHH y creatinina > 1.5 mg/dL. Para muerte: edad > 65 afios,
DM, HAS, tabaquismo, género femenino, fibrinégeno > 500 mg/dL, cla-
se de Killip > 3, FC > 100 Ipm, PAS < 90 mmHg, BAVC, BRIHH, BRD-
HH, IAM anterior y creatinina > 1.5 mg/dL. Conclusiones: La estratifica-
cién temprana en los pacientes con IAM-CST debe realizarse desde las
primeras horas de evolucién, tomando en cuenta las caracteristicas basa-
les del paciente como edad, género, factores de riesgo, seguido de las
complicaciones electrocardiograficas como BRDHH, BRIHH, BAVC. Asi
como los datos clinicos de hipotension, taquicardia, clase de Killip avan-
zado, creatinina elevada y fibrindgeno > 500 mg/dL.

RESULTADOS INMEDIATOS Y A LARGO PLAZO DE ANGIOPLAS-
TIA CON STENT FARMACOLOGICO (PACLITAXEL) Y NO FARMA-
COLOGICO: UN ESTUDIO PROSPECTIVO COMPARATIVO EN
IMSS VILLAHERMOSA

Torres-Hernandez ME, Yafiez-Rivera TG, Ross-Mayo J, Garcia-Magafia
A, De la Cruz-Zurita H, Priego-Brindis JT, Hernandez-Marquez S, Avi-
la-Lucena C, Mejia N.

Hospital General de Zona No. 46, IMSS.
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Objetivos: Analizar resultados clinicos a largo plazo en pacientes (pts)
llevados a angioplastia coronaria transluminal percutanea (ACTP) con
stent farmacoldgico (Gl) y no farmacoldgico (Gll). Material y méto-
dos: De enero 2004 a agosto 2006 se realizaron en 85 pts ACTP. Se
analizaron caracteristicas demograficas, angiograficas y eventos a 6
meses. Punto final primario: eventos cardiacos adversos mayores
(MACE) a 6 meses. Punto final secundario: Necesidad de revasculari-
zacion de la lesién tratada en diabéticos a 6 meses (TLR-D). Se utiliz6
test exacto de Fisher y test de U Mann-Whitney. Resultados: Fueron
129 vasos tratados con 76 stent farmacoldgicos (Gl) y 75 no farmaco-
I6gicos (Gll). Hubo mas pts en el Gl con diabetes (72 vs 45%, p =
0.004), hipertension (83 vs 67%, p = 0.051), vasos enfermos (1.95 +
0.9 vs 1.33 = 0.55, p = 0.001), lesiones més largas (21.9 * 6.6 vs
18.64 = 6.4 mm, p = 0.0001) y didmetro de referencia menor (3.05
=+ 0.28 vs 3.39 # 0.48 mm, p = 0.023). El 5% fue ACTP a tronco no
protegido. Puntos finales: MACE a 6 meses Gl 1.4 vs Gl 11.3%, p =
0.04, IC 95%. TLR-D GI 0% vs Gll 9.4%, p = 0.018%. Conclusiones:
Los stent farmacolégicos se asocian con baja tasa de eventos clinicos
adversos a 6 meses, aun en pacientes diabéticos.

FUNCION Y MASA VENTRICULAR EN PACIENTES CON ESTENOSIS
VALVULAR AORTICA CONGENITA, DESPUES DE VALVULOPLAS-
TIA AORTICA CON BALON

Yafiez GL, liménez-Arteaga S, Lopez-Gallegos D, Martinez-Sanchez A,
Sanchez-Soberanes A, Lazcano-Bautista S, David-Gémez F, Ortegon-
Cardefia J, Alva-Espinosa C.

Servicio de Cardiopatias Congénitas. Unidad Médica de Alta E.

Introduccién: La obstruccion parcial al tracto de salida del ventri-
culo izquierdo por estenosis adrtica congénita lleva a hipertrofia e
incremento de la masa, lo que representa el papel mas importante
en la compensacion de la sobrecarga hemodinamica, sin embargo,
puede llegar a ser deletéreo al descompensarse y ser una causa de
insuficiencia cardiaca y de remodelacion ventricular. Hipotesis: La
valvuloplastia adrtica percutanea al reducir el gradiente valvular
aértico, contribuye a la reduccion de la masa ventricular asi como
a la normalizacién de la funcion ventricular. Material y métodos:
Se incluyeron pacientes sometidos a VAP en nuestro hospital, estu-
dio retrospectivo y analitico. Se revisaron los ecocardiogramas y
expedientes clinicos para conocer la FEVI y MVI, y se compararon
estos parametros antes y al menos 3 meses después de ser someti-
dos a VAP. Resultados: Se analizaron datos de 33 pacientes, 24
hombres (73%) y 9 mujeres (27%), edad al momento del procedi-
miento de 0 meses a 17 afios (media 7.3 + 5.5 afios), con periodo
de seguimiento de 3 a 144 meses (media 39 meses). Dos pacien-
tes, con dafio miocérdico (FEVI < 50%), el resto con FEVI conser-
vada. Se calculé la MVI por ecocardiografia de acuerdo a la super-
ficie corporal del paciente en el momento de la medicién utilizan-
do el modo M y bidimensional. En el grupo de pacientes con dafio
miocardico la FEVI se increment6 en forma significativa en prome-
dio 47 = 18% (p < 0.001), y en el grupo con FEVI normal no hubo
modificaciones. La MVI disminuyé mas en los pacientes con mayor
gradiente aortico antes de VAP (p = 0.001) y esto fue mas eviden-
te en los primeros 24 meses después del procedimiento (p <
0.001). No hubo complicaciones inherentes al procedimiento in-
tervencionista y ningln paciente ha requerido nuevo procedimien-
to por reestenosis significativa. Conclusiones: se demostré incre-
mento de la FEVI en el grupo de pacientes con dafio miocardico (p
< 0.001) sin modificacion en los enfermos sin dafio miocérdico y
disminucion de MVI en todos los pacientes sometidos a VAP sobre
todo en aquellos que no desarrollaron 1Ao o que ésta hubiera sido
de grado leve (p = 0.02). La medicion de MVI es una variable adi-
cional Gtil, ademas de la reduccidn del gradiente, que evalla el re-
sultado de VAP.

1. ANGINA ESTABLE

PERFIL CLINICO Y ESTUDIOS NO INVASIVOS EN MUJERES CON
ANGOR CRONICO ESTABLE Y CORONARIAS CON LESIONES AN-
GIOGRAFICAS SIGNIFICATIVAS

Parra MMG, Inzunza LG, Vargas FMCE, Vazquez VML, Chévez LSA,
Flores AA, Guzman SCM.

Cardiologia Unidad Médica de Alta Especialidad. Hospital de Especiali-
dades Centro Médico Nacional Occidente-IMSS. Guadalajara, Jalisco.

Introduccion: la enfermedad arterial coronaria (EAC) en la mujer, preva-
lece como principal causa de muerte. El dolor, los cambios ECG y resulta-
dos de estudios no invasivos son pobres predictores en mujeres. El perfil
clinico y factores de riesgo en nuestra poblacion has sido poco evaluados.
Objetivo: Evaluar factores asociados con lesiones coronarias detectadas
por angiografia en mujeres con angor crénico estable (ACE). Material y
métodos: Estudio de casos y controles. Mujeres derechohabientes del
IMSS, con coronariografia diagndstica por ACE. Casos: mujeres con una o
mas lesiones coronarias significativas (estrechamiento vascular > 30%).
Controles: mujeres sin lesidn angiogréafica, o lesion Unica < 30%. Me-
diante revision de factores de riesgo, cuadro clinico en expedientes. Ana-
lisis estadistico. Diferencias de proporciones Chi-cuadrada Pearson y
comparacion de variables con, prueba exacta de Fisher, OR, P < 0.05,
1C95% Wald modificado. Resultados: 78 pacientes: 22 casos, 56 contro-
les. Encontramos diferencia estadistica para tabaquismo (40.9% vs 17.9%,
p = 0.043, IC95% 0.16-0.25) OR 3.18 y el angor tipico (90.9% vs 62.5%,
p = 0.013, 1C95% 0.59-0.79) OR 6. Fueron similares la edad (62 +11.7
en casos vs 61.5 + 9.8, p = 0.98, 1C95% 0.68-0.87), diabetes mellitus
(50% vs 34% p = 0.2 IC95% 0.28-0.49), hipertension (77.3% vs 85.7%, p
= 0.5, IC95% 0.73-0.90, dislipidemia (31.8% vs 21.4%, p = 0.30, IC95%
0.16-0.35) y obesidad (13.6% vs 23.2%, p = 0.53, 1C95% 0.12-0.30).
Eco-dobutamina positivo (63.6% vs 67.9% p = 0.72), prueba de esfuer-
zo, gammagrama y ECG sin diferencia para resultados positivos (27.3% vs
23.2%, p = 0.74; 18.2% vs 7.1%, p = 0.21). Conclusion: Los factores de
riesgo asociados con lesion coronaria en mujeres con ACE son: Angor ti-
pico, tabaquismo. Mayor riesgo para pacientes con DM, dislipidemia, PE
y Eco-dobutamina positivos, sin significancia estadistica. Las alteraciones
del ECG no predicen EAC.

PROTEINA C REACTIVA Y HALLAZGOS ANGIOGRAFICOS

Real NE, Castro GA, GOmez AE, Nafiez OVA, Cano AS, Aceves CIL.
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre ISSSTE. México, D.F.

Introduccion: Los marcadores de lesién endotelial en la angina inesta-
ble son multiples, la PCR de alta sensibilidad (PCR hs) es reflejo de un
evento inflamatorio altamente relacionado con aterosclerosis coronaria,
siendo considerada como marcador de riesgo cardiovascular. Material
y métodos: Se incluyeron a todos los pacientes portadores de angina
inestable que ingresaron a la Unidad de Cuidados Coronarios en un
periodo comprendido del 1° julio al 31 de agosto del 2006, se midié
PCR hs al ingreso, |1 24 , 48 y 72 hrs. Se realiz6 cateterismo cardiaco a
las 72 horas, registrandose nimero y porcentaje de coronarias lesiona-
das. Se excluyeron a quienes tenian revascularizacion miocardica per-
cutanea o quirdrgica previa, asi como otras condiciones que elevaran la
PCR. Utilizamos el paquete estadistico SPSS 13.0 para Windows, el
analisis univariado se realiz6 mediante medidas de tendencia central y
de dispersidn, el analisis de correlacién Pearson para variables conti-
nuas. Consideramos significancia estadistica con p < 0.05 Resultados:
Se revis6 un total de 68 pacientes, se excluyeron a 56 de acuerdo a los
criterios de exclusién, considerdndose a 12 pacientes en el estudio. En
la correlacion de hallazgos angiograficos con de PCR hs, se encontré
una correlacion de Pearson de 0.51 con una P de 0.040 en todas las le-
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siones coronarias. Cuando se evalud la correlacion de PCR hs con los
factores de riesgo cardiovascular se encontré una correlacion de Pear-
son de 0.50 con una P de 0.040 para dislipidemia, mayor correlacion
con los triglicéridos. Conclusiones: Existe correlacion estadisticamente
significativa entre los niveles de PCR hs y los hallazgos angiograficos, sin
embargo, la principal limitante en este estudio es posiblemente el tama-
fio de la muestra.

2. ARRITMIAS Y ESTIMULACION CARDIACA

EXTRACCION PERCUTANEA DE ELECTRODOS DE MARCAPASOS

Espinosa RJJ, Inzunza LG, Cordero CA, Zufiiga SG, Garcia PJ, Chavez
HIC, Guarefia CJ, Gonzéalez QH.

IMSS UMAE Centro Médico Nacional de Occidente. Guadalajara, Jalis-
co. Instituto Cardiovascular de Guadalajara ICG.

La extraccion percuténea de electrodos endocérdicos cronicos (EXPEREL)
esta indicada por diversas causas; éstas incluyen las intrinsecas como falla
del electrodo en su integridad estructural, efecto de antena, estimulacion
extracardiaca o extrinsecas como infeccion del implante endocérdico. Se
cuenta en la actualidad con sistemas de canastilla y equipos de laser para
la EXPEREL. En este trabajo reportamos nuestra experiencia durante 15
afnos en la EXPEREL. Obijetivo: Reportar la experiencia con EXPEREL.
Material y métodos: Se incluyeron todos los intentos de EXPEREL, utili-
zando un abordaje venoso subclavio, yugular y femoral. Considerando
cronicidad al implante mayor de 3 meses. Empleamos canastilla de Dot-
ter, catéteres multipropo6sitos y Multi-Track. Los altimos dos con longitud
de 80 cm y formando en su lumen un asa con guias coronarias 0.014
para atrapar segmentos seccionados de los electrodos, en ocasiones la
extraccion fue por traccién simple con proteccion de guia endoluminal
en el electrodo. Resultados: 60 intentos en 59 pacientes (1 con 2 inten-
tos) de EXPEREL; Exito en 54 (90%) de los intentos, 15 (25%) por traccion
simple; 27 (45%) utilizando canastilla de Dotter; en 12 pacientes se ultili-
z6 una guia coronaria formando un asa dentro de un catéter 6 fr. con 80
cm de longitud méxima, para la traccion del segmento endovascular libre
del electrodo seccionado; en 6 (10%) intentos sin éxito con traccién sim-
ple y uso de una canastilla biliar. Conclusiones: La EXPEREL es exitosa en
90% utilizando la canastilla de Dotter y guias coronarias formando un asa
dentro de catéteres cortos, sin complicaciones mayores en nuestra serie
de 15 afios, sugerimos la EXPEREL como un procedimiento de primera
eleccion antes de toracotomia y extraccién quirdrgica endocéardica de
electrodos cronicos.

FENOMENO DE “RUNAWAY”

Guevara VME, Hernandez LJ, Rivera FJ, Huarte HY, Soberanis GR,
Fernandez JL.

Unidad de Electrofisiologia y Estimulacién Cardiaca, Hospital de Espe-
cialidades del CMN “La Raza”, IMSS.

Introduccién: El fendmeno de Runaway (FRW) es una disfuncién por
agotamiento del generador de impulsos, que se caracteriza por presen-
tar espigas inusualmente rapidas no fisiolégicas y erraticas aunque esta
disfuncion es infrecuente puede ser letal y suele confundirse como una
interferencia al tomar un registro electrocardiogréfico. Objetivo: Eva-
luar la prevalencia del FRW en la Unidad de Electrofisiologia y Estimula-
cién Cardiaca, Hospital de Especialidades del CMN “La Raza”. Material
y métodos: Se revisaron los expedientes de los pacientes que llegaron a
nuestra unidad para un cambio de generador de forma electiva o de
urgencia. De enero del 2003 hasta agosto del 2006, hemos realizado
214 reemplazos de generadores de marcapasos. Todos tenian una ra-
diografia de térax, un ECG de 12 derivaciones. Resultados: De los 214
cambios de generador encontramos 11 pacientes que tenian FRW, los
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modelos de marcapaso eran unicameral marca Medtronic modelo Mi-
nix 8330, solamente identificamos a un paciente que necesité un mar-
capaso temporal por sintomas. Conclusiones: El FRW se encuentra pre-
sente en un agotamiento subito del generador de impulsos mas alla de
su periodo de reemplazo electivo, se trata de una entidad clinico-elec-
trocardiogréfica que suele ser confundido con interferencia electrocar-
diogréfica dado que semeja un artificio, sin embargo cuando observa-
mos tiene un patrdn ciclico en la mayoria, lo que puede ser reconocido
se ha visto que incluso dado la alta frecuencia que tiene este fenémeno
puede ocasionar fibrilacién ventricular, hay que considerar otras posibi-
lidades como la falta de captura ventricular lo que ocasiona bradicardia
y asistolia seguin la dependencia del marcapaso.

SEGURIDAD Y EFICACIA DE IMPLANTACION DE ELECTRODOS
DE MARCAPASO DEFINITIVOS EN PACIENTES CON PERSISTEN-
CIA DE UNA VENA CAVA IZQUIERDA

Camacho MR, Alvarez SA, Galvan SL, Guevara VME, Hernandez LJ,
Rivera FJ.

Unidad de Electrofisiologia y Estimulacion Cardiaca, Hospital de Espe-
cialidades del CMN “La Raza”, IMSS.

Introduccidén: La vena cava superior izquierda persistente (VCSIP) es
una variante anatémica poco frecuente; en la mayoria de los pacientes
suele ser hallazgo, ya que cursan asintomaticos, y sin alteraciones he-
modinamicas. Su prevalencia es del 0.3 — 1.0 %, durante la implanta-
cién de marcapasos y en el 4.5% asociado a otras cardiopatias congéni-
tas. La VCSIP drena al seno coronario (el cual se encuentra dilatado) en
un 92% y en un 8% el drenaje es a la auricula izquierda condicionado
una comunicacion veno-arterial con desvio de flujo de derecha a iz-
quierda. En el 80-90% de los casos coexiste la VCSIP y permeabilidad
de la vena cava superior derecha. Material: Presentamos una serie de
10 pacientes a los cuales se les coloca marcapasos definitivo en un pe-
riodo del 2004 a junio 2006. Nueve son del género masculino y sélo
un caso del femenino con un rango de edad entre 53 - 82 afios, por
BAVC de 3er grado, sin alguna cardiopatia asociada. Con un seguimien-
to a la fecha de todos los pacientes que se incluyen en esta revision,
ninguno ha presentado complicaciones relacionadas a lo localizacion
del electrodo de marcapasos. Cabe mencionar que en 9 pacientes se
les colocé marcapasos unicamerales y en una paciente bicameral. To-
dos los pacientes tienen VCSD. Conclusidn: La presencia de una VCSIP
adquiere relevancia sélo cuando se tiene un abordaje izquierdo para la
colocacion electrodos de marcapasos. Es preferible utilizar electrodos
de fijacion activa. En nuestra serie de pacientes ninguno presento otra
alteracion anatémica asociada, por lo cual s6lo podemos concluir que
la VCSIP fue hallazgo en esta poblacion y posiblemente no tenga rela-
cion etioldgica entre la causa del BAVC y la presencia de VCSIP. La se-
guridad en la colocacion de marcapasos no ha sido evaluada, ya que los
casos descritos en la literatura son aislados y generalmente reporte de
casos, por lo cual este reporte nos da fundamento para evaluar a largo
plazo la seguridad del implante en pacientes con VCSIP.

UTILIDAD DE LA AUTOCAPTURA EN CARDIOESTIMULACION
CRONICA

Nafiez OVA, Robledo NR, Ortiz AM, Merino RJA, Real NE, Gutiérrez
LR, Gébmez AE.
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre ISSSTE.

Antecedentes: El uso de marcapasos se hace necesario en pacientes
con alteraciones en el sistema de conduccidn, lo cual indica implante
de dispositivos de estimulacién cardiaca crénica. Sin embargo se re-
quiere monitorizacion frecuente y sustituciones multiples de la fuente
de estimulacién. Objetivo: Valorar si con el algoritmo de autocaptura
se entrega menor cantidad de energia con seguridad y eficiencia ade-
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cuada y por tanto determinar si prolonga la longevidad del marcapa-
s0. Métodos: Del 2000 al 2006 se revisé el archivo de marcapasos
implantados. Se colocaron 761, se seleccionaron a los que tienen fun-
cion de autocaptura. Se identificé el motivo de implante, modo de
estimulacién, complicaciones inmediatas y crénicas, umbrales agudos
y cronicos y parametros de estimulacion. Los umbrales cronicos fue-
ron obtenidos por telemetria a los 3 meses y posteriormente cada 6
meses. Resultados: Se incluyeron a 19 pacientes, edad promedio
29.4 £31 afios. La indicacién para marcapasos fue bloqueo auriculo-
ventricular secundario a: cardiopatias congénitas, disfuncion de nodo
sinusal, ablacion de nodo auriculoventricular, miocardiopatia hiper-
trofica y cardiopatia isquémica. La programacion inmediata incluy6
funciones: suefio, autocaptura, curva de aceleracion y desaceleracion,
frecuencia cardiaca minima y méaxima. La estimulacién auricular fue
nominal. Umbrales de estimulacién aguda: ancho de pulso 0.5 + 0.3
ms, amplitud 0.9 + 0.7 mV, impedancia 635 + 137 Ohms, autocap-
tura 1.3 + 1.4 mV. En el seguimiento analizamos umbrales de auto-
captura, respuesta evocada, polarinizacién y curva tendencial. La
energia utilizada para autocaptura crénica en este estudio fue de 0.91
+ 0.4 V. Conclusiones: La funcién de autocaptura ha permitido en
este estudio entregar menos energia para la estimulacion ventricular,
consideramos que esto prolongara la longevidad de estos marcapasos.

EL INDICE T/QT SENALA RIESGO DE ELECTROCUCION DEL CO-
RAZON

Vidal CA, Rabling AE.
Préactica Privada en Colima, Col.

Antecedente y planteamiento: QTc prolongado representa riesgo de
muerte, pero no se sabe quiénes resultaran afectados. También se
acepta que un estimulo eléctrico que ocurra durante la fase supernor-
mal de la repolarizacion puede electrocutar al corazon. El cambio del
potencial de accion transmembrana en porciones subendocardica,
mesocérdica y subepicardica ventriculares modifica la duracion de
QT, en especial de la rama descendente de la T. ;Difiere el indice T/
QT entre QTc normal y QTc prolongado? Método: Se estudiaron 500
electrocardiogramas de superficie, de personas sanas o enfermas, se-
parados de acuerdo a QTc (féormula de Bazett) de la siguiente manera:
400 entre 0.350 y 0.440 sy 100 mayor de 0.440 s. Todos tienen en
ritmo sinusal, frecuencia cardiaca entre 60 y 100 p/m y duracion
maxima de QRS de 0.100 s. Ninguno recibié farmacos que acorten o
prolonguen el QT. Se midi6 la duracion de QT, se resté la de QRS, se
midi6 la de la rama descendente de T (desde su punto mas alto hasta
la linea isoeléctrica) y se dividié la de la rama descendente de T entre
la de QT (indice T/QT). Andlisis: Se graficd histograma de datos del
indice T/QT; se calcularon valor medio y desviacion estandar de cada
grupo y se compararon con prueba U de Mann Withney. Resultado:
La distribucion es bimodal y un poco desviada hacia abajo; con me-
dianas de 0.30 en el normal y 0.25 en prolongado; y modas de 0.28 y
0.26. El valor medio del indice T/QT es de 0.30 = 0.07 en el grupo
QTc normal y de 0.28 = 0.09 para QTc prolongado con P = 0.0002.
Conclusion: El indice T/QT es diferente en pacientes con QTc pro-
longado comparados con QTc normal, lo que puede resultar crucial
en la prediccion de un desenlace fatal.

3. ATEROSCLEROSIS

ASOCIACION DE ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA Y CARDIO-
PATIA ISQUEMICA

Meraza MAE, Fernando HL, Olivera BF, Gutiérrez LR, Angulo RIC,
Romén LE, Zamudio BS, José Luis Aceves CIL.
Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Petréleos Mexicanos.

Objetivo: Conocer incidencia de la enfermedad arterial periférica en
pacientes con cardiopatia isquémica ateroesclerosa en la poblacion
derechohabiente de la Institucion. Introduccion: La enfermedad arte-
rial periférica es actualmente una causa importante de morbilidad en
paises occidentales. La etiologia principal, radica en la ateroesclerosis
que en los Ultimos afios ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel
mundial. Las cifras actuales reportan alrededor 8 a 10 millones de en-
fermos en los Estados Unidos de Norteamérica; de éstos el 20% es
mayor de 60 afios de edad y un 25% requieren amputacion al afio de
realizarse el diagndstico. El sintoma habitual de enfermedad oclusiva
arterial periférica (EAP) es la claudicacion intermitente, en 10 al 20%
de los casos, sin embargo, el porcentaje de personas con enfermedad
asintomatica es hasta 4 veces mayor. La asociacién con la presenta-
cion de enfermedad coronaria en la poblacion anglosajona segun Co-
ffman oscila entre 30 y 50%. Su deteccion es fundamental ya que de-
ben valorarse las posibles complicaciones periféricas durante las mo-
dalidades de tratamiento de revascularizacion coronaria. Método: Se
incluyeron 110 pacientes de marzo a mayo del 2006, con cardiopatia
isquémica, sometidos a angiografia coronaria como parte de abordaje
diagndstico. Todos estuvieron sin sintomas relacionados con enferme-
dad arterial periférica. El cateterismo se realiz6 mediante técnica con-
vencional, utilizando proyecciones habituales para angiografia coro-
naria. En presencia de lesiones coronarias confirmadas, se realiz6 aor-
tografia toracica, abdominal y pélvica. Resultados: Treinta pacientes
correspondieron al sexo femenino y 80 al masculino (27 y 73%). Re-
gistramos la presencia de los factores de riesgo cardiovascular tradi-
cionales: Diabetes mellitus tipo 2 en 53%, hipertensidon arterial sisté-
mica en 75%, dislipidemia 60%, tabaquismo activo en 30% y sedenta-
rismo en el 73%. Se encontré enfermedad periférica en el 23% de los
pacientes estudiados con reduccion de la luz por angiografia > 60%.
Dentro de este grupo: el 52% a nivel de las iliacas, 12% renal, 32%
femoral y 4% con més de 1 localizacion. El anélisis bivariado s6lo
mostré asociacion ligera entre la hipertensién arterial sistémica y el se-
dentarismo con EVP (p < 0.05 y 0.04 respectivamente). La regresion
logistica multiple también mostré a la HAS y el sedentarismo como
factores de riesgo significativos relacionados la presencia de EVP. La
edad mostré relacion significativa para la presentacion de EVP en los
pacientes mayores de 60 afios (p < 0.001). Ninguno de los factores
de riesgo tradicionales para EVP mostraron relacion significativa. Con-
clusiones: La presentacion de EAP en nuestra poblacion de enfermos
con cardiopatia isquémica ateroesclerosa fue el 23%, siendo la localiza-
cién més frecuente a nivel de las arterias iliacas. El anélisis estadistico
mostré que la hipertensién y el sedentarismo se asocia importantemen-
te con EVP en pacientes mayores de 60 afios de edad (p = 0.001).

PROTEINA C REACTIVA COMO MARCADOR DE ATEROSCLERO-
SIS E ISQUEMIA MIOCARDICA DETECTADA POR SPECT DE PER-
FUSION MIOCARDICA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2

Merino RIJA, Puente BA, Gbmez AE, MOX, Aceves ClL.
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.

Introduccion: En la actualidad, la aterosclerosis se identifica como un
proceso dinamico a nivel del endotelio vascular el cual involucra tan-
to descontrol metabdlico in situ, como una respuesta inflamatoria cro-
nica pero definitivamente susceptible a modificacién gracias al arsenal
terapéutico actual. Tradicionalmente se ha considerado a la ateros-
clerosis como un proceso inflamatorio; especialmente en poblaciones
diabéticas y con sindrome metabdlico, reportdndose una elevacién de
PCR-hs plasmatica en presencia de isquemia miocardica, sin embargo
s6lo un bajo porcentaje de los pacientes diabéticos con IM silentes e
isquemia miocérdica presentan elevacién de PCR y posiblemente
existan otros factores mas relacionados con el proceso de arterioscle-
rosis e isquemia coronaria secundaria. Material y métodos: Se realizé
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estudio transversal, observacional, descriptivo anidado en un estudio
de cohorte el cual incluyd pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sin
enfermedad arterial coronaria conocida con estudio de SPECT de per-
fusion miocardica. Se realiz6 SPECT de perfusion miocardica con Tec-
nesio 99 basal y de esfuerzo. Se tomaron muestras de laboratorio que
incluian glucosa en ayuno. Hemoglobina glucosilada, perfil lipidico
completo, proteina C reactiva de alta sensibilidad. Resultados: Se ob-
servd que no habia relacion entre la isquemia miocardica y los niveles
de proteina C reactiva de alta sensibilidad (p = 0.54) pero con des-
control metabdlico por arriba de 70 mg/dL (p menor de 0.001) en la
mayoria de los pacientes asi como hemoglobina glucosilada mayor al
6% (p menor de 0.001) y glicemia en ayuno mayor a 126 mg/dL (p
menor de 0.001). Conclusiones: El grado de aterosclerosis es inde-
pendiente del nivel de proteina C reactiva de alta sensibilidad pero
pudiese estar relacionado al grado de actividad inmunolégica vascular
y de disfuncion endotelial sin necesidad de reflejarse en el SPECT de
perfusion miocérdica. El descontrol metabdlico pudiese relacionarse
con el grado de disfuncion endotelial en este grupo de pacientes lo
cual es congruente con la literatura revisada.

ALTERACIONES DEL ABI/CAVI EN PACIENTES MEXICANOS

Céardenas Manilla Mérida, Robledo NR, Fragoso HH.
Servicio de Electrofisiologia, Centro Médico Nacional 20 de Noviembre

Introduccidn: La alteracion del indice brazo tobillo (ABI) y el CAVI
(indice de velocidad de flujo arterial), marcadores de EAP (enferme-
dad arterial periférica), incrementa el riesgo para el desarrollo de IM o
EVC. La asociacion entre Cl (cardiopatia isquémica) y EAP va del 15 al
35%. No se tienen estudios en poblacién mexicana. Objetivo: Valorar
la prevalecia de alteraciones del ABI y CAVI en pacientes con enfer-
medad coronaria conocida comparado con poblacién sin Cl. Material
y métodos: De mayo a julio del 2006, se incluyeron 210 pacientes,
55 con historia de infarto Q, y/o coronariografia lesiones angiogréaficas
y 155 sin antecedente de Cl. Se identificaron factores de riesgo car-
diovascular, se determin6 ABI y CAVI con oscilometria. Resultados:
GcCl GsClI P Edad 55 + 10.0 53 + 11.0 0.02 Sexo masc. 43 (78.2) 59
(38.1) 0.0001, Tabaquismo (%) 37 (67.3) 35 (22.7) 0.0001 IMC 26.4
+ 3.5 27.8 + 5.2 0.003 DM (%) 12 (21.8) 26 (16.8) ns HAS (%) 39
(70.9) 54 (34.8) 0.001. Hipercolest (%) 37 (67.3) 40 (25.8) 0.0001, IM
previo (%) 51 (92.7) 0 0.0001, ABI (%) 7 (12.7) 34 (21.9) 0.02, CAVI
(%) 24 (66.6) 54 (38.3) 0.001. En el andlisis multivariado, los pacientes
con hipercolesterolemia (HC) tuvieron un ABI mayor de 0.9 en el
23.4% vs 17.1 sin HC (p < 0.008). Conclusiones: Las alteraciones del
ABI/CAVI fueron mayores en el GCCI. La HC es el principal factor de
riesgo relacionados con EAP en estos pacientes

VYTORIN EN LA REGRESION DEL GROSOR INTIMA-MEDIO CA-
ROTIDEO (GIMC). ESTUDIO VYCTOR

Zufiiga RW, Meaney MA, Vela HA, Mendoza CE, Meaney ME.
Unidad Cardiovascular, Hospital Regional 10 de Octubre, ISSSTE.

Introduccién: Estudio comparativo sobre la regresion del GIMC en
pacientes con coronariopatia aterosclerosa 0 DM2 aleatorizados a tres
grupos de manejo con estatinas y ezetimibe: grupo A pravastatina (40
myg inicial y ezetimibe de no alcanzar metas), grupo B simvastatina (40
myg inicial y 80 mg de no alcanzar metas), grupo C Vytorin (10/20 ini-
cial y 10/40 de no alcanzar metas). La meta de colesterol LDL 70 mg/
dL de acuerdo al riesgo. El punto final primario < 100 mg/dL y < (C-
LDL) fue la progresion del GIMC, y el secundario el alcance de metas
de C-LDL y los niveles de proteina C reactiva de alta sensibilidad
(PCRas). Material y métodos: Se estudiaron 91 pacientes de ambos
géneros seguidos por 7 meses. Se tomo laboratorio de seguridad, per-
fil de lipidos, ultrasonido vascular de car6tida y PCRas. Resultados: El
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grupo A incluyé 30 pacientes 43% mujeres y 56% con DM tipo 2, la
edad promedio fue de 59 =+ 8 afios. El grupo B incluy6 31 pacientes,
35% mujeres y 61% con DM tipo 2, la edad promedio fue de 57 + 8
afios. El grupo C incluy6 30 pacientes 30% mujeres y 46% con DM
tipo 2, la edad promedio fue de 57 % 9 afios. Los niveles de coleste-
rol total en el grupo A fueron de 179 + 42, en el grupo B 175 + 53y
en el grupo C 149 + 52 (p 0.03). Los niveles de C-LDL en el gpo A 97
=+ 47, gpo B 77 £ 40, gpo C 68 £ 43 (p 0.07). El GIMC inicial fue de
1.21 +0.24 mm, 1.08 = 0.24 mm, 1.09 = 0.2 mm 1 en los grupos A,
By C respectivamente, a los 6 meses fue 0.8 = 0.06 mm, 0.77 + 0.07
mmy 0.79 & 0.07, el descenso fue mayor en el grupo B (p = 0.04).
Conclusiones: Se observd una disminucién del GIMC en todos los
grupos siendo mayor en el grupo de simvastatina. En todos los grupos
se observé descenso de C-LDL por debajo de 100 mg/dL, pero sélo
en el grupo de Vytorin el promedio descendi6 por debajo de 70 mg/
dL. No se observaron diferencias en la PCRas.

HIPOTIROIDISMO PRIMARIO Y CARDIOPATIA ISQUEMICA

Salinas OS, Contreras RN, Camacho JP, Justiniano CS, Herrera FR.
Hospital de Cardiologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI

Introduccion: El hipotiroidismo primario presenta una prevalencia en
la poblacion general del 5-8%, en poblacion mexicana y en particular
en pacientes con cardiopatia isquémica no existe una determinacion
de su prevalencia. Material y métodos: Se hizo una recopilacion re-
trospectiva de todos los casos (nuevos y conocidos) de hipotiroidismo
primario detectados durante el afio 2004, en los pacientes con car-
diopatia isquémica que acudieron a evaluacidn a la consulta externa
de Endocrinologia. A todos ellos se les realiz6 medicion de t4 libre y
TSH por radioinmunoanélisis. Se consider6 como hipotiroidismo pri-
mario a aquellos pacientes con diagndstico ya conocido y a quienes
presentaran TSH mayor de 5 uUl/mL (casos nuevos). Resultados: Du-
rante el afio 2004 acudieron 407 pacientes por primera vez a la con-
sulta externa con el diagnoéstico de cardiopatia isquémica, 43 de ellos
presentaron hipotiroidismo primario, que equivale al 10.56% de la
poblacion estudiada; 21 hombres (48.8 %) y 22 mujeres (51.1%) con
una edad media de 64 afios (44-81 afios). Por grupos de edad se en-
contraron 2 casos (40-49 afios, 4.6%), 13 casos (50-59 afios, 30.2%),
13 casos (60-69 afios, 30.2%), 14 casos (70-79 afios, 32.5%), y 1 caso
(> 80 afios, 2.3%). Como enfermedades asociadas se encontraron
diabetes mellitus 2 en 25 (58.1%), hiperlipidemia mixta en 16 (37.2%)
e hipercolesterolemia en 9 pacientes (20.9%). Conclusion: El hipoti-
roidismo primario es una condicién frecuente en nuestra poblacion,
su prevalencia en nuestro grupo con cardiopatia isquémica fue de
10.56 %, mas elevado que el reportado en otras poblaciones estudia-
das, con una edad media de presentacion més temprana y con fre-
cuencia similar en hombres y en mujeres.

4. CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

REESTENOSIS CLINICA EN PACIENTES DIABETICOS CON IM-
PLANTE DE STENTS LIBERADORES DE FARMACO EN LESIONES DE
NOVO

Palomo VJA, Bernal ESJ, Gonzdalez B, Flores J, Astudillo R, Estrada J,
Abundes A, Farell J.
CMN SXXI IMSS Hospital de Cardiologia.

Revisamos la colocacion de endoprétesis vasculares “stents” medicados
y evaluamos los resultados clinicos y angiogréaficos asi como el segui-
miento de los pacientes diabéticos que fueron sometidos a intervencion
coronaria percutéanea (ICP). Material y métodos: En el periodo com-
prendido del 1 de noviembre de 2004 al 31 de junio del 2005 durante
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el cual se realizaron 860 procedimientos de cardiologia intervencionis-
ta, con aplicacién de 112 stents medicados, de éstos a 42 pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus (DM) con (2.6 stents por paciente), de
tipo paclitaxel 60% y con sirolimus 40% con edades de 58 a 76 afios
promedio de 51.2 + 9.6 de sexo masculino 25 (60%) y femenino 17
(40%). Con angina inestable 15 (35%) y angina estable 27 (65%) segn
la Sociedad Canadiense de Cardiologia (SCC). Con antecedentes de in-
farto del miocardio antiguo de localizacion anterior 20 (47%) inferior 8
(20%) y con enfermedad del multiples vasos 16 (38%). El porcentaje
promedio de obstruccion vascular fue de 85.9 & 12.2 y la fraccion de
expulsién en rangos de 45 a 65 promedio (55 =+ 10). Tiempo promedio
de hospitalizacion 7 + 5.4 dias. Resultados: El éxito clinico y angiogra-
fico inmediato fue del 100%, el seguimiento clinico promedio fue de
7.6 = 3.3 meses en 34 (80.9%) del total de los casos, sélo con revascu-
larizacion de la lesion tratada (RLT) en 3 (7.1%). No reportamos eventos
cardiacos adversos mayores (ECAM): muerte, infarto o reinfarto (0%).
Complicaciones: un paciente (2.3%) con insuficiencia renal aguda aso-
ciada al medio de contraste. Conclusiones: Estos resultados sugieren
que la aplicacion de stents medicados (Taxus o Cypher) en DM es un
procedimiento exitoso clinico y angiografico con bajo porcentaje de
complicaciones y reestenosis a pesar de su mayor perfil de riesgo.

REESTENOSIS BINARIA POST-ACTP CON BALON DE CORTE

Flores FJ, Palomo JA, BE, Santiago J, Montoya A, Astudillo R, Abundes
A, Estrada J, Farell J.
Hospital de Cardiologia CMN SXXI IMSS.

Objetivo: Describir nuestra experiencia, resultados clinicos y angiogra-
ficos inmediatos en pacientes con ACTP con balén de corte (BC). Este
es un dispositivo que se utiliza como estrategia para incidir la placa faci-
litando su distribucidn, se ha sugerido que disminuye la tasa de reeste-
nosis. Material y métodos: Tipo de estudio; retrospectivo, observacio-
nal, transversal y descriptivo con seguimiento clinico y angiografico a 6
meses para valorar la reestenosis clinica y angiografica (Re-estenosis ina-
ria). De enero del 2003 a junio del 2004 se realizaron 1,300 ACTP con
colocacion de stents, se seleccion6 a un grupo de 39 pacientes con BC
donde el operador considerd conveniente una dilatacion controlada y
representan el 3.3% del total del grupo, edad promedio de 60.4 + 9.2
afos, sexo masculino 32 (80%), diabetes mellitus 10 (25%), hipercoles-
terolemia 18 (45%), hipertension arterial sistémica 22 (55%), tabaquis-
mo 22 (55%). Motivo de la angiografia coronaria: angor estable 21
(52.5%), angina inestable 15 (37.5%), infarto del miocardio sin eleva-
cion del ST 3 (7.5%). Resultados: Se trataron 45 lesiones: Tronco coro-
nario izquierdo 4 (8.8%), descendente anterior 24 (53.3%), circunfleja
7 (15.5%), marginal obtusa 2 (4.4%), coronaria derecha 8 (17.7%). La
lesién previa a la dilatacion fue: promedio 88.8% = 11. Tipo de lesio-
nes tratadas: B1 1 (2.2%), B2 22 (48.8%) y C 22 (48.8%). Longitud pro-
medio de la lesion de 19 mm =+ 5.8 mm. Diametro de vaso promedio
de 3.6 mm = 0.46 mm. Durante el seguimiento clinico del 100% en 32
(71.1%) se cateterizaron para valorar la reestenosis angiogréafica con un
seguimiento promedio de 7.6 % 3 meses, la reestenosis clinica fue del
25% y angiografica 31.25%. Complicaciones: Se presentaron en 2
(6.2%), una fue defuncién por perforacion de la arteria CD con hemo-
pericardio y tamponade. Conclusiones: El BC es un dispositivo util para
el manejo de lesiones complejas tipo “B2 y C”, la re-estenosis es similar
a la encontrada con ACTP convencional por lo que no recomendamos
su uso de manera rutinaria.

RESULTADOS DE LA UTILIZACION DEL BALON DE CORTE EN LE-
SIONES CORONARIAS

Palomo VIA, Bernal E, Santiago J, Montoya A, Flores J, Astudillo R,
Abundes A, Estrada J, Farell J.
Hospital de Cardiologia CMN SXXI IMSS.

Objetivo: Evaluar los resultados angiograficos inmediatos durante la
utilizacion del balon de corte (BC) como estrategia para incidir la pla-
ca, para facilitar su distribucidon y mejorar la optimizacion del stent.
Material y métodos: De enero 2003 a junio 2004 se realizaron 1,300
ACTP con colocacion de stents, se seleccion6 a 70 enfermos a los que
se implantaron 76 stents por paciente «arteria culpable». Se utilizé el
BC representan el 5.8% del total. Con edad promedio 60.4 * 9.86,
58 hombres y 12 mujeres. Con hipertensién arterial sistémica 38
(54%), diabetes mellitus 22 (31.4%), tabaquismo 41 (58%), hipercoles-
terolemia 32 (45%), |AM sin elevacion del ST 5 (7.1%), IAM con eleva-
cion del ST 2 (2.8%). Motivo de la angiografia: angor estable 44
(62.8%), PE + por medicina nuclear, angina inestable 19 (27.1%). Re-
sultados: Se trataron 76 lesiones: TCI 6 (7.81%), (DA) 40 (52.6%),
(CX) 13 (17.1%), (MO) 4 (5.2%), (CD) 10 (13.1%), (DP) 3 (4%). El por-
centaje promedio de obstruccion 86.9 % 12.2 y posterior a la dilata-
cion con BC fue de 5.7 ? 18%. En cuanto al tipo de lesion: B1 en 3
(3.9%), B2 en 30 (39.4%) y C en 43 (56.7%). La longitud promedio de
la lesion fue 18.7 mm = 5.25 mm. El didmetro del vaso promedio fue
de 3.6 mm = 0.46 mm. Se utilizé el BC como tratamiento para la re-
estenosis en 31 pacientes (40.7%) y como predilatacion controlada
previo a la implantacion del stent en 45 (59.3%). De las cuales en le-
siones fueron bifurcadas en 8 (19%). Exito en 73 lesiones (96%), fraca-
so 3 (4%), eran oclusiones totales del 100%. Complicaciones: un pa-
ciente (1.3%) con perforacion arterial y hemopericardio que amerito
pericardiosentesis, choque cardiogénico y fallecié en sala, otro (1.3%)
desarroll6 insuficiencia renal asociado al uso del medio de contraste.
Conclusiones: Estos resultados sugieren que la aplicaciéon de stents
coronarios con el BC como estrategia para incidir la placa en las lesio-
nes complejas es un procedimiento exitoso, clinico y angiogréfico.

OCLUSION POR CATETERISMO PERCUTANEO DEL CONDUCTO
ARTERIOSO PERSISTENTE. INICIO DE EXPERIENCIA EN EL HOSPI-
TAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD, PICACHO

Olivera BFM, Reyes CL, Huerta LF, Vazquez VVM, Guizar FS, Garcia
MJ, Meraza MA, Romén PE, Contreras OJ, Zamudio BS, Angulo RIC,
Ceballos DM, Gonzalez TE, Salas LP, Amaro A.

Hospital Central Sur de Alta Especialidad. Petr6leos Mexicanos, Pica-
cho.

Introduccion: Presentamos el inicio de experiencia de cierre por via
percutdnea del conducto arterioso persistente en el Hospital Central
Sur de Alta Especialidad PEMEX, Picacho. Material y métodos: De
18 casos estudiados de PCA, de agosto del 2005 a julio del 2006, se
seleccionaron 6 casos entre 3 y 6 afios de edad que fueron estudia-
dos por ecocardiografia, y por sus caracteristicas anatémicas fueron
incluidos para su cierre percutaneo con espirales de Gianturco. Los
casos fueron seleccionados por presentar un conducto infundibuli-
forme con un didmetro de boca pulmonar menor de 3.0 mm y sin
enfermedad vascular pulmonar oclusiva ya instalada y con un peso
mayor a 5 kg. En 5 casos fueron del sexo femenino y 1 masculino.
Resultados: La media de presion pulmonar fue de 25/13 (19) y la
adrtica en 85/47 (65) mmHg. El tipo de conducto en todos los pa-
cientes fue tipo B de la clasificacion de Mullins, en los 6 pacientes se
fijo el oclusor, donde el didmetro de la boca adrtica medido angio-
graficamente vari6 entre 7 y 13 mm (media de 10.6 mm) y una boca
pulmonar de 1.9 a 2.8 mm (media de 2.4 mm con una longitud del
conducto que vari6 entre 6 y 12 mm. Los oclusores utilizados varia-
ron entre 5y 6.5 x 5 (Dm/asas). No ocurrié embolizaciones del oclu-
sor. En 5 casos se observd oclusién completa en la angiografia prac-
ticada a los 20 min y sélo uno de ellos mostro leve fuga. En el con-
trol por ECO, realizado al mes de evolucion, se reporté oclusion
total sin fuga residual en todos los casos. A la exploracion fisica sin
soplos y sin complicaciones asociados al procedimiento. Conclu-
sién: En pacientes con PCA cuidadosamente seleccionados la pro-
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babilidad de éxito es alto. Ademas de corta estancia hospitalaria y
menos molestias secundarias al procedimiento

PRONOSTICO A CORTO PLAZO DE LAS INTERVENCIONES CO-
RONARIAS PERCUTANEAS DE “ALTO RIESGO”

Santiago HJA, Gonzalez DB, Farell CJ, Montoya GS, Flores FJ, Estrada
GJ, Abundez VA, Astudillo SR, Palomo VIJA.

Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Objetivo: Determinar la frecuencia de eventos cardiovasculares ma-
yores (ECVM) a 30 dias en la intervenciones coronarias percutaneas
(ICP) de alto riesgo. Material y métodos: De enero de 2003 a agosto
de 2005 se incluyeron 100 pacientes con alguna(s) de las siguientes
caracteristicas: estado de choque cardiogénico, enfermedad corona-
ria de multiples vasos (EMV) o del tronco de la coronaria izquierda
(TCI), edad mayor de 70 afios, revascularizaciéon miocardica quirdrgi-
ca (RVM Qx) previa y fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo
(FEVI) menor de 30%, todos seguidos a 30 dias. Resultados: 63%
masculinos, media de edad 64 afios (34-84), 40% > 70 afios, 18% en
choque cardiogénico, 74% con EMV, 20% RVM Qx previa, 8% enfer-
medad del TCI (incluidos en EMV) y 17% con FEVI < 30%. 28% ingre-
saron a ICP urgente por infarto agudo del miocardio (IAM); 15% pre-
sentaron complicaciones, la mas frecuente arritmias malignas. Exito
angiografico en 84% y éxito clinico en el 62%. Se documentaron
ECVM en 32% a 30 dias, 9% del total fallecieron. Los predictores para
la presencia de ECVM fueron la utilizacion de inh IIb/llla, ventilacién
mecanica, balén intraadrtico de contrapulsacién, ICP urgente, historia
cardiovascular y RVM Qx. Conclusiones: Las ICP de alto riesgo tienen
una frecuencia alta de complicaciones y ECVM a corto plazo. Los pre-
dictores de mal prondéstico a corto plazo generalmente se asocian a
cuadros agudos e inestabilidad hemodinamica.

RESULTADOS A CORTO PLAZO DE ANGIOPLASTIA DE RESCATE
EN PACIENTES CON INFARTO MIOCARDICO CON TROMBOLISIS
FALLIDA EN EL HOSPITAL DE CARDIOLOGIA DEL CMN SXXI

Santiago HJA, Gonzalez DB, Farell CJ, Montoya GS, Flores FJ, Estrada
GJ, Abundez VA, Astudillo SR, Palomo VIJA.
Hospital de Cardiologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Objetivo: Determinar la frecuencia de eventos cardiovasculares ma-
yores a 30 dias en pacientes sometidos a angioplastia de rescate. Ma-
terial y métodos: Se incluirdn pacientes sometidos a angioplastia de
rescate del 01 de enero 2001 al 31 de julio 2004 atendidos en el
Hospital de Cardiologia CMN Siglo XXI. El estudio es retroprospectivo,
observacional, transversal y descriptivo con seguimiento a 30 dias. Se
valord la presencia de isquemia recurrente, reinfarto, muerte y necesi-
dad de procedimiento de revascularizacidn urgente. Andlisis estadis-
tico: Se realizard estadistica descriptiva, medidas de tendencia central
media, promedio. Resultados: Se enrolaron 32 pacientes 24 (75%)
del sexo masculino, con edad promedio de 63 afios (rango de 47-79
afios), se trombolizaron en un tiempo promedio de 3.19 horas (rango
2-7 horas). En cuanto a la historia cardiovascular en 21 (65.6%) ésta
fue negativa, 5 (15.6%) tenian antecedentes de angina de esfuerzo, 4
(12.5%) de angina inestable y 2 (6.3%) de infarto miocardico previo;
se recibieron en choque cardiogénico 6 (18.8%), todos manejados
con balén de contrapulsacion. Fueron llevados a sala de hemodina-
mia en un tiempo promedio de 11 horas (rango 6-24), encontrando
flujo TIMI 0 en 16 (50%), TIMI 1 en diez (31.2%), TIMI 2 en seis
(18.8%), con un promedio de vasos enfermos de 1.9 (rango 1-4). Se
implant6 stent en 27 (84.3%), siendo el Express 2 el tipo mas frecuen-
te, utilizado en 11 pacientes. De los 6 pacientes que fallecieron 4 se
encontraban en choque cardiogénico; en 3 la ACTPR fue fallida; la
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frecuencia de TIMI 0 al inicio del estudio fue mayor en este grupo,
comparados con quienes no fallecieron (66.6% vs 50%); el tiempo
promedio de administracion del trombolitico en este grupo fue de 3.3
horas y el de realizacién de la ACTPR fue de 9.6 horas. Conclusion:
La angioplastia de rescate es un procedimiento de alto riesgo y pese a
ello es una buena alternativa de tratamiento en pacientes con mal
pronostico.

COMPARACION DE ESTRATEGIA INVASIVA CONTRA ESTRATEGIA
CONSERVADORA EN PACIENTES CON INFARTO MIOCARDICO
QUE PRESENTAN CRITERIOS DE REPERFUSION

Santiago HJA, Borrayo SG, Reyes HA, Magafia SA, Autrey CA.
Hospital de Cardiologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Objetivo: Evaluar la estrategia invasiva contra la estrategia conserva-
dora en la evolucion clinica de pacientes con infarto agudo del mio-
cardio con criterios de reperfusion. Métodos: Se estudiaron pacientes
consecutivos de febrero del 2002 a enero del 2003 ingresados a la
Unidad Coronaria con infarto agudo del miocardio de acuerdo a los
criterios convencionales que presentaron criterios indirectos de reper-
fusién. Se dividieron en dos grupos: | llevados a estrategia invasiva
temprana (durante el internamiento) y Il tratados con estrategia con-
servadora. La decision de la forma de tratamiento fue llevada a cabo
por el médico tratante. Se compar6 la evolucién clinica a los 30 dias o
al alta hospitalaria, a los 3 y 6 meses. Resultados: Estudiamos 109 pa-
cientes, 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 mas-
culino. En cuanto a factores de riesgo la diferencia entre ambos gru-
pos no fue estadisticamente significativa. Se emple6 tratamiento trom-
bolitico en 99 pacientes (90.8%). Al evaluar la presencia de muerte,
infarto no fatal e isquemia recurrente al alta hospitalaria o a los 30
dias, el grupo Il lo presentd en el 33%, mientras que el grupo | en el
0% (RR 0.124 [0.018-0.861, IC 95%] p < 0.0001); a los 3 meses del
evento de infarto la diferencia entre los dos grupos no fue significati-
va. A los 6 meses se encontrd isquemia recurrente en el grupo | de
13.4% contra el 33% del grupo Il (p = 0.039). Conclusiones: Los pa-
cientes con infarto miocardico y reperfusion deben ser evaluados
tempranamente para estrategia invasiva en los primeros dias del infar-
to. En el presente estudio se sustenta el beneficio del manejo inter-
vencionista temprano en estos pacientes.

REESTENOSIS CLINICA EN PACIENTES DIABETICOS INTERVENI-
DOS CON STENTS LIBERADORES DE FARMACO

Bernal REA, Flores FJ, Sandoval RA, Montoya GA, Estrada GJ, Abundes
VA, Gonzalez DB, Palomo VIJA, Farell CJ.
Hospital de Cardiologia Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Introduccion: El stent liberador de farmaco es un dispositivo que se
utiliza como una estrategia para reducir la tasa de reestenosis. Su uso
en pacientes diabéticos disminuye de manera importante la tasa de
reestenosis clinica y angiografica y disminuye los eventos cardiovascu-
lares mayores. El objetivo del estudio es valorar la reestenosis clinica
en pacientes tratados con Stent liberador de farmaco. Métodos: Se
incluyeron los pacientes diabéticos a quienes se les realiz6 interven-
cion coronaria percutanea con stent liberador de farmaco para el tra-
tamiento de lesiones de novo. Se excluyeron pacientes que no hubie-
ran completado el seguimiento clinico. Se realizé a los 6 meses una
revision clinica asi como una prueba inductora de isquemia para eva-
luar la reestenosis clinica. Resultados: Entre noviembre del 2004 a ju-
lio del 2005 en 76 pacientes se trataron 112 lesiones con stents libe-
radores de farmaco. De éstos, 42 pacientes eran diabéticos y se les
dio seguimiento. La edad promedio de 51.2 + 9.86 afios 4 pacientes
fueron insulinodependientes (9.5%) de estos casos fueron 60% hom-
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bres y 40% mujeres. De los factores de riesgo coronario se encontré
dislipidemia en el 40% de los pacientes, hipertension arterial sistémi-
ca en 75%, tabaquismo en 40%. El motivo de la angiografia coronaria
fue angor estable en el 65%, angina inestable en el 35%. El porcenta-
je de estenosis fue 85.9% + 12.2%. El tipo de lesion fue A en 0. B1 en
5 (8.6%), B2 en 35 (60.8%) y C en 18 (30.6%). La longitud promedio
de la lesion fue de 24.1 mm + 5.25 mm. El didmetro de vaso prome-
dio fue de 3.1 mm + 0.46 mm. Durante el seguimiento la reestenosis
clinica fue del 9.5% con un seguimiento promedio de 7.6 + 3.3 me-
ses. La tasa de revascularizacion de la lesién tratada fue del 7.1%.
Conclusiones: El stent liberador de farmaco es un dispositivo de utili-
dad para el manejo de lesiones complejas. La reestenosis con este dis-
positivo disminuye la tasa de reestenosis comparado a lo encontrado
en la literatura mundial.

MANEJO INTERVENCIONISTA EN TRONCO NO PROTEGIDO

Sandoval NS, Llamas-Esperon G, Fuantos DML, Mufioz SMR, Loera
PA, Varela OS, Casas JUT.
Hospital Cardioldgica Aguascalientes.

Objetivo: Presentar y evaluar los resultados a corto y largo plazo de
los pacientes que fueron sometidos a colocacion de stent en tronco
no protegido. Material y métodos: Todos los pacientes que fueron
sometidos a colocacion de stent en tronco no protegido, entre di-
ciembre de 2000 y abril 2006 en el “Hospital Cardioldgica Aguasca-
lientes”. Resultados: Se incluyeron un total de 26 pacientes, de los
cuales 14 fueron mujeres y 12 hombres, con una edad promedio de
64.3 = 6.5 afios (hombres) y 71.2 * 6.4 afios (mujeres). La localiza-
cion de las lesiones 8 (30.7%) fueron ostiales, 15 (57.69%) cuerpoy 3
(11.5%) distales. Dieciséis pacientes (61.5%) tenian lesién significativa
de un vaso y 4 (15.3%) lesién de dos vasos, el resto con ateromatosis
difusa pero sin lesiones significativas. Dos pacientes fallecieron, uno
posterior a procedimiento por fenédmeno de no reflujo y otro horas
después de la ACTP por cuadro de choque cardiogénico. El resto de
los pacientes actualmente se encuentran libres de sintomatologia co-
ronaria. Conclusiones: La ACTP y la colocacién de stent en tronco no
protegido es una excelente alternativa de tratamiento en pacientes
con adecuada estabilidad hemodinamica con buenos resultados a
corto y largo plazo.

TRASPLANTE AUTOLOGO DE CELULAS STEM EN PACIENTE CON
CARDIOPATIA HIPERTENSIVA E ISQUEMICA EN FASE DILATADA
SEVERA. REPORTE DE UN CASO

Llamas EG, Sandoval NS, Fuantos DML, Mufioz SMR, Loera PA, Vare-
la OS, Casas JUT, Zamora MA, Colin CH.
Hospital Cardioldgica Aguascalientes.

Objetivo: Presentar y evaluar los resultados a corto y mediano plazo
de paciente con insuficiencia cardiaca secundario a cardiopatia isqué-
mica e hipertensiva en fase dilatada severa con deterioro progresivo
de clase funcional que no responde a tratamiento farmacoldgico 6pti-
mo, que fue sometido a cardiomioplastia celular coronaria con células
stem. Métodos: Paciente que fue sometido a transplante autélogo de
células Stem en abril del 2005. Resultados: Masculino de 65 afios,
tabaquismo de 30 afios, diabetes mellitus de dos afios e hipertensién
arterial de 30 afios. Antecedente de ACTP y colocacién de stent en
octubre 2003 (previo a este procedimiento paciente con FEVI del
32%, con control a 3 meses que mostré FEVI 42%). Desde entonces
con deterioro progresivo de clase funcional, a pesar del tratamiento
Optimo para ICC. Paciente a su ingreso en clase funcional Il de la
NYHA, con ECOTT que mostré FEVI del 18%, con datos de cardiopa-
tia en fase dilatada. Perfusorio miocérdico con isquemia minima en
cara anterior y ventriculografia con FEVI del 15%. Previa administra-

cién de factor estimulante de colonias de granulocitos (Neupogen®) y
posterior realizacion de aféresis celular se realizé transplante intraco-
ronario de las mismas, no teniendo complicaciones pre, trans ni post-
procedimiento inherentes al mismo, con control ECOTT a los 2 meses
el cual mostré FEVI del 42% y ventriculografia con FEVI del 39%, Per-
fusorio con isquemia minima en cara anterior, paciente actualmente
asintomatico en clase funcional | de la NYHA. Conclusiones: El trans-
plante autélogo de células stem puede ser una excelente alternativa
de tratamiento de la insuficiencia cardiaca secundario a cardiopatia
en fase dilatada severa, segura, de bajo costo y reproducible en nues-
tro medio que da buenos resultados hasta ahora a mediano plazo.

MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA SEPTAL OBSTRUCTIVA. TRA-
TAMIENTO CON ABLACION TRANSLUMINAL PERCUTANEA CON
ABLACION TRANSLUMINAL PERCUTANEA CON ALCOHOL

Llamas EG, Sandoval NS, Fuantos DML, Mufioz SMR, Loera PA, Vare-
la OS, Casas JUT, Zamora MA, Colin CH.
Hospital Cardioldgica Aguascalientes.

Objetivo: Con el prop6sito de reportar nuestra experiencia a corto y a
mediano plazo de la ablacion transluminal percutanea con alcohol
(AMSTP) en pacientes importantemente sintoméaticos con miocardio-
patia hipertréfica septal obstructiva (MHSO), presentamos los hallaz-
gos de 14 pacientes tratados mediante dicho método en nuestro hos-
pital. Material y métodos: Pacientes que ingresaron en el periodo
comprendido de febrero de 2001 a febrero de 2006 con diagnéstico
de MHSO y que fueron sometidos a AMSTP en nuestro hospital. Re-
sultados: Incluimos y tratamos 14 pacientes con MHSO diagnostica-
dos mediante ecocardiografia bidimensional. Ocho fueron hombres y
6 mujeres, la edad media fue de 53 =+ 13 afios. A pesar del tratamien-
to médico tres de los pacientes en clase funcional IV, 9 enllly 2 en
clase funcional Il de la NYHA (3 con historia de sincope y 7 con angi-
na de esfuerzo). Todos tenian hipertrofia septal asimétrica detectada
por ecocardiografia con movimiento septal anterior de la valvula mi-
tral (SAM) y un gradiente medido por eco-Doppler en reposo mayor
de 50 mmHg. Actualmente los pacientes, 12 se encuentran asintoma-
ticos en clase funcional | de la NYHA y 2 en CF Il. Conclusiones: La
AMSTP es una excelente alternativa de tratamiento en pacientes con
MHSO, segura de bajo costo y reproducible en nuestro medio con
buenos resultados a corto y largo plazo.

ANGIOPLASTIA CAROTIDEA TRANSLUMINAL PERCUTANEA CON
WALLSTENT

Llamas EG, Sandoval NS, Fuantos DML, Mufioz SMR, Loera PA, Vare-
la OS, Casas JUT, Zamora MA, Ramirez RMA, Colin CH.
Hospital Cardioldgica Aguascalientes.

Objetivo: Presentar y evaluar los resultados a corto y mediano plazo
de los pacientes que fueron sometidos a colocacion de Wallstent por
estenosis significativa de car6tidas internas. Métodos: Todos los pa-
cientes que fueron sometidos a colocacion Wallstent de abril del
2001 a junio del 2006. Resultados: Un total de 32 pacientes, de los
cuales 19 (59.3%) fueron mujeres y 13 (40.6%) hombres, con una
edad promedio de 68.7 = 8.5 afios (hombres) y 72.4 £ 7.2 afios (mu-
jeres). 4 (12.5%) se diagnosticaron por angiografia al ser valorados por
enfermedad coronaria. De ellos con enfermedad significativa en 8
(25%), con tratamiento de arteria carotidea en un primer o segundo
tiempo acorde a la severidad y nimero de vasos coronarios tratados.
A todos se les realizd HC, examenes generales, TAC de craneo simple
y contrastada, ECOTT; y ultrasonido Doppler color. Procedimiento:
La colocaciéon de Wallstent se basé en porcentajes lesion > 50% en
aquellos pacientes que tenian antecedente de ataques isquémicos
transitorio o EVC y/o en lesiones > 70%. El porcentaje de obstruccion
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se definié promediando los criterios de la North American Syntomatic
Carotid Endarterectomy Trial y del European Carotid Surgery Trial. En
4 (12.5%) se presentd reaccion vagal posterior a la angioplastia con
respuesta al manejo convencional. 2 (6.25%) presentaron EVC, ambos
contralaterales a la carétida tratada. El resto a la fecha se mantiene
asintomatico, todos con US Doppler de seguimiento a los 3, 6 y 12
meses sin datos que sugieran reestenosis intrastent o progresion de la
enfermedad ateroscler6tica a ese nivel. Conclusiones: La angioplastia
y colocacion de Wallstent en la estenosis carotidea significativa es un
procedimiento seguro y de excelentes resultados como los mostrados
en nuestro trabajo y que concuerda con los resultados arrojados en la
literatura.

VALVULOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA CON DOBLE BALON. RE-
SULTADOS A CORTO Y MEDIANO PLAZO

Llamas EG, Sandoval NS, Fuantos DML, Mufioz SMR, Loera PA, Vare-
la OS, Casas JUT, Zamora MA, Ramirez RMA, Colin CH, Ramirez
RMA.

Hospital Cardioldgica Aguascalientes.

Objetivo: Valorar resultados inmediatos y a mediano plazo de los pa-
cientes sometidos a valvuloplastia mitral percutanea con técnica de
doble balén (Multi Track) en nuestro medio. Métodos: Analizamos y
reportamos los resultados en 22 pacientes a los que se les ha efectua-
do valvuloplastia mitral con doble bal6n. Periodo: Agosto del 2002 a
marzo del 2006. Resultados: Todos tenian diagndstico de estenosis
mitral secundario a cardiopatia reumatica inactiva. Seis presentaban
enfermedad bivalvular con estenosis aortica ligera. Uno con antece-
dente de valvulotomia mitral 6 afios previos. A todos se les realizo his-
toria clinica completa, electrocardiograma, radiografia de torax, eco-
cardiograma bidimiensional con Doppler de seguimiento. Resultados
ecocardiograficos: El area valvular mitral fue promedio de 1.3 cm? +
0.4, con Wilkins de 8.8 = 2.1, con un gradiente medio de 10 = 3
mmHg, con una fraccidn de eyeccién promedio de 56.28% =+ 5y una
presion sistolica de la AP de 42 = 12 mmHg y a los mayores de 40
afios se les realizé coronariografia diagndstica. Los 22 pacientes fue-
ron sometidos a valvuloplastia mitral percutanea con doble bal6n con
control ecocardiografico durante y posterior al procedimiento obte-
niendo un area valvular de 1.84 cm? % 0.5 y un gradiente medio de
4.6 mmHg. A la fecha todos los pacientes contintan asintomaticos.
Conclusiones: La VPM con doble balén es una excelente alternativa
para el tratamiento de los pacientes con estenosis mitral, segura, de
bajo costo y reproducible en nuestro medio que da buenos resultados
a mediano plazo.

ANGIOPLASTIA CORONARIA CON STENT EN EL ADULTO MA-
YOR. EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

Casas JUT, Llamas EG, Sandoval NS, Mufioz SMR, Loera PA, Varela
OS, Fuantos DML, Zamora MA, Colin CH.
Hospital Cardioldgica Aguascalientes.

Objetivo: Reportar nuestra experiencia retrospectiva de la angioplastia
coronaria transluminal percutanea (ACTP) realizada en las personas ma-
yores de 65 afios, y mencionar los diferentes territorios arteriales trata-
dos. Material y métodos: Pacientes mayores de 65 afios de edad, que
ingresaron con cuadro clinico de angina inestable y que su estratifica-
cion fue de alto riesgo. Resultados: Se realizaron 265 ACTP, de las cua-
les 123 fueron en este grupo de edad y que representaron el 46.41%.
De ellas, se efectuaron 41 en mujeres de 65 a 75 afios de edad, y 10 en
mayores de 75. En el género masculino 55 y 17 respectivamente en los
dos grupos mencionados. De las ACTP del tronco, se realizaron 1 en
cada rango de edad. De nuestros pacientes que tras la angiografia coro-
naria se estratificaron como candidatos a cirugia de revascularizacién
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coronaria se distribuyeron como sigue: femeninas de 65 a 75 afios 1,
mayores de 75 1; masculinos de 65 a 75 4, y mayores de 75 afios 3. En
cuanto a las angioplastias realizadas en uno o multivasos nuestros resul-
tados fueron en el grupo femenino de 65 a 75 afios en un vaso fueron
de 11 (8.9%), y multivaso de 20 (16.2%). Y en el grupo de > 75 afios,
de un solo vaso 7 (5.6%) y multivaso de 11 (8.9%). En el género mascu-
lino en el primer grupo, fueron 24 (19.5%) y 30 (24.3) respectivamente.
Y en los mayores de 75 afios, en un solo vaso 6 (4.8%) y multivaso 10
(8.1%). Conclusiones: La realizacién de ACTP con stent en el adulto
mayor, forma una parte importante de los procedimientos de interven-
cionismo realizados en nuestro centro, lo cual se incrementard como
reflejo del aumento de la esperanza de vida.

BENEFICIOS DE LA UTILIZACION DE ANGIOSEAL INMEDIATA-
MENTE DESPUES DE LA ANGIOPLASTIA CORONARIA

Yafiez RTG, Torres HME, Ross MJ, Garcia MA, De la Cruz ZH, Priego
BJ, Hernandez MS.

Hospital General de Zona No. 46, IMSS. Hospital Nuestra Sefiora de
Guadalupe, Villahermosa, Tabasco.

Objetivos: Analizar los beneficios clinicos de retirar el introductor ar-
terial utilizando un dispositivo a base de colageno (AngioSeal) en pa-
cientes (pts) sometidos a angioplastia coronaria transluminal percuta-
nea (ACTP). Material y métodos: De enero 2004 a agosto 2006 se
realiz6 ACTP en 85 pts. En el primer afio se retird el introductor ma-
nualmente a las 6-12 hrs de terminado el procedimiento. En los Ulti-
mos dos afios se les ha retirado el introductor de forma inmediata al
terminar la ACTP utilizando AngioSeal. Se les aplicé heparina no frac-
cionada 70-100 p/kg. Puntos finales primarios: 1) Sangrado o hemato-
ma que amerit6 transfusion de cuando menos 1 paquete globular. 2)
Dias de estancia hospitalaria. El punto final secundario: Complicacio-
nes vasculares a 6 meses. Andlisis estadistico: Se utiliz6 test exacto
de Fisher y test de U Mann-Whitney. Se calcul6 con 95% de IC y valo-
res de probabilidad < 0.05 fueron considerados significativas. Resul-
tados: Fueron 85 pts, a 69/85 (81%) pts se les aplicé AngioSeal (GI) y
a 16/85 pts (19%) se les hizo compresion manual (Gll). Fueron 64%
hombres con edad de 60 * 12 afios. Las caracteristicas basales de
ambos grupos no tuvieron diferencias significativas. Los puntos finales
primarios: A un paciente del Gl se le aplicé una unidad de sangre y a
ninguno del GI (p = 0.081). Los dias de estancia hospitalaria después
de realizado el procedimiento fueron menos en el Gl 1.29 + 0.41 vs
Gll 2.31 = 0.47, p < 0.0001, IC 95%. Las complicaciones vasculares
a 6 meses fue 0% en ambos grupos. Conclusiones: El uso de Angio-
Seal inmediatamente después de realizada la ACTP es seguro y redu-
ce los dias de estancia hospitalaria sin complicaciones vasculares a lar-
go plazo en nuestro estudio.

VALVULOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA CON BALON DE INOUE EN
VILLAHERMOSA: RESULTADOS INMEDIATOS Y A LARGO PLAZO

Torres HME, Gonzélez PJ, Henne OO, Rodriguez HE, Azcuaga CC,
Ruiz SJ, Azuara FH, Yafez RTG, Hernandez MS.

Hospital de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham Casasus”. Hospital
Nuestra Sefiora de Guadalupe. Villahermosa, Tabasco.

Objetivos: Analizar resultados clinicos a largo plazo en pacientes (pts)
con estenosis mitral severa reumatica (EMS) llevados a valvuloplastia mi-
tral percutanea con balén de INOUE (VMTP). Material y métodos: Crite-
rios de inclusion: Pts con EMS candidatos a VMTP, con score Wilkins 12
0 menor y con seguimiento clinico y ecocardiogréfico escrito a 6 meses.
Se incluyeron pts de octubre 2003 a febrero 2006. Se analizaron edad,
sexo, ritmo cardiaco, clase funcional (CF), presién pulmonar sistélica
(PSAP), caracteristicas ecocardiograficas antes y después del procedi-
miento: &rea valvular mitral (AVM), gradiente maximo (GTVM max), me-
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dio (GTVM medio) y por hemodinamia (GTVM hemod). El punto final
primario: CF segln la clasificacion de la New York Hearth Asociation
(NYHA) antes del procedimiento y a 6 meses. El punto final secundario:
ganancia aguda del AVM por planimetria y disminucién de la PSAP a 6
meses. Se utiliz6 andlisis de varianza (ANOVA one-way), IC 95%, p <
0.05 fue significativa. Resultados: Fueron 10/11 mujeres (1 embarazada)
y 1/11 hombre, edad 35.4 = 10, con fibrilacién auricular 4 (37%). Pre-
VMTP Post-VMTP Valor P AVM planimetria 0.75 + 0.18 cm? 1.90 +
0.19 cm? < 0.0001 AVM Doppler 0.73 £ 0.11 cm? 1.87 + 0.20 cm? <
0.0001 GTVM max 28 = 10 mmhg 7.3 = 4.5 mmhg < 0.0001 GTVM
medio 16 & 7 mmhg 3.3 = 2 mmhg < 0.0001 PSAP 56 =+ 22 mmhg 32
=+ 6.8 mmhg 0.0031 GTVM hemod 21.7 = 6 mmhg 1 % 2.3 mmhg <
0.0001. Presion Al 28.5 # 6.4 mmhg 11.8 = 2.3 mmhg < 0.0001. Insuf.
mitral 0.27 = 0.46 0.54 + 0.68 0.28 CF NYHA 2.45 +0.521.1+0.3 <
0.0001. Hubo una defuncién de causa no cardiaca. Hubo mejoria signi-
ficativa en CF, AVM y PSAP. Tuvieron CF | 9/10 pts y en CF Il 1/10 pts.
Conclusiones: La VMTP es un método factible de realizar que brinda
mejoria clinica inmediata y a largo plazo en pacientes con EMS.

INTERVENCIONISMO EN ENFERMEDAD DE TAKAYASU. REPORTE
DE CASOS

Inzunza LG, Guarefia CJA.
Unidad Médica de Alta Especialidad, Centro Médico de Occidente,
IMSS. Guadalajara, Jalisco.

Introduccion y objetivos: La arteritis de Takayasu es una enfermedad
cronica, inflamatoria que afecta principalmente grandes vasos. El en-
foque del tratamiento en la afeccion vascular se ha modificado debido
al desarrollo del intervencionismo percutaneo. El objetivo del presen-
te trabajo es mostrar la experiencia obtenida en el tratamiento de esta
patologia en su manifestacion ominosa de arteriopatia. Pacientes y
métodos: Reporte de casos, incluyen 3 pacientes con enfermedad de
Takayasu con afeccién de vasos supraadrticos y uno de éstos con afec-
cion coronaria. Resultados: 3 pacientes del sexo femenino, edad pro-
medio 44 afios, promedio 3 afios de diagnéstico de la enfermedad de
Takayasu al momento de la intervencion. Vasos intervenidos: 8 vasos
supraadrticos y uno de tronco coronario izquierdo. Descripcién: Este-
nosis carotidea izquierda del 95%, intervencion con stent autoexpan-
dible, resultado angiografico exitoso. Subclavia izquierda con esteno-
sis severa, intervencion subclavia izquierda predilatandose con balén,
impactandose stent farmacolégico 3.5 x 28 de la vertebral a la subcla-
via. Recruce hacia circulacion escapular, predilatacion con balén 2.5,
impactandose stent no farmacolégico 2.5 x 12, finalmente en ostium
se aborda subclavia ipsilateral colocando stent no farmacolégico 4.5 x
16, resultado angiografico exitoso. Lesion ostial del tronco coronaria
izquierda, intervencién de tronco predilatdndose con balén 3 x 20
mm, posteriormente colocacion stent medicado 3.5 x 13 mm, resulta-
do angiografico exitoso. En segundo tiempo intervencién de carétida
comun derecha, predilatacion con balén 5 cm x 20, colocacion Stent
autoexpandible 7 x 21 mm, recruce hacia subclavia derecha, predila-
tandose lesion ostial con balén 4 x 20 mm, finalmente colocacion
stent no farmacolégico 5 x 12, resultado exitoso. Intervencién subcla-
via derecha colocacion stent autoexpandible 7 x 21 mm, optimizan-
dose con bal6én 5.5 x 20 mm, con resultado angiogréfico éptimo. Le-
sion de subclavia izquierda del 95%, colocacion de stent autoexpan-
dible 8 x 25 con resultado angiogréafico exitoso.

ANGIOPLASTIA CAROTIDEA EN PACIENTES SINTOMATICOS Y
ASINTOMATICOS: RESULTADOS INMEDIATOS Y A 6 MESES

Jauregui RO, Palacios RIM, De la Cruz ORA, Bazzoni RA, Torres HM,
Comparan NA.

Hospital Alta Especialidad UMAE 34 IMSS, Monterrey, N.L. México.
Depto. Hemodinamia e Intervencion Coronaria-Periférica.

Introduccién: La enfermedad carotidea (EAC) es la causa fisiopatol6-
gica relacionada en un 10% a 20% de enfermedad vascular cerebral
(EVC.) La endarterectomia (EDTC) ha mostrado la reduccion del riesgo
de eventos vasculares cerebrales en pacientes sintomaticos y asinto-
maéticos con estenosis de la arteria carétida interna. Actualmente la
angioplastia carotidea (ACS) con la colocaciéon de stent ha surgido
como una alternativa de la EDTC. Objetivo: Comparar resultados in-
trahospitalarios y a 6 meses de la ACS evaluando pacientes asintoma-
ticos vs sintomaticos valorando la seguridad del método asi como sus
complicaciones iniciales y a 6 meses. Material y métodos: De enero
de 1998 a enero del 2005 se realizé un estudio retrospectivo inclu-
yendo 101 pacientes 38 en el grupo asintomatico (A) y 63 en el grupo
de pacientes sintomaticos (S), para el grupo A el promedio de edad
fue de 67 & 7 afios. Resultados: El analisis de eventos intrahospitala-
rios a treinta dias mostraron similitud en la presencia de eventos vas-
culares cerebrales del tipo mayor, menor y hemorragico; la complica-
cion de muerte neuroldgica (30 dias) posprocedimiento fue del 0% en
el grupo asintomatico y del 1.5% en el grupo sintomatico sin diferen-
cia estadistica entre ellos (p = 0.13). Seguimiento: Se logro realizar el
seguimiento clinico en el 73% de los pacientes asintomaticos y el 90%
de los pacientes sintomaticos, estos datos demuestran que la mortali-
dad por todas las causas a 6 meses es similar en ambos grupos (14.2 vs
5.2 p = 0.16), siendo importante mencionar que 3 muertes del grupo
asintomatico y 1 del grupo sintomatico fueron relacionadas a compli-
caciones posquirurgicas. Conclusiones: La experiencia de nuestro
grupo operador, demuestra que la angioplastia carotidea puede reali-
zarse en pacientes sintomaticos y asintomaticos con un indice acepta-
ble de complicaciones intrahospitalarias; en su seguimiento con baja
incidencia de eventos fatales y eventos vasculares cerebrales mayores.

ANGIOPLASTIA RENAL: EXPERIENCIA DE UN CENTRO HOSPITA-
LARIO; RESULTADOS INICIALES Y REPORTE A LARGO PLAZO

Garcia CL, Palacios RIM, Jauregui RO, De la Cruz ORA, Bazzoni RA,
Torres HM, Comparan NA.

Hospital Alta Especialidad UMAE 34 IMSS. Monterrey, N.L. México;
Depto. Hemodinamia e Intervencion Coronaria-Periférica.

Objetivo: Evaluar la seguridad y eficacia del stent renal (SR) en pa-
cientes (pts.) portadores de estenosis de arteria renal (EAR), mostrar la
experiencia de 164 pts portadores de EAR a quienes se les realiz6 an-
gioplastia con bal6n y/o stent. Métodos: De abril de 2000 a noviem-
bre de 2005, 164 pts (205 lesiones) se trataron en nuestro hospital,
edad media de 61.4 = 7.8 afios, 53% mujeres, 82% con hipertension
arterial (HA) al momento del estudio, portadores de cardiopatia isqué-
mica 90%, diabetes mellitus 40%, nimero de medicamentos por pte
2.25.93, enfermedad arterial unilateral 122 pts (74%), bilateral en 42
pts (26%), 51% de las lesiones fueron ostiales, en el 72.2% usamos
stent herculink, pts con creatinina > de 1.5 mg en 61 pts (38%). HA
no controlada (TA sistélica arriba de 160 y diastélica arriba de 90) es-
tuvo presente en el 73% de los pts. Resultados: En 49 pts (29.8%)
portadores de EAR se realizé revascularizacion combinada en todos
con éxito. El didmetro de stent usado fue de 5.95 74 mm, el éxito cli-
nico y angiogréafico se obtuvo en el 98.1% de los pts, 3 pts fallecieron
como complicaciones inherentes al procedimiento, 2 por perforacion
renal y uno mas por falla renal aguda posterior al procedimiento des-
pués de ser sometido a hemodialisis aguda, el control de la HA se lo-
gré en el 76% de los pts a un afio. Los niveles de creatinina previos al
procedimiento fueron de 1.61 = 1.1 mg a 24 h by 6 meses de 1.54 +
.78 mg y de 1.46 % .64 (p = ns para ambos). Seguimiento: A 12 me-
ses 67% del Gpo fue sometidos a cateterismo observandose una rees-
tenosis de 11%, la sobrevida libre de eventos fue de 90.3%. Conclu-
sion: Se sigue confirmando la bondad del procedimiento a largo pla-
z0, se debe considerar el tratamiento percutaneo de la EAR como de
primera eleccion, se sigue observando control adecuado de la HA,
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mejoria en niveles de creatinina y disminucion en nimero de farma-
cos posterior a la revascularizacion.

COMISUROTOMIA MITRAL PERCUTANEA: RESULTADOS INME-
DIATOS, TARDIOS Y FACTORES DE RIESGO DE REESTENOSIS

Maya PG, Palacios JM, Muifiiz A, De La Cruz R, Jauregui O, Ogaz E,
Rosas A.

Unidad Médica de Alta Especialidad Numero 34. Instituto Mexicano
del Seguro Social. Monterrey, Nuevo Le6n, México.

Resumen: La comisurotomia mitral percutanea con balén demuestra
buenos resultados con una tasa baja de reestenosis a corto y largo pla-
Z0 en pacientes con estenosis mitral. Métodos: Comisurotomia mitral
percutanea con balon (técnica de Inoue y doble baldn) fue realizada
en 336 pacientes (pts) con estenosis mitral sin contraindicaciones.
Con un periodo de seguimiento de 6 meses. Resultados: Edad pro-
medio de 45.4 + 11.2 afios. Sexo femenino 276 82.2. pts. Antece-
dentes: comisurotomia quirdrgica 3 10.4, comisurotomia percutanea
con balén previa 9 2.6, fibrilacién atrial 165 49.2, embolismo 64 19,
clase funcional IlI-1IV NYHA (New York Heart Association) 110. 32.9.
Caracteristicas ecocardiograficas: Puntaje de Wilkins: 8 193. 57.4.y 8
143 42.6 insuficiencia mitral grado 0 168 50 e insuficiencia mitral gra-
do 1-2 168. 50, auricula izquierda > 50 mm de diametro 81. 21.2,
area valvular pre 0.93 = 0.17 cm?, area valvular post 1.73 = 0.29
cm?, gradiente transvalvular pre 17.9 = 0 6.4 mmHg y post 3.7 = 3.0
mmHg. Una tasa de éxito de 91.6% (308) identificAndose como pre-
dictores de éxito inmediatos: clase funcional IV (p < 0.05), puntajes
de Wilkins > 8 (p < 0.05) puntos, area valvular mitral menor a 1 cm?
(p < 0.05). Reestenosis ecocardiografica 40. 11.9. Factores de riesgo
asociados a reestenosis ecocardiogréfica: comisurotomia mitral quirar-
gica (p < 0.05) area valvular mitral menor a 0.75 cm? (p < 0.05) e in-
suficiencia mitral grado I-1l (p < 0.05). Pacientes sometidos a cirugia 5
1.6. Total de eventos mayores 80 23.8. Clase funcional a los 6 meses
de seguimiento: | 294 (95.4%). Conclusiones: La prediccion de pro-
noéstico temprano y tardio es multifactorial con buenos resultados a
corto y largo plazo en pacientes con anatomia favorable. La comisuro-
tomia mitral percutanea con balén ha resultado segura y eficaz en pa-
cientes con estenosis mitral.

REVASCULARIZACION PERCUTANEA EN PACIENTES CON DIS-
FUNCION VENTRICULAR SISTOLICA IZQUIERDA

De La Cruz ORA, Palacios RIM, Jauregui RO, Bazzoni-Ruiz AE, Torres
HM, Comparan NA.

Unidad Médica de Alta Especialidad UMAE 34 IMSS, Monterrey N.L
México: Depto de Hemodinamia e Intervencion.

Obijetivo: Identificar los resultados inmediatos y a mediano plazo en
pacientes (pts) llevados a intervencionismo coronario portadores de
cardiopatia isquémica y disfuncion ventricular sistélica izquierda. Ma-
terial y métodos: Se realizaron en 2,478 pts, procedimientos de an-
gioplastia coronaria transluminal percutanea (ACTP). Se eligieron pts
con disfuncion sistolica y se dividieron en 2 grupos, grupo (gpo) a: pts
con fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo (FEVI) < 25% y
gpo b: FEVI 26,40%. Se valoraron un total de 70 variables, caracteris-
ticas demogréficas basales, variables del procedimiento, mortalidad a
30 dias y a 6 meses. Criterios de inclusién: pts con FEVI < 40% a los
cuales se le realiz6 ACTP. Criterios de exclusidn: pts con infarto agudo
al miocardio. Los valores son expresados como media + desviacion
estandar (DS). Resultados: Reunieron los criterios de inclusién 271
pts, 41 pts gpo a 'y 230 gpo b. Fueron hombres 92% y edad promedio
de 58 afios gpo a; hombres 74% y edad promedio de 60 afios gpo b
(p 0.0083). En las caracteristicas basales s6lo existio diferencia en
HTAS, gpo a 36% y gpo b 64% (p 0.0016). Nimero de vasos enfermos
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fue de 2.3 + 0.77 y 2.06 + 0.79, en grupo a y b respectivamente. En
cuanto al tipo de lesion, arteria abordada, utilizacion de stent y éxito
no existio diferencia significativa en ambos grupos. La utilizacion de
baldn intraadrtico de contrapulsacion fue de 23% y 5% enelgpoayb
respectivamente p 0.0136. La presencia de muerte a 30 diasy a 6
meses fue de 13% y 15% en el gpo ay de 2.6% y 3% en el gpo b, con
p significativa de 0.00144 y 0.0064 respectivamente. Conclusiones:
La ACTP en pacientes con disfuncion sistolica del VI se acompafia de
mortalidad, la cual se relaciona con la severidad de la disfuncion sist6-
lica, a menor FEVI mayor mortalidad.

ANGIOPLASTIA PRIMARIA EN INFARTO AGUDO DEL MIOCAR-
DIO EN EL PACIENTE MAYOR DE 65 ANOS: SEGUIMIENTO IN-
TRAHOSPITALARIO Y A UN ANO

Jauregui RO, Palacios RIM, De La Cruz RO, Reyes DS, Ogaz GE, Mu-
fiiz GA, Bazzoni RA.

Unidad Médica de Alta Especialidad UMAE 34 IMSS; Monterrey N.L.
México; Depto de Hemodinamia e Intervencion.

Introduccidn: Recientes estudios reportan la disminucion del benefi-
cio de la trombdlisis en los pacientes con infarto agudo del miocardio
mayores de 75 afios, en comparacion con esta terapéutica la angio-
plastia primaria presenta baja incidencia de complicaciones en pa-
cientes seleccionados mayores de 65 afios. Nuestra institucién toma
como terapéutica de eleccion en el IAM a la angioplastia primaria, por
lo que tratamos de identificar las diferencias existentes basdndonos en
la edad de los pacientes. Métodos: Se realiz6 un analisis retrospectivo
del periodo del afio 1996 al 2004, incluyendo pacientes con sindro-
me isquémico coronario con elevacion del ST, clasificAndose como
mayores y menores de 65 afios. Evaluamos las complicaciones en sala
de hemodinamia durante la hospitalizacion y en su seguimiento a 6 y
12 meses. Resultados: Se incluyeron 479 pacientes, 183 en el grupo
mayor de 65 afios de edad, (72 % 5 afios) (Grupo A) y 296 en el gru-
po menor de 65 afios (Grupo B) (52 =+ 7 afios), con predominio del
sexo masculino en ambos grupos (A 69% vs B 78%), con mayor inci-
dencia de angor previo en el grupo B (30% vs 35% P = NS), IAM de
localizacion anterior (58% vs 45 P = NS) mayor presentacion de cho-
que en el grupo A (20% vs 11% p = NS), enfermedad de un vaso en el
grupo B (57% vs 28% RR 2 p = NS) y enfermedad de tres vasos en el
grupo A (39 vs 19 p = NS). El éxito del procedimiento se obtuvo en el
69% grupo A vs 62% grupo B (p = NS), colocacidn de stent en A 43%
y B 34%, la mortalidad intrahospitalaria de 22% para Ay 3% para B, a
los 6 meses del 24% Ay 5.7% B y a un afio 25% para Ay 5.7% para B.
Conclusién: La angioplastia primaria puede ser realizada en indivi-
duos mayores de 65 afios con buena seguridad y con un nimero de
complicaciones similares al grupo menor de 65 afios.

ANGIOPLASTIA EN EL INFARTO AGUDO MIOCARDICO: ¢INFLU-
YE EL GENERO EN LOS RESULTADOS?: REPORTE DE UN CENTRO
HOSPITALARIO EN MEXICO

Palacios RJ, Comparan NA, Martinez BP, Torres HM, Bazzoni RA, De
la Cruz ORA, Jauregui RO.

Unidad Médica de Alta Especialidad UMAE 34 IMSS. Monterrey, N.L
México; Depto de Hemodinamia e Intervencion.

Introduccion: La terapia trombolitica (TT) en infarto miocardico con
elevacion St (IMEST) contintia como el método de empleo mas comudn
en nuestro medio, la limitante es: Falla de reperfusion de un 20%;
potencial de sangrado severo 0.5 a 1.0%, el sexo femenino predice
una mayor morbi-mortalidad en hospital y a corto plazo. Material y
métodos: Iniciamos el programa de angioplastia primaria (AP) el 1° de
julio de 1997 incluyéndose todo paciente con IAMEST < 12 hrs. de
evolucion, o bien mayor de este tiempo que presentara isquemia mio-
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cardica persistente (angor o cambios St) , Pts en schok cardiogénico <
36 hrs. de evolucion; presentamos 478 pts sometidos a AP; 114 (23%)
fueron mujeres. Resultados: La mujer presentd mayor edad, inciden-
cia de diabetes mellitus, hipertensién arterial y choque cardiogénico
(todos p <0.05) , el tiempo de reperfusion mayor para la mujer 368 +
348.6 vs 337.5 + 287.1 (p = 0.06), El éxito angiografico fue similar
en ambos grupos 90.2% mujer vs 90.8% hombre (p = NS); Resultado
en Hospital: La mujer fue sometida a més cirugia de revascularizacion
5.2% vs 4.6% p 0.02. La incidencia de muerte global (incluye Schok)
fue mayor en la mujer 22.8% vs 11.8% una p = 0.01, muerte sin cho-
que 10.5 vs 3.8% respectivamente p = 0.01. La incidencia de eventos
vasculares mayores (MACE) fue de 37.7% en la mujer vs 21.7% en el
hombre una p = 0.01. El seguimiento clinico a 6 meses fue realizado
en el 100% de los pacientes 89% y 93% estaban en clase I-Il NYHA
mujer vs hombre p = NS, la incidencia de MACE fue similar en ambos
grupos, si bien en la mujer la mortalidad en hospital fue mayor, esto
no se observo a los 6 meses (2.3 vs 3.2% p = NS) mujer vs hombre, al
realizar el andlisis multivariado de factores el sexo no arrojo un valor
predictivo de muerte. Conclusién: La mujer presenta un mayor esta-
do comorbido clinico-angiografico que la predispone a resultados ad-
versos mayores en Hospital, nuestro estudio asi lo confirma, sin em-
bargo a largo plazo los eventos son similares en ambos grupos.

ABLACION SEPTAL CON ALCOHOL PARA MIOCARDIOPATIA HI-
PERTROFICA SEPTAL OBSTRUCTIVA REPORTE DE 11 CASOS DE
UN CENTRO HOSPITALARIO

Palacios RIM, Jauregui O, Gurrola J, Rubio S, Garcia L, Medellin B,
Hernandez JM.

Unidad Médica de Alta Especialidad UMAE 34 IMSS; Depto. Hemodi-
namia e Intervencion.

Introduccion: La reduccion septal no quirdrgica (RSNQ) es un nuevo
método de tratamiento en pacientes(pt) con cardiomiopatia hipertréfica
asimétrica septal obstructiva, nosotros mostramos una pequefia casuisti-
ca de 11 casos con seguimiento clinico y ecocardiogréfico Doppler
(Eco) a 12 meses. Métodos: De mar 2002 a may 2006 11 pts fueron so-
metidos a una RSNQ, 10 con reduccién quimica (etanol) y 1 pt se tratd
con stent cubierto a la descendente anterior con oclusion de septales,
edad promedio de 52.9 + 13.5 a. Todos sintomaticos con triple droga
una clase funcional (NYHA) de 3 + 0.6; por Eco un gradiente transven-
triclar (GTV) de 96.5 + 19.2 mmHg, septum interventricular (SIV) de
23.5 + 4.7 mm, insuficiencia mitral (IM) promedio 3.72 + 0.46. Por
angiografia se cuantificé IM de 3.45 + 0.5y GTV de 98.3 + 39.3
mmHg. Fraccion de expulsion (FE) 64.5 + 6.9%, se trataron 1.83 + 0.7
septales por pt, un promedio de 3.6 +0.65 mL de etanol por pt. Resul-
tados: Exito del procedimiento considerado como un GTV < 30
mmHg final y caida de la IM < 2 fue alcanzado en 9 pts (82%), los 2 pts
restantes al 4 y 6° mes posprocedimiento estaba sin GTV y minima IM
por Eco; 2 pts presentaron bloqueo A/V que ameritaron marcapaso bi-
cameral definitivo. El GTV y la IM disminuye por angiografia a 32.6 +
14.6y 1.5+ 0.7 y Doppler 37.6 + 25.5y 1.63 + 0.7 respectivamente.
La elevacion CK y la FE por Eco presentada a las 24 hrs pos estudio fue
de 1637 + 1001 u/dL, y 61.1 + 3.16% respectivamente. La evolucion
en todos fue estable, una mejoria a clase NYHA | en todos, la estancia
hospitalaria promedio de 7.7 + 4.2 dias. Seguimiento a 12 meses se
presentd por Eco una regresion septal a 18.2 + 4.1 mm, FE 58.1 +
4.5% IM trivial en 8 pts, Gl en 2 Ptsy Gll en el restante, todos en Clase
NYHA I. Conclusién: La RSNQ es un procedimiento seguro y eficaz;
reportes a 4 afios han documentado mejoria sostenida tanto en clase
funcional como en el GTV, asi también un adelgazamiento septal sin
menoscavo en la FE, con cero mortalidad al seguimiento.

ANGIOPLASTIA CAROTIDEA EN PACIENTES DE ALTO RIESGO:
RESULTADOS EN HOSPITAL Y A LARGO PLAZO

Palacios RJ, Rubio LS, Jauregui RO, De la Cruz OR, Garcia CL, Mede-
llin MB.

Unidad Médica de Alta Especialidad UMAE 34 IMSS; Depto. de Hemo-
dinamia e Intervencién.

Objetivo: El accidente vascular cerebral es la 32 causa de muerte y
primera en incapacidad en paises industrializados. Este estudio mues-
tra sus resultados de stent carotideo (SC) en pacientes de alto riesgo.
Métodos: 103 pts (117 lesiones) portadores de estenosis carotidea
(M: 72, H 31), 14 pts con estenosis bilateral, una edad media de 67.4
+ 8.9 afios, 89% portadores de cardiopatia isquémica, 76% estaban
sintométicos y el 22% con antecedentes de stroke previo con minimas
secuelas neuroldgicas, en el 44% del grupo (45 pts) realizamos una re-
vascularizacion combinada. Resultados: El promedio de estenosis an-
tes de SC fue de 79.6 + 9.8% y posterior 9.1 + 5.27%, en los ultimos
85 pts (82.5%) utilizamos filtro de proteccion carotidea obteniéndose
material macroscopico en 70 de ellos (82%). El éxito angiografico y
clinico del procedimiento fue obtenido en el 100 y 97% respectiva-
mente. Complicaciones: 2 pts (1.9%) presentaron stroke menor, un pt
(0.97%) un stroke mayor contralateral, tres pts fallecieron (2.94%) en
las leras 24 hrs posprocedimiento (1 muerte neuroldgica (evento con-
tralateral) y 2 més por choque cardiogénico. El camulo de eventos
presentados a los 30 dias fue de 5.8%. Seguimiento: actual de 38.1 +
22 (r = 6-78 meses) 7 pts fallecen; 4 posrevascularizacion coronaria,
2 pts fallecen posinfarto (IM), uno mas de sepsis, un paciente presenta
stroke mayor ipsilateral al 6° mes; 91 pts (88%) han sido evaluados en
la clinica Doppler reportandose reestenosis en 4 pts, demostrando por
angiografia cuantitativa reestenosis Gnicamente en 2 pts (2.2%), am-
bos asintomaticos, en estos 91 pts en seguimiento no se han presenta-
do eventos neuroldgicos ipsilaterales. Conclusion: El beneficio en pa-
cientes de alto riesgo quirdrgico se ha demostrado en el estudio
SAPPHIRE en donde los puntos finales de muerte/Stroke/IM a 12 me-
ses en pts randomizados a SC vs endarterectomia fue (11.9% vs 19.9%
p = 0.048 respectivamente). No hay duda que la angioplastia méas SC
con endoproteccion es un procedimiento seguro, efectivo, de minimo
riesgo aun en pts considerados de alto riesgo, con beneficios induda-
bles a largo plazo.

ESTIMULACION CRONICA ENDOCARDICA EN NINOS MENORES
DE 10 KILOGRAMOS

Jiménez CJC, Robledo NR.
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre ISSSTE.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con peso menor de 10
kilogramos e indicacion de marcapaso definitivo. El procedimiento
bajo sedacién profunda, se realiz6 puncidn subclavia con aguja 21y
dilatacion progresiva con introductores 4, 5, 6 y 7 Fr. Se realiz6 veno-
grafia para determinar el didmetro venoso. Los electrodos se posicio-
naron y se midieron umbrales de estimulacion y sensibilidad, ademas
se activo la autocaptura, se tunelizo electrodo a la bolsa subaponeur6-
tica en region abdominal y/o pectoral. Se vigil6 por 24 a 48 hrs. para
evaluar complicaciones inmediatas. El seguimiento fue a los 3 y poste-
riormente cada 6 meses. Resultados: De agosto del 2001 a marzo del
2006 se incluyeron 10 pacientes, edad promedio de 17.5 + 15.2 me-
ses, peso de 7,400 = 2,900 gr, seis pacientes fueron hombres (60%).
Siete pacientes (70%) tuvieron bloqueo auriculoventricular completo
post-quirdrgico, 2 (20%) disfuncién del nodo sinusal y uno Sx. QT lar-
go. El modo de estimulacion fue VVIRO en 8 (80%) y 2 (20%)
DDDOO, se utiliz6 en un paciente un electrodo de seno coronario y
en el resto electrodos de fijacion activa. Los umbrales agudos de esti-
mulacién auricular fueron 0.8 = 0.2 mV con ancho de pulso de 0.25
=+ 0.07 mseg y ventricular fue 0.6 = 0.3 mV con ancho de pulso de
0.31 + 0.13 mseg, se activo la autocaptura en 5 pacientes (50%). No
hubo complicaciones agudas. Durante el seguimiento de 30 + 12
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meses, los umbrales cronicos auriculares 0.9 mV # 0.1 mV con ancho
de pulso 0.20 £ 0.0 mseg, y ventricular de 0.7 = 0.3 mV y el ancho
de pulso 0.31 =+ 0.08 mseg, se observd disfuncion de electrodo en un
paciente (10%) que requirié colocacion de marcapaso epicardico.
Conclusiones: Es factible realizar estimulacion endocardica crénica
en pacientes menores de 10 kilogramos y alin en pacientes con un
peso menor de 6 kilogramos, con complicaciones minimas y menor
traumatismo del paciente.

STENT DIRECTO. EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL REGIONAL 1° DE
OCTUBRE

Castillo G, Gonzélez V, Vela A, Contreras F, Alcocer A, Rivera J, Gaxio-
la'S, Meaney E.
Servicio de Hemodindmica. Unidad Cardiovascular. Hospital Regional
1° de Octubre.

Introduccion: Diversos estudios aleatorizados y observacionales han
demostrado la seguridad del stent directo, con resultados angiografi-
cos y clinicos similares a los alcanzados con la técnica convencional
con predilatacion, pero con ventajas afiadidas en términos de reduc-
cion de la duracion del procedimiento, de la cantidad de radiacion, y
del total de medio de contraste que acttan favorablemente sobre el
resultado del procedimiento, por lo que se realizé este estudio en po-
blacién del Hospital Regional 1° de Octubre. Métodos: Se revisaron
todos los casos de stent a un solo vaso convencional y directo de mar-
z0 2005 a febrero 2006, de los pacientes que fueron considerados
candidatos retrospectivamente. Se incluyeron un total de 91 pacien-
tes, con 2 grupos de pacientes, uno con stent, con predilatacion, con
balén y otro para colocacion de stent directo. De los 91 pacientes, 46
(50.5%) fue para stent directo y 45 (49.5%) para stent con predilata-
cion con baldn por la preferencia del operador. Resultados: Las ca-
racteristicas clinicas en ambos grupos fueron similares. Dentro de las
caracteristicas angiograficas fue mas frecuente la lesion tipo A en el
grupo de stent directo (30.4 vs 4.4%) p < 0.005, y la lesion tipo B2 y
C mas frecuente el grupo con predilatacion (10.8 vs 22.2 y 2.1 vs
20%) p < 0.005, respectivamente. En el grupo de stent directo la du-
racion del procedimiento, y el tiempo de exposicion a la radiacion fue
significativamente menor que en el grupo con predilatacion con balon
(8.8 min vs 12.5 min y 50 min vs 90 min) p < 0.0005. La cantidad de
material de contraste utilizado fue menor en el grupo de stent directo
(192 vs 286 cc) p < 0.0005. No hubo complicaciones agudas signifi-
cativas entre ambos grupos y los eventos cardiacos mayores a 6 meses
tampoco se encontrd diferencia estadisticamente significativa. Con-
clusiones: En este estudio encontramos que la utilizacién de stent di-
recto sin predilatacion es seguro y disminuye en forma significativa el
tiempo del procedimiento, el tiempo de exposicién a la radiacion asi
como la cantidad en el material de contraste utilizado. A largo plazo
no hubo diferencias significativas en eventos cardiacos mayores com-
parado con el grupo con predilatacién con balon.

TROMBOSIS AGUDA Y SUBAGUDA DEL STENT EN LA ERA MO-
DERNA: INCIDENCIA, TIEMPO Y FORMA DE PRESENTACION

Angulo RIC, Roméan PE, Mondragén GR, Guizar FS, Rivas LR, Huerta LF,
Garcia MJ, Olivera F, Zamudio BS, Meraza MA, Contreras J, Ceballos ME.
Hospital Central “Sur”-PEMEX.

Introduccion: La trombosis del stent (TS) tiene una incidencia a nivel
mundial que varia del 1 al 3%, con la utilizacion de stent recubierto se
desconoce la incidencia de TS en nuestro medio. El objetivo del estu-
dio es analizar la incidencia de TS en pacientes a quienes se les reali-
ce implante de stent medicado o no medicado. Material y métodos:
Se realizé un estudio retroespectivo, observacional, con expedientes
de pacientes quienes se les realizé implante de stent exitoso de no-
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viembre del 2005 a agosto del 2006. Se incluy6 a pacientes a quienes
se les documentd TS por angiografia, se document6 tiempo y forma
de presentacion. Resultados: Un total de 143 pacientes, 226 stents,
43% (98) eran stent medicado (paclitaxel-sirulimus) y 57% ( 128) fue-
ron no medicados, del total de pacientes el 2% (3) tuvo TS, todos ellos
fueron con stent medicados y la DA fue el vaso tratado. De los 3 pa-
cientes, dos de ellos cursaron con IAM, a los 11 dias en promedio,
otro paciente presenté SICA y choque cardiogénico a los 3 dias, uno
de ellos fallecié. La incidencia, la forma y tiempo de presentacion de
TS en nuestro medio es similar a la reportada en la literatura interna-
cional, continta siendo baja sin superar las tasas de trombosis obteni-
das cuando solamente se disponia de stent convencionales o cuando
se utilizan stent recubiertos exclusivamente.

5. CARDIOLOGIA NUCLEAR

EVALUACION MEDIANTE TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSI-
TRONES DE LA MEJORIA EN LA FUNCION ENDOTELIAL EN PA-
CIENTES DISLIPIDEMICOS BAJO TERAPIA COMBINADA

Alexanderson RE, Alexanderson RG, Cruz GP, Talayero PJA, Sierra FC,
Barrera PM, Meave GA.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, Departamentos de
Medicina Nuclear, Resonancia Magnética Cardiovascular.

Introduccion: La disfuncién endotelial es el paso inicial de la aterosclero-
sis. La dislipidemia tiene un efecto deletéreo sobre la funcion endotelial
desde etapas iniciales de la enfermedad. Los pacientes con dislipidemia y
disfuncion endotelial cursan en la mayoria de los casos asintomaticos du-
rante muchos afios. Una de las formas mas precisas para la deteccién
temprana de disfuncion endotelial es la cuantificacién de flujo coronario
mediante tomografia por emision de positrones (PET). En este estudio se
evalla el efecto benéfico de la terapia hipolipemiante combinada (Ezeti-
miba/Simvastatina) en la funcion endotelial valorada mediante PET. Mé-
todo: Se estudiaron 10 pacientes asintomaticos con diagnéstico de hiper-
colesterolemia primaria. Se les realizé un estudio con Amonio-PET basal
en donde se cuantificé el flujo coronario en reposo (FCR), durante la
prueba de estimulacion con frio (CPT) y de esfuerzo farmacolégico con
adenosina (FCE). A través de estos datos se calcul6 la reserva de flujo co-
ronario (RFC), el indice de vasodilatacién dependiente de endotelio
(IVED), y el porcentaje de cambio entre los flujos de reposo y CPT
(%AMBF). Todos los pacientes iniciaron tratamiento con ezetimiba/si-
mvastatina 10 — 40 mg al dia por 8 Semanas, al finalizar el periodo se rea-
lizé un estudio PET de control. Resultados: En los 10 pacientes estudia-
dos se document6 disfuncién endotelial previa al tratamiento, con IVED
promedio de 1.32 + 0.41, RFC de 2.87 + 1.13 y %AMBF de 32 + 41.
Tras 8 semanas de tratamiento con ezetimiba/simvastatina se realizo el
estudio PET control que mostré un IVED promedio de 2.07 % 1.3, con
RFC de 4.34 & 3.48 y %AMBF de 107 =+ 138. Conclusiones: Todos los
pacientes con hipercolesterolemia incluidos en este estudio cursaron con
disfuncion endotelial previa al tratamiento. Tras 8 semanas de tratamien-
to con terapia hipolipemiante combinada se observé una mejoria signifi-
cativa en la funcién endotelial.

LA MICROALBUMINURIA SE ASOCIA A MAYOR GRADO DE IS-
QUEMIA EN LA POBLACION HIPERTENSA DEMOSTRADO POR
TOMOGRAFIA DE EMISION DE FOTON UNICO

Varela OS, Llamas EG, Sandoval NS, Mufioz SMR, Loera PA, Varela
OS, Fuantos DML, Zamora MA, Colin CH, Serna-Vela F.
Hospital Cardioldgica Aguascalientes.

Objetivo: Evaluar grado de isquemia miocardica por SPECT, en pa-
cientes hipertensos con y sin microalbuminuria. Métodos: Se estu-
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diaron 25 pacientes hipertensos, 13 con microalbuminuria y 12 sin
microalbuminuria, edad entre 28 a 75. Inicialmente se evaluaron
con reposo-estrés, protocolo de un solo dia, utilizando tecnecio 99
sestamibi, 24-48 hrs. previas se suspendieron los medicamentos
que pudieran interferir con el estudio, la primera dosis en reposo
fue de 444-555 MBq, la segunda dosis en estrés de 925-1110 MBq
inyectada en el pico méaximo del ejercicio o en el tiempo de méxi-
ma vasodilatacion farmacoldgica. Las imagenes fueron analizadas
visualmente por 2 observadores, asi como por método cuantitativo
escor estrés sumado (SSS), el analisis de datos se realiz6 por esta-
distica descriptiva e inferencial con prueba de x cuadrada, utilizan-
do el paquete estadistico SPSS version 8.0. Resultados: El grupo
de hipertensos con microalbuminuria 9 (69%) tuvieron SPECT
anormal, 5 (38.4%) isquemia ligera, 2 (15.3%) isquemia moderada,
2 (15.3%) severa. El grupo sin microalbuminuria 5 (41.6%) tuvieron
SPECT anormal, 4 (33.3%) isquemia ligera, ninguno con isquemia
moderada, y 1 (8.3%) con isquemia severa. Aunque existe tenden-
cia de mayor anormalidad en el SPECT del grupo con hipertension
y microalbuminuria no se evidenci6 diferencia estadisticamente
significativa p = 0.16 entre ambos grupos. De igual forma se puede
apreciar dicha tendencia en cuanto al grado de isquemia de mode-
rado a severo que es de 30.6% en el grupo de hipertensos y mi-
croalbuminuria, y de 8.3% en el grupo de hipertensos con microa-
Ibuminuria negativa, con p = 0.16. Conclusiones: Se observo ten-
dencia de mayor gravedad en grupo de hipertensos con
microalbuminuria, pero no tuvo significancia estadistica, por ser
una muestra pequefia, por lo que hacen falta estudios en un futuro
con mayor niumero de pacientes.

FISTULA ARTERIAL CORONARIO-PULMONAR MULTIPLE. TRATA-
MIENTO MEDIANTE EMBOLIZACION CON “COILS”. EXPERIEN-
CIA DE UN CASO

Casas JUT, Llamas EG, Sandoval NS, Mufioz SMR, Loera PA, Varela
OS, Fuantos DML, Zamora MA, Colin CH, Ramirez RMA.
Hospital Cardioldgica Aguascalientes.

Objetivo: Presentar los resultados a corto y mediano plazo de pa-
ciente que fue sometida a embolizacion con “Coils” de fistula arte-
rial coronario-pulmonar. Métodos: Femenino 74 afios, con HTA y
EPOC, historia de vértigo de 8 afios, angina inestable de reciente
inicio, con cambios electrocardiograficos de isquemia en la cara an-
terior y lateral, ecocardiograficamente cardiopatia hipertensiva y
aterosclerosa, FEVI 58%; perfusion miocardica con isquemia mode-
rada a grave de pared anteroseptal del VI con extension del tercio
apical al basal. Resultados: Cateterismo con nacimiento en escope-
ta de ADA y circunfleja, en tercio proximal de la ADA nacimiento de
fistula de trayecto tortuoso de gasto pequefio con desembocadura
en arteria pulmonar (AP). Del primer ramo diagonal nacimiento de
fistula de trayecto tortuoso de alto flujo con drenaje a la AP que oca-
siona disminucion importante del flujo de la ADA con TIMI | secun-
dario a secuestro coronario, sin lesiones ateromatosas. La CD con
nacimiento de fistula de bajo gasto de trayecto tortuoso que desem-
boca en la parte posterior de AP, la circunfleja y CD sin lesiones ate-
romatosas con flujo TIMI Ill. Procedimiento: Embolizacién de fistula
de alto gasto (1a. Diagonal), con Coils posterior a lo cual hubo dis-
minucion significativa del flujo de la fistula desapareciendo casi por
completo. Se verifico el flujo de la ADA posterior al procedimiento
siendo éste TIMI IIl. Seguimiento: Actualmente la paciente se en-
cuentra asintomatica, hay reversion de los cambios eléctricos; y el
control secuencial del gammagrama perfusorio miocardico 3 meses
después del procedimiento demostré disminucion de la isquemia a
grado ligero. Conclusiones: La embolizacién con “Coils” es un pro-
cedimiento Gtil y seguro para la correccidn de fistulas coronario-pul-
monares. El tratamiento debe ser de tipo funcional.

6. CARDIOLOGIA PEDIATRICA

CRISIS DE STOKES-ADAMS Y/O EPILEPSIA

Fuentes RIL, Salas CF, Esparza RFJ, Aguilar AM, Mier RC, Licea Gll.
Unidad Médica de Alta Especialidad 71, Torre6n, Coah.

Obijetivo: El estudio integral del paciente es primordial. Material y mé-
todos: Paciente femenina de 13 afios de edad, la cual cuenta con ante-
cedentes de importancia 5 hermanos sanos, portadora de agenesia de
pulgar izquierdo, a los 3 afios de edad presenta cuadro respiratorio alto
y crisis convulsivas por lo que se le prescribe difenilhidantoina persis-
tiendo las crisis convulsivas sin relacién a procesos infecciosos, se le de-
tecta bradicardia a los 6 afios de edad por lo que se le efectiia EKG de
superficie y se cataloga como portadora de bloqueo AV, y se le prescri-
be salbutamol sin mostrar mejoria y persistiendo las crisis convulsivas y
se le agrega valproato de magnesio. Persistiendo la divergencia en el
diagnéstico y tratamiento en su clinica por lo que se envia a Neurope-
diatria, descartando patologia neurolégica complementado con tomo-
grafia axial computada cerebral, se le suspenden los anticomiciales; es
valorada por Cardiopediatria por la bradicardia y se determina pacien-
te portadora de bloqueo AV, se complementa el estudio con holter y se
corrobora lo antes mencionado. Durante su estancia hospitalaria pre-
senta crisis de Stokes-Adams al presentar crisis de angustia y llanto al
pasarla a sala de hemodinamia por la separacion de los padres y coloca-
cién de marcapaso temporal para complementar estudios. Posterior-
mente se aplica marcapaso definitivo bicameral cursando la paciente
asintomatica. Conclusiones: Todos los pacientes se deben estudiar en
forma integral para tener un diagndstico y tratamiento oportuno para
una integracion total y completa a la sociedad; y a los médicos tener en
cuenta que los nifios no son adultos chiquitos.

DOBLE CAMARA VENTRICULAR DERECHA DE LOCALIZACION ATi-
PICA ASOCIADA A ANEURISMA DE SEPTUM INTERVENTRICULAR

Martinez SA, Lépez-Gallegos D, Yafiez-Gutiérrez L, Riera-Kinkel C, Ji-
ménez-Arteaga S, David-Gomez F, Lazcano-Bautista S, Ortegén-Car-
defia J, Alva-Espinosa C.

Servicio de Cardiopatias Congénitas. Unidad Médica de Alta Especiali-
dad. Hospital de Cardiologia. Centro Médico Nacional

Introduccion: Descrita por primera vez en 1867 por Peacock la doble
camara ventricular derecha es una malformacién poco frecuente habi-
tualmente asociada con CIV perimembranosa, Ebstein y tetralogia de
Fallot. El objeto del presente trabajo es reportar el caso de un pacien-
te masculino de 12 afios con una rara forma de doble camara ventri-
cular derecha, asociada con comunicacion interauricular y aneurisma
del septum interventricular no roto. Descripcion del caso: Masculino
de 12 afios con cianosis central + soplo expulsivo pulmonar con se-
gundo ruido desdoblado. Radiografia de térax sin cardiomegalia, en
situs solitus y flujo pulmonar normal. El electrocardiograma con blo-
gueo incompleto de rama derecha y crecimiento de auricula derecha.
El ecocardiograma demostré defecto septal interauricular, tipo ostium
secundum con cortocircuito de derecha a izquierda, implantacién
normal del anillo, valvas septal y posterior y sin redundancia de la val-
va anterior de la trictspide, asi como una zona de trabécula lisa que
protruia en el interior de la cavidad ventricular derecha durante la
diastole sin producir obstruccion a este nivel, asi como una banda
septal intraventricular derecha, vertical, paralela al eje del tracto de
salida del ventriculo derecho que dividia a esta cavidad en una cdma-
ra proximal y una distal con presiones de 35/5 en la cdmara distal y en
la proximal de 20/5, asi como presion en arteria pulmonar de 17/6/
10. Se demostré cortocircuito de derecha a izquierda a nivel intera-
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trial, sin datos de obstruccion del tracto de salida de esta cavidad ni
defecto septal interventricular, descartdndose mediante ecocardiogra-
fia transesofagica anomalia de Ebstein. Conclusiones: La doble cdma-
ra ventricular derecha es una alteracién poco frecuente habitualmen-
te asociada a defectos septales y que puede ser adquirida en casos de
hipertrofia de la musculatura intraventricular derecha; condicionando
elevacion de la presion intracavitaria entre la cdmara distal y la proxi-
mal lo que no sucedi6 en nuestro caso, observando que la division
ventricular derecha no es de las caracteristicas habituales.

EL DISPOSITIVO DE SIDERIS COMO TRATAMIENTO DEFINITIVO
DEL CONDUCTO ARTERIOSO PERMEABLE DE TIPO TUBULAR

Macuil CB, Velasquez H, Hernandez G, Solache G, Vela H, Rivera IM,
Meaney E, Vela A, Sideris E, Castillo G, Contreras J.
Hospital Regional 1° de Octubre. Entrega en ANCAM.

Se presentan los casos de 14 pacientes con el diagnéstico de conduc-
to arterioso permeable de tipo tubular que fueron diagnosticados cli-
nicamente y corroborandose el diagnostico con ecocardiografia. A lo
largo de 6 afios estos pacientes fueron tratados y han sido evaluados
hasta la fecha. En total se estudiaron 14 pacientes de los cuales el
64.3% correspondié al sexo femenino y el restante 35.7% correspon-
dio al sexo masculino. Todos los pacientes fueron sometidos a estudio
hemodinamico demostrandose el defecto que fue de tipo tubular, por
lo que se decidié emplear el dispositivo de Sideris. La edad promedio
de los pacientes fue de 6.69 afios (DE 4.18), con un maximo de 13
afios y un minimo de 9 meses de edad. El tamafio promedio del de-
fecto fue de 18.77 (DE 7.32) mm, con una medida maxima de 29
mm. A 12 de los pacientes se les implanté un parche de Sideris gran-
de y los otros dos parche intermedio. Todos los pacientes una vez im-
plantado el dispositivo tuvieron que permanecer en cama por un pe-
riodo de 36 a 48 h, con el objeto de que el parche estuviera adherido
completamente a las paredes del defecto; en este caso al conducto
arterioso. Una vez que el parche estuvo completamente adherido y
no se mostraba fuga residual se retiraron los balones que sirvieron
como férula del parche. La evaluacion posterior al implante fue a la
semana del implante, al mes, 6 meses, 18 y 24 meses respectivamen-
te, mediante estudio ecocardiografico donde se demostrd la per-
meabilidad del conducto. Resultados: De los 14 pacientes, en 13 la
oclusién fue completa y hasta el momento se mantienen ocluidos al
100%. S6lo en un caso tuvo que ser retirado el dispositivo, ya que a
las 24 horas del implante se observé que los balones que sirvieron
como férula, uno estaba dislocado y el otro balén estaba roto. Se mi-
dié nuevamente el defecto y detectamos que el conducto era mayor
de 28 mm, por lo que no se implant6 otro dispositivo y el paciente fue
enviado a cirugia. El implante del dispositivo de Sideris es un método
confiable y seguro en casos con defectos de tipo tubular donde otros
dispositivos no han mostrado su utilidad y pueden embolizar o el de-
fecto quedar parcialmente ocluido.

DISFUNCION ENDOTELIAL, GROSOR INTIMA MEDIA Y MARCA-
DORES DE LA INFLAMACION EN PACIENTES CON OBESIDAD

Galeana AC, Samaniego MV, Vela HA, Meaney MA, Meaney ME, Gar-
cia MLM, Santamaria TMM, Wildman FD, Macuil CB.
Hospital Regional 1° de Octubre. ISSSTE.

Introduccion: La obesidad es un problema de salud puablica, con una
prevalencia ascendente. Se ha asociado a HAS, DM2, dislipidemia, in-
flamacion y aterosclerosis. La disfuncion endotelial (DE) se asocia a obe-
sidad en el adulto y el GIMC ha mostrado una correlacion positiva con
factores de riesgo cardiovascular. Objetivo: Evaluar la funcién endote-
lial (FE), el GIMC, la proteina C reactiva (PCR) y el factor de necrosis tu-
moral alfa (TNFa) en adolescentes obesos y no obesos. Material y mé-
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todos: Se incluyeron 41 adolescentes, 30 con obesidad y 11 sin obesi-
dad. Se midio6 colesterol total (CT), triglicéridos (TG), colesterol-HDL,
colesterol-LDL (cLDL), glucosa, PCR y TNFo. Se midio6 el perimetro ab-
dominal (PAbd), la presion arterial y el IMC. Se realiz6 ultrasonido de
carétida derecha midiéndose el GIMC, asi como la FE mediante ultraso-
nido. Resultados: La edad promedio en adolescentes obesos fue 14.27
(47% mujeres, 53% hombres) y de no obesos 15.42 afios (55% mujeres
y 45% hombres). El IMC en obesos fue de 33.57 y en no obesos de
22.93 (p < 0.0005), el PAabd 103.13 vs 73.15 (< 0.0005), la PAS fue
de 113 en obesos y 103.17 en no obesos (p = 0.017), la PAD 71.50 vs
63.67 (p = 0.010), el HDL 41 mg/dL vs 49.25 (p = 0.03), la PCR 0.31
vs 0.06 (p = 0.0002), la disfuncion endotelial 73 vs 18% (< 0.05). No
hubo diferencia significativa en CT, TG, cLDL, glucosa y GIMC. Conclu-
siones: Los adolescentes obesos presentan DE, incremento de PCR y
disminucion de c-HDL, lo que indica que cambios endoteliales e infla-
matorios pueden ser vistos desde etapas tempranas de la vida.

ANGIOPLASTIA CON BALON DE LA COARTACION AORTICA NA-
TIVA EN NINOS MENORES DE 12 MESES: RESULTADO INICIAL Y A
MEDIANO PLAZO

Parra-Bravo JR, Reséndiz-Balderas M, Francisco-Candelario R, Garcia
H, Acosta-Valdez L, Beirana-Palencia LG, Estrada-Loza MJ, Rodri-
guez-Hernandez L, Estrada-Flores V.

Hospital de Pediatria. Centro Médico Nacional, Siglo XXI. Instituto
Mexicano del Seguro Social. México, DF.

Introduccién y objetivos: El papel de la angioplastia con balén (AB)
en el tratamiento de pacientes con coartacion adrtica (CA) nativa en la
edad pediatrica, especialmente en el subgrupo de pacientes menores
de 12 meses, es una técnica controvertida. Para evaluar la utilidad de
la AB en el tratamiento de la coartacion adrtica nativa en pacientes
menores de un afio de edad, aportamos nuestra experiencia con esta
técnica, analizando los resultados inmediatos y a mediano plazo, para
identificar los factores relacionados con los resultados. Material y mé-
todos: Se analizaron los expedientes clinicos de 35 pacientes < 12
meses de edad, con diagnoéstico de CA nativa, quienes fueron tratados
con AB como tratamiento de primera eleccion. Se formaron dos gru-
pos: Grupo A (< 3 meses) n: 19 Grupo B (> 3 meses) n: 16. El segui-
miento medio fue 26 meses. Resultados: Para el grupo total de pa-
cientes, la edad y peso fue de 4.3 + 3.3 meses y 5.5 + 1.7 kg respec-
tivamente. El éxito inicial se logré en 78.9% pacientes del Grupo Ay
en 93.8% pacientes del Grupo B con un gradiente de presion sistolico
pico residual < 20 mmHg. La media del gradiente de presion sistélico
pico mejor6 de 46.9 + 20.3 mmHg, a 11.6 & 8.1 mmHg (p < 0.001)
y el incremento medio en el didmetro minimo del sitio de la coarta-
cion fue de 3.0 £ 1.6 mm a 6.0 = 1.8 mm (p < 0.001), inmediata-
mente posterior a la AB para el grupo total. No hubo muertes relacio-
nadas con el procedimiento. La recoartacion se observo en 48.6% del
grupo total; 68.4% del Grupo Ay 25% del Grupo B. De los pacientes
recoartados, 10 fueron derivados a cirugia (9 del Grupo A) y en 7 pa-
cientes se realiz6 una segunda AB (4 del Grupo A). Al final del segui-
miento, se consiguio una AB efectiva en 23/35 pacientes del grupo to-
tal, con una efectividad en el 47.3% del Grupo A, y 87.5% del grupo
B. La incidencia de complicaciones graves inmediatas fue menor en el
Grupo B (12.5%), que en el Grupo A (21%) (p < 0.05). La incidencia
de aneurismas fue de 5.2% para el Grupo Ay 6.2% para el Grupo B.
Conclusiones: La angioplastia con balon, es una alternativa segura y
parcialmente eficaz en el tratamiento de la CA nativa en nifios meno-
res de 1 afio, y puede ser una alternativa valida a la cirugia, pasado el
periodo neonatal. Debido a la alta incidencia de recoartacion en este
grupo de edad, la mejor seleccién de los casos, la utilizacion de balo-
nes de bajo perfil y la optimizacion de los cuidados generales, pueden
mejorar los resultados y disminuir la incidencia de complicaciones. La
realizacién de una segunda AB puede mejorar los resultados.
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7. CARDIOPATIAS CONGENITAS

UTILIDAD DE LA RESONANCIA MAGNETICA EN EL DIAGNOSTICO
MORFOLOGICO Y HEMODINAMICO

Hernandez GMA, Espinola-Zavaleta N, Meave-Gonzalez A, Solorio-
Meza SE, Alexanderson-Rosas E, Jarin-Pérez V.
Servicio de Resonancia Magnética Cardiovascular.

Objetivos: Evaluar la utilidad de la resonancia magnética cardiovascu-
lar (RMC) en el diagnéstico morfoldgico y hemodinédmico de las cardio-
patias congénitas complejas comparada con el ecocardiograma transto-
racico (ECO) convencional. Material y métodos: Se estudiaron pacien-
tes en edad pediatrica con dos o mas defectos intracardiacos
(cardiopatia congénita compleja) o con sospecha clinica de hiperten-
sion arterial pulmonar, sin arritmia cardiaca ni marcapaso definitivo o
equivalente, se les realiz6 RMC y ECO, por dos evaluadores que desco-
nocian los resultados. El célculo del tamafio de la muestra fue de 42 pa-
cientes con diferencia del 21%, para las variables de interés. Se calculd
coeficiente de correlacion de Pearson con nivel de significancia del 5%,
sensibilidad, especificidad, valores predictivos y curvas ROC. Resulta-
dos: Se incluyeron 45 pacientes (26 mujeres, 19 hombres) con edad
promedio de 4 afios con 8 meses. Diagndstico morfoldgico. La correla-
cion entre la RMC y el ECO es cercana a la unidad en la mayoria de los
aspectos anatémicos analizados con excepcion de las estructuras extra-
cardiacas; la correlacion de la medicion del tamafio de las estructuras
anatémicas fue significativa. Aspectos hemodinamicos. La sensibilidad
del método para hipertension pulmonar severa es de 0.833, con espe-
cificidad de 0.733; para identificar dafio miocardico la sensibilidad fue
de 0.667, especificidad 0.536. En 7 enfermos el diagnostico fue discor-
dante, sin embargo los hallazgos anatémicos o de autopsia concordaron
con la RMC. No hubo complicaciones durante la realizacion de los pro-
cedimientos. Conclusiones: La RMC es util para el diagnéstico de las
cardiopatias congénitas complejas, incluso superior que el ECO para la
identificacion de estructuras extracardiacas. En el analisis hemodinami-
co el método puede identificar con exactitud y precision al paciente
con hipertension pulmonar severa, dafio miocérdico y/o alguna obs-
truccion del lado derecho del corazon.

PAPEL DE LA RESONANCIA MAGNETICA CARDIOVASCULAR EN
LA EVALUACION HEMODINAMICA DE LAS CARDIOPATIAS CON-
GENITAS GRAVES

Hernadndez GMA, Espinola-Zavaleta N, Meave-Gonzalez A, Solorio-
Meza SE, Alexanderson-Rosas E, Buendia CA, Malacara-Hernandez M.
Del Servicio de Resonancia Magnética Cardiovascular.

Objetivo: Comparar las mediciones del gasto cardiaco, indice cardia-
co, fraccién de expulsion del ventriculo izquierdo y la presion sistélica
de la arteria pulmonar en pacientes con cardiopatias congénitas gra-
ves, mediante resonancia magnética cardiovascular, con los resultados
obtenidos mediante cateterismo cardiaco. Material y métodos: Ingre-
saron menores de 18 afios de edad, con diagnéstico ecocardiografico
de cardiopatia congénita ciandgena compleja o no cianégena con hi-
pertension arterial pulmonar y en quienes fuera indispensable, la rea-
lizacién del cateterismo cardiaco diagnoéstico. Se excluyeron pacientes
con arritmia cardiaca, marcapaso definitivo, desfibrilador implantable,
clips férricos intracraneales, cuerpo extrafio metalico intraocular, y
cardiopatia congénita grave que ameritara tratamiento correctivo ur-
gente. En todos se realizé resonancia magnética y cateterismo cardia-
co, previa autorizacion por escrito, de forma independiente y cegada.
Los diagndsticos obtenidos mediante ecocardiografia y resonancia
magnética se correlacionaron con los hallazgos quirargicos o de au-
topsia. Andlisis estadistico: Coeficiente de correlacion de Spearman,

considerando como significativo valor de p < 0.05. Andlisis Bayesiano
para el célculo de la sensibilidad y especificidad, considerando al ca-
teterismo como estandar de oro. Resultados: Se estudiaron 29 pa-
cientes (18 mujeres, 11 hombres), desde 30 dias hasta 18 afios de
edad, la concordancia observada para el diagndstico anatémico entre
el cateterismo y la resonancia, al comparar sus hallazgos con la cirugia
o la autopsia, es de 0.84 (p = 0.05). Sensib Espec VPP VPN Correlac
p. Gasto cardiaco 0.933 0.714 0.777 0.909 0.687 0.001. Gasto pul-
monar 0.85 0.777 0.894 0.70 0.795 0.001. Indice cardiaco 0.833
0.913 0.714 0.954 0.642 0.001. PSAP 0.727 0.857 0.941 0.50 0.880
0.001. FE 0.937 0.846 0.882 0.916 0.528 0.003. Conclusién: La re-
sonancia magnética es util para la evaluacion hemodindmica de las
cardiopatias congénitas, sin las complicaciones de los procedimientos
invasivos.

ORIGEN ANOMALO DE LA CORONARIA IZQUIERDA A PARTIR DE
ARTERIA PULMONAR. REPORTE DE CINCO CASOS ENFATIZAN-
DO LA FISIOPATOGENIA, DATOS ECOCARDIOGRAFICOS Y EXPE-
RIENCIA QUIRURGICA RECIENTE

Martinez SA, Lopez-Gallegos D, Yafiez-Gutiérrez L, Riera-Kinkel C, Ji-
ménez-Arteaga S, David-Gomez F, Lazcano-Bautista S, Ortegén-Car-
defia J, Alva-Espinosa C.

Servicio de Cardiopatias Congénitas. Unidad Médica de Alta Especiali-
dad. Hospital de Cardiologia. Centro Médico Nacional.

Introduccién: También conocido como sindrome de Bland-White-
Garland, tiene incidencia de 1 por cada 300,000 nacidos vivos, gene-
ralmente no diagnosticada y con historia natural grave. El objetivo del
presente trabajo es reportar 5 casos, con caracteristicas fisiopatologi-
cas diferentes. Descripcion de los casos: Dos lactantes de 3y 21 me-
ses, diagndstico de cardiomiopatia dilatada e insuficiencia mitral. EKG
con isquemia anterolateral. Ecocardiograma con FEVI 22%, insuficien-
cia mitral moderada-severa y coronaria derecha dilatada. Angiocar-
diograma con llenado anterdgrado de coronaria izquierda a partir del
TAP y el de 21 meses con llenado retrégrado a partir de coronaria de-
recha por conexiones intercoronarias escasas. Se sometieron a cirugia,
fallecimiento en el posoperatorio inmediato del caso de 21 meses y
resultado exitoso en el de 3 meses con recuperacion de la funcion
ventricular. Dos adolescentes de 11 y 17 afios, asintomaticos y sin so-
plo, radiografias y electrocardiogramas normales, ecocardiograma de-
mostré ausencia de coronaria izquierda en el eje corto, coronaria de-
recha dilatada; maltiples conexiones intercoronarias y llenado retro-
grado de la coronaria izquierda sin datos de insuficiencia mitral. Estan
en espera de cirugia. El Gltimo caso, femenino de 55 afios, hiperten-
sion arterial y angina y disnea de medianos esfuerzos, electrocardio-
grama con isquemia anterior, prueba de esfuerzo y medicina nuclear
con isquemia anterolateral, ecocardiograma con FEVI 60%, PSAP 40
mmHg, no observando la coronaria izquierda y la derecha dilatada. El
angiocardiograma demostré mdltiples conexiones intercoronarias
opacificando la coronaria izquierda que drena al TAP. Se propuso ci-
rugia de reimplante coronario rechazando el procedimiento. Conclu-
siones: El origen anémalo de la arteria coronaria izquierda a partir del
TAP, es una cardiopatia poco frecuente, se debe sospechar en todo
paciente con cardiomiopatia dilatada e insuficiencia mitral, isquemia
miocéardica anterolateral, y el estudio ecocardiografico nos orienta a
esta posibilidad en presencia de coronaria derecha dilatada, ausencia
de coronaria izquierda en el eje corto, llenado retrégrado a la DA por
conexiones intercoronarias y mosaico de color con flujo continuo a
nivel de TAP, gradiente bajo. El tratamiento actual restablecimiento
de dos sistemas coronarios.

COARTACION DE LA AORTA ASOCIADA A ENDOCARDITIS BAC-
TERIANA CON TRATAMIENTO MIXTO, INTERVENCIONISTA Y
QUIRURGICO
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Martinez SA, Lopez-Gallegos D, Yafiez-Gutiérrez L, Riera-Kinkel C, Ji-
ménez-Arteaga S, David-Gomez F, Lazcano-Bautista S, Ortegon-Car-
defia J, Alva-Espinosa C.

Servicio de Cardiopatias Congénitas. Unidad Médica de Alta Especiali-
dad. Hospital de Cardiologia. Centro Médico Nacional.

Introduccion: La coartacion es una alteracion que se puede presentar
sola o acompafiada de diversas cardiopatias, la incidencia de endo-
carditis de valvula adrtica y/o mitral se ha reportado hasta 18% de los
casos. El objeto del presente reporte es dar a conocer el tratamiento
mixto mediante cardiologia intervencionista y cirugia dada la presen-
cia de inminente desprendimiento de las vegetaciones en vélvula a6r-
tica y mitral. Descripcion del caso: Masculino de 16 afios sin saberse
cardiépata debutando con crisis convulsivas y soplo expulsivo en foco
adrtico. Valorado en el servicio de urgencias de nuestro hospital con
ecocardiograma que demostro la presencia de vegetaciones en valvu-
la adrtica nativa y en la valva anterior de la mitral ademas de insufi-
ciencia aortica moderada. Se inici6 tratamiento antibiético especifico
y dada la presencia de insuficiencia cardiaca de dificil manejo, se hizo
evaluacién ecocardiogréafica de control demostrando coartacién istmi-
ca con gradiente maximo de 93 mmHg y medio de 57 mmHg. Se de-
termin6 someterlo a cateterismo cardiaco intervencionista con la fina-
lidad de mejorar sus condiciones generales mediante dilatacion de la
zona coartada y posteriormente se realiz6 cirugia de implante de val-
vula mitral y adrtica, con evolucion satisfactoria, sin embargo, el eco-
cardiograma de control demostré vegetacion en la zona dilatada, ra-
z0n por la cual se sometié a reseccion de las vegetaciones y de la
zona coartada, evolucionando en forma satisfactoria y egresado 8 se-
manas después en buenas condiciones. Conclusiones: La endocardi-
tis bacteriana en coartacion de aorta no es infrecuente ya que se re-
portan incidencias del 10 al 18% siendo valorado como una urgencia
quirdrgica en presencia de insuficiencia cardiaca intratable y riesgo de
desprendimiento de las vegetaciones. En este caso la cardiologia inter-
vencionista permitié mejorar las condiciones hemodinédmicas del pa-
ciente para llevarlo a cirugia sin datos de insuficiencia cardiaca y en
mejores condiciones generales. Este es un manejo alternativo que
debe valorarse individualmente y cuyos resultados no podemos gene-
ralizar pero que plantean una alternativa en casos graves.

TEJIDO ACCESORIO DE LA VALVULA ATRIO-VENTRICULAR 1Z-
QUIERDA ASOCIADO A COARTACION DE AORTA, CASO POCO
FRECUENTE MANEJADO MEDIANTE TRATAMIENTO HIBRIDO
EXITOSO

Lopez GD, Martinez-Sanchez A, Yafiez-Gutiérrez L, Jiménez-Arteaga
S, David-Gomez F, Lazcano-Bautista S, Ortegon-Cardefia J, Alva-Espi-
nosa C.

Servicio de Cardiopatias Congénitas. Unidad Médica de Alta Especiali-
dad. Hospital de Cardiologia. Centro Médico Nacional.

La presencia de tejido accesorio en vélvula mitral, una entidad poco
frecuente, puede condicionar estenosis subvalvular adrtica y eventual-
mente muerte si no es reconocida en forma adecuada. La asociacion
con coartacion de aorta la hace alin mas infrecuente y el tratamiento
hibrido es una alternativa de su manejo. El objeto del presente reporte
€s conocer un caso con esta asociacion tratado exitosamente. Material
y métodos: Masculino de 3 afios asintomatico, en quien se ausculta so-
plo cardiaco los 9 meses, estudiado mediante ecocardiografia, obser-
vando tejido accesorio mitral que produce obstruccion de la salida ven-
tricular izquierda con gradiente maximo de 65 mmhg y medio de 30
mmhg. Exploracion fisica sin cianosis, pulsos, ausentes en miembros in-
feriores, soplo sistolico mitral que irradia a la axila I11/1V, soplo expulsivo
corto I/IV en foco adrtico con irradiacion a vasos de cuello y thrill su-
praesternal. Radiografia de térax con cardiomegalia Il, congestion pul-
monar, signo de “3” dudoso, Roessler negativo. Cateterismo cardiaco
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sin saltos oximétricos a nivel de cavidades derechas, con presiones nor-
males, cavidades izquierdas con presion de ventriculo izquierdo 130/
12 a nivel subvalvular 100/12, Ao ascendente 100/60/80. Aorta descen-
dente 70/58/65 y gradiente a nivel de istmo 30 mmhg. Resultados: Se
realiza aortoplastia con catéter balén descendiendo gradiente de 30
mmHg a 5 mmHg, se envia a procedimiento quirdrgico mediante colo-
cacién de protesis mitral, dado que el tejido accesorio adherido a la val-
va anterior de la mitral no era posible resecarlo sin lesionar la valvula.
La evolucion posoperatoria satisfactoria, actualmente asintomatico,
bajo tratamiento con anticoagulante. Comentario: El tejido valvular ac-
cesorio de la valvula atrioventricular se puede presentar en forma aisla-
da o acompafiado otras cardiopatias. La asociacion con coartacién de
aorta es poco frecuente y el reconocimiento de ambas entidades me-
diante estudio ecocardiogréafico, plantea la posibilidad de realizar trata-
miento mixto a fin de liberar ambos procesos obstructivos. La cardiolo-
gia intervensionista mediante aortoplastia es una alternativa antes de
realizar reseccion mediante tratamiento quirargico. La vigilancia debe
ser a largo plazo, por posibilidad de recaida en ambas situaciones.

ANEURISMA MICOTICO AORTICO MULTIPLE, ASOCIADO A PA-
TOLOGIA AORTICA

Lopez GD, Martinez-Sanchez A, Yafiez-Gutiérrez L, Jiménez-Arteaga
S, David-Gomez F, Lazcano-Bautista S, Ortegon-Cardefia J, Alva-Espi-
nosa C.

Servicio de Cardiopatias Congénitas. Unidad Médica de Alta Especiali-
dad. Hospital de Cardiologia. Centro Médico Nacional.

Denominado asi en razén a la forma que semeja un hongo; el aneurisma
micético de la aorta es poco frecuente, que plantea dificultades quirdrgi-
cas, que a menudo requiere material protésico, incrementando la morbi-
mortalidad; maxime si se asocia a patologia adrtica como lesion inicial es
frecuente. Caso 1: Masculino 11 afios, con soplo cardiaco desde naci-
miento y antecedente de traumatismo craneo encefélico 6 meses antes
del internamiento, que condicion6 hemorragia subaracnoidea, e infarto
fronto-parietal izquierdo asi como absceso cerebral con cultivo positivo a
S. aureus, se sospeché endocarditis asociada, recibié antimicrobianos 5
semanas. Referido de su clinica para valoracion cardioldgica. Explora-
cién: hemiparesia superior derecha, disminucion en pulso periférico,
thrill en hueco supraesternal; soplo expulsivo aértico Ill/IV con irradiacion
a vasos de cuello, 2° ruido Unico. Radiografia torax: Sin cardiomegalia,
flujo pulmonar normal; doble contorno a nivel del istmo e imagen suges-
tiva de aneurisma. ECG: CVI, isquemia subepicardica. Ecocardiograma:
Doble lesion adrtica con predominio de estenosis, aneurisma micético
gigante localizado en pared anterior de aorta ascendente de 18 x 15y
otro de 20 x 33 mm localizado en el arco que involucra vasos supraadrti-
co principalmente carétida y subclavia izquierda. Cateterismo cardiaco,
VI con presion 240/10, aorta ascendente 220/8 a nivel del arco 180/79/
110y aorta descendente 120/80/100, estableciendo gradiente entre ven-
triculo izquierdo y aneurisma en aorta ascendente de 60 mmHg entre
aneurisma del arco y aorta descendente. Diagnéstico: Aneurismas mico-
ticos gigantes de aorta ascendente y arco con doble saco aneurismatico
que involucra principalmente subclavia y carétida izquierda mas esteno-
sis supravalvular adrtica e hipoplasia de aorta ascendente y dilatacion de
coronarias. Conclusion: El aneurisma micoético es una lesion adquirida
como resultado del trauma directo a la pared de la aorta por “jet” sangui-
neo, favoreciendo la insercion de agentes patdgenos generalmente bac-
terianos, condicionando lesion aneurismatica saculares que complica tan-
to de manejo quirdrgico como el pronéstico de la misma. Se ha invocado
diversos mecanismos de produccion, entre ellos el mecanico, inserto en
un tejido de pared anormal.

ENDOCARDITIS INFECCIOSA COMPLICADA CON ANEURISMA
MICOTICO Y PRESENTACION LETAL. PRESENTACION DE UN
CASO Y REVISION DE LA LITERATURA
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Yafiez GL, Jiménez-Arteaga S, Lopez-Gallegos D, Martinez-Sanchez
A, Lazcano-Bautista S, David-Gomez F, Ortegén-Cardefia J, Alva-Es-
pinosa C.

Servicio de Cardiopatias Congénitas. Unidad Médica de Alta Especiali-
dad. Hospital de Cardiologia. Centro Médico Nacional.

Introduccidn: Los aneurismas tienen incidencia de 0.83% de los pa-
cientes. Se definen como dilatacion delimitada y permanente de la
aorta con un diametro de 1.5 veces didmetro esperado. Tipos: fusi-
forme, sacular o pseudoaneurisma. 13% multiples, 60-83% Unicos y
25-28% de los toracicos tienen también a nivel abdominal. En 2-5%
son complicacion de casos de endocarditis infecciosa. Localizacion
cerebral 25%, abdominales 3% en mayores de 50 afios, y toracicos
son los menos frecuentes. Reporte del caso: Femenino de 5 afios,
sin antecedentes de importancia, con fiebre de dificil control y ata-
que al estado general. Exploracion fisica caquéctica, palida, irritable,
hipotensa. Soplo sistélico aortico 1V/IV, con thrill y escape 111/1V, pul-
sos amplios, hepatomegalia y edema periférico e ingurgitacién yugu-
lar. Radiografia de térax con cardiomegalia IV, hipertension venoca-
pilar y dilataciéon de mediatizo. Electrocardiograma con crecimiento
ventricular izquierdo. Ecocardiograma: aorta bivalva con vegetacion,
dilatacion aneurismatica de porcién ascendente de aorta torécica,
insuficiencia adrtica moderado-severo, dilatacion ventriculo izquier-
do. Angiografia corroboré dilatacion aneurismatica de porcion as-
cendente adrtica. Hemocultivo con S. aureus. A pesar de manejo an-
tibidtico por 2 semanas con mala evolucion y fallecimiento antes de
poder realizar procedimiento quirdrgico. Conclusiones: La primera
manifestacion puede ser la ruptura. El diagnéstico se sospecha por
radiografia con ensanchamiento de mediastino. Ecocardiograma
transtoracico sensibilidad 98% pero no es Gtil para hacer algunas
mediciones precisas necesarias para el abordaje quirdrgico. La to-
mografia determina el tamafio del aneurisma y mejor la helicoidal
con reconstruccion tridimensional. El cateterismo es la técnica estan-
dar preoperatorio aunque puede subestimar el tamafio ya que los
trombos murales pueden no opacificarse. La angiorresonancia mag-
nética lo ha sustituido, porque puede distinguir pared vascular y de-
fine la extension y relaciones anatémicas. Cirugia como tratamiento,
en forma electiva mortalidad de 4-12%. Mayor riesgo en aneurismas
de aorta ascendente, como en nuestro caso. La ruptura conlleva
mortalidad en 75% de los casos antes de llegar al hospital y los so-
metidos a cirugia urgente 50% no sobreviven a la operacién y del
resto 46% mueren en 30 dias.

ENDOCARDITIS DE LA VALVULA PULMONAR EN UN PACIENTE
CON TRANSPOSICION CORREGIDA DE LAS GRANDES ARTERIAS
(DOBLE DISCORDANCIA). PRESENTACION DE UN CASO Y REVI-
SION DE LA LITERATURA

Yafiez GL, Jiménez-Arteaga S, Riera-Kinkel C, Lopez-Gallegos D, Mar-
tinez-Sanchez A, Lazcano-Bautista S, David-Gomez F, Ortegdn-Car-
defia J, Alva-Espinosa C.

Servicio de Cardiopatias Congénitas. Unidad Médica de Alta Especiali-
dad. Hospital de Cardiologia. Centro Médico Nacional.

Introduccion: Cardiopatia poco frecuente caracterizada por doble
discordancia: atrioventricular y ventriculoarterial. Se asocia a defectos
septales ventriculares, obstruccion del tracto de salida pulmonar e in-
suficiencia de vélvula tricuspidea. Presentamos un caso cuya primera
manifestacion de cardiopatia fue la presencia de endocarditis infec-
ciosa de vélvula pulmonar nativa tratado quirdrgicamente en forma
exitosa. Caso clinico: Masculino 11 afios de edad, sin patologia pre-
via. Inicié con disnea de medianos esfuerzos, fiebre y malestar gene-
ral. Recibié antibidtico sin modificar los sintomas. Mayor deterioro de
clase funcional hasta llegar a insuficiencia cardiaca. Exploracién fisica
febril, palidez de tegumentos, segundo ruido Unico y fuerte, con esca-

pe 1l/1V, chasquido valvular y no irradiaciones, hepatomegalia, edema
de miembros pélvicos. Resto normal. Radiografia de térax con cardio-
megalia grado Il, hipertension venocapilar, prominencia de primer
arco izquierdo. Electrocardiograma taquicardia sinusal, onda Q en
precordiales derechas y cara inferior. Ecocardiograma demostré dis-
cordancia atrioventricular y ventriculo-arterial, con vegetacién en val-
vula pulmonar mavil, sin defecto septal interventricular ni Ebstein iz-
quierdo. Hemocultivo positivo para Streptococcus sin respuesta al tra-
tamiento antibiotico especifico. Por las condiciones clinicas se
considerd quirdrgico y se sometio a reemplazo valvular pulmonar, en
el posoperatorio con bloqueo atrioventricular completo y datos de fa-
lla cardiaca por lo que se colocé marcapaso epicardico temporal con
buena evolucion. A 18 meses de seguimiento esta en clase funcional |
y en ritmo sinusal. Conclusiones: La prevalencia es de 0.02 por cada
1,000 recién nacidos vivos o 0.6% de todas las cardiopatias congéni-
tas. 80% en mesocardia, situs solitus en 95% de los casos. Usualmen-
te la aorta es anterior y a la izquierda. Este caso es relevante pues la
primera manifestacion fue endocarditis de valvula pulmonar que ame-
ritd colocacion de protesis, ademas de bloqueo atrioventricular transi-
torio, pues a pesar de decidirse exclusivamente el reemplazo valvular,
el paciente tiene pronostico favorable por no tener lesiones asociadas,
aunqgue a largo plazo debera vigilarse la funcion ventricular derecha y
la probabilidad de degeneracién prematura del sistema de conduc-
cién es alta.

ENFERMEDAD DE EBSTEIN. TRATAMIENTO QUIRURGICO

Bordes AB, Cervantes SILR, Marroquin ESA.
Instituto Nacional de Cardiologia.

La enfermedad de Ebstein, es un gran espectro de malformacioén de la
vélvula trictspide y el ventriculo derecho, con una amplia edad de
presentacion desde el neonato a la edad adulta. La variabilidad de
presentacion hace dificil su entendimiento y la evaluacion de los re-
sultados. Presentamos los pacientes operados de enfermedad de Ebs-
tein en el Instituto Nacional de Cardiologia de 1990 a 2005 evaluan-
do el tipo de cirugia, el nimero de cirugias que se requirieron para su
tratamiento y la evolucion a largo plazo. En el plazo se operaron 55
pacientes con una media de 15.2 afios, 56% del sexo femenino. La
media de adosamiento de la valvula tricispide fue de 47% en clase
funcional preoperatoria 1 en el 70% de los casos. En el 40% fueron
llevados a cambio valvular tricuspideo, 56% a plastia tricuspidea y a
fisiologia 1 1/2 o biventricular el restante 4%. La media de seguimien-
to fue de 6.8 afios con una mortalidad acumulada de 12%. Al segui-
mieto el 70.2% permanecieron en ritmo sinusal. El tratamiento quirdr-
gico de la enfermedad de Ebstein es una buena alternativa con una
sobrevida aceptable y libre de reoperaciones en mediano plazo.

APLICACION PROSPECTIVA DEL ANALISIS SECUENCIAL SEGMEN-
TARIO EN 100 ESPECIMENES CARDIOPULMONARES

Lazcano-Bautista S, Burguefio-Amador G, Alva C.
Hospital de Cardiologia Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Objetivo: Probar si el andlisis secuencial segmentario (ASS) establece
un diagnoéstico correcto y claro en las cardiopatias congénitas (CC).
Material y métodos: Se revisaron 100 especimenes cardiopulmona-
res utilizando el método de ASS, definiendo el situs, las conexiones
auriculoventriculares (CAV), las conexiones ventriculoarteriales (CVA)
y los retornos venosos. Finalmente las lesiones asociadas mas frecuen-
tes. Resultados: De 100 especimenes estudiados 91 estuvieron en si-
tus solitus (SS), 6 en in versus (SI) y 3 isoméricos (2 isomerismo dere-
choy 1 izquierdo). Las CAV en estos corazones fueron: 89 biventricu-
lares, de ellas 80 (90%) concordantes, 6 (6.7%) discordantes y 3
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(3.3%) ambiguas (2 topologia mano derecha y 1 mano izquierda). Las
CAV univentriculares fueron 11, de las que 4 (36%) correspondieron a
ausencia de CAV izquierda (atresia mitral), 3 (27%) ausencia de CAV
derecha (atresia tricuspide), 2 (18%) doble via de entrada (DVE) a VD,
1 DVE a Vly 1 (9%) DVE a ventriculo indeterminado. Las CVA en SS
fueron: 52 (57%) concordantes, 13 (14%) discordantes, 6 (6.6%) do-
ble via de salida del VD (DVSVD), 20 (22%) con salida Gnica (13 atre-
sia pulmonar, 5 atresia adrtica y 2 tronco comdn). Las CVA en S fue-
ron concordantes en 1 (16.7%), discordantes 3 (50%) y DVSVD 2
(33.3%). En los 3 con isomerismo las CVA fueron 1 concordante, 1
DVSVD y uno salida Unica (atresia pulmonar). Las lesiones asociadas
fueron CIA (67%), PCA (51%) y CIV (53%). Conclusion: El ASS resultd
ser una herramienta objetiva y completa para la codificacién de las
cardiopatias congénitas. Se propone que cuando el ASS sea normal, se
describa como organizacién basica del corazén normal y posterior-
mente la descripcion de las lesiones asociadas.

ANEURISMA AORTICO GIGANTE ASOCIADO A ESTENOSIS VAL-
VULAR AORTICA CONGENITA. REPORTE DE CASO

Téllez BM, Valero EG, Alva ECA, Jiménez AS, Gémez FD, Lopez GD,
Martinez SA, Ortegdn ZJ, Lazcano BS, Nava OAL, Yafez GL.
Hospital de Cardiologia Centro Médico Nacional SXXI.

Femenino de 4 afios de edad inicié su padecimiento con disnea, sin-
cope en tres ocasiones, fiebre de predominio nocturno intermitente y
ataque al estado general. Acudié a su Hospital General de Zona en
Orizaba, en donde se hospitaliz6 durante 20 dias, fue tratada con an-
tibidticos intravenosos, evolucionando clinicamente con discreta me-
joria, se egresé y a los 3 dias posterior a su egreso presentd nueva-
mente fiebre, dolor abdominal intenso y sincope. De su Hospital Ge-
neral de Zona se envi6 a esta unidad a su ingreso con TA:80/50,
FC:110/min, Temperatura: 38° C, Peso: 14.5 kg, Talla: 108 cm. A la
exploracion fisica irritable con palidez de tegumentos, precordio hi-
perdindmico soplo sistdlico adrtico, grado: IV/1V, irradiado a vasos del
cuello con escape minimo, asi como 2do. ruido pulmonar reforzado,
abdomen con hepatomegalia 3-3-3 cm, resto de exploracion negativa.
Radiografia de térax: Cardiomegalia grado: Ill, gran opacidad predo-
minante en hemotorax derecho. Ecocardiograma: Doble lesidn aorti-
ca, imagen de aneurisma multiobulado que se origina de la aorta as-
cendente. Cateterismo cardiaco: Aneurisma gigante de aorta ascen-
dente multilobulado. SMQ: Se concluye endocarditis en aorta bivalva
y endarteritis de aorta ascendente, complicada con aneurisma de aor-
ta gigante, se considero el procedimiento de Ross con muy alto riesgo,
sin embargo la enferma presentdé muerte subita sin respuesta a manio-
bras de reanimacion. El estudio de necropsia mostré6 un corazén
agrandado y deforme, con pérdida de los surcos auriculo-ventricula-
res e interventricular por abundante tejido conectivo y adosamiento
de ambas hojas pericardicas. Valvula adrtica bicUspide estendtica; por
arriba del anillo valvular a nivel de la valva no coronaria, solucién de
continuidad de 11 x 7 mm que comunica a una cavidad (aneurisma)
dividida en dos camaras, la menor que termina en fondo de saco de
(20 x 13 mm) y la mayor de (43 x 30 mm) que comunica a otra ain
mas grande (95 x 80 mm), seudoaneurisma con coagulo de 200 g que
se extiende anterior y a la derecha y colapsa las cavidades derechas.

8. CIRCULACION CORONARIA

PREVALENCIA DE LA DOMINANCIA CORONARIA EN PACIENTES
SOMETIDOS A CORONARIOGRAFIA

Alcocer GMA, Gonzélez GAP, Cacho GJM, Romero OMA, Castro ME,
Garcia HE, Rodriguez GID, Alvarez CSJ, Leén GS, Esparza RFJ, Tirado GE.
Instituto de Corazon de Querétaro y Facultad de Medicina.
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Introduccién: La cardiopatia isquémica es causada por obstruccion
aterotrombotica de las arterias coronarias, es evidente que la magni-
tud del dafio tiene implicaciones pronésticos en cada caso, por lo
que, es de suma importancia conocer la anatomia coronaria con el fin
de evaluar y tomar acciones terapéuticas de acuerdo a dichos hallaz-
gos. La arteria descendente posterior define la dominancia coronaria
que puede ser derecha, izquierda o codominante; en estudios previos
se ha identificado que hay una mayor prevalencia de la dominancia
derecha que llega a ser tan baja como del 48 a 90%. No contamos
con informacién local en relacion a la dominancia coronaria. Objeti-
vo: Determinar la prevalencia de la dominancia coronaria en los pa-
cientes sometidos a coronariografia en Querétaro. Material y méto-
dos: Se revisaron los primeros 504 estudios de hemodinamica realiza-
dos en el estado de Querétaro, en los hospitales San José y Angeles de
Querétaro desde junio de 2001 a junio de 2006 por 3 diferentes ob-
servadores, con particular interés en determinar la dominancia coro-
naria, asi también en describir anomalias o variantes anatémicas. Re-
sultados: Se observaron 504 estudios, 471 cumplieron los criterios
del estudio, 89.6% presenté dominancia coronaria derecha (CD),
8.9% dominancia coronaria izquierda (Cl) por la circunfleja (CX),
0.6% presento dominancia izquierda por la descendente anterior (DA)
y CX, y el 0.8% codominancia por CD y Cl. Se analizaron las anoma-
lias anatémicas mas comunes, el 0.2% la DP origina la DA, 0.2% ori-
gen anémalo de CD y 0.8% fistulas coronarias, 2.1% ausencia de tron-
co comun izquierdo, el 1.9% de los pacientes con dominaria derecha
presento ausencia de TClI, lo cual se incrementa a 4.8% de los pacien-
tes con dominancia izquierda. Conclusién: La dominancia coronaria
en nuestro medio es del 89.6% de la poblacion, llamando la atencion
la ausencia del tronco coronario izquierdo con mayor frecuencia
cuando existe dominancia izquierda, lo cual genera interés por reali-
zar mayores estudios al respecto.

FISTULA ARTERIAL CORONARIA DE ORIGEN CONGENITO EN EL
ADULTO DRENANDO A TRONCO DE LA ARTERIA PULMONAR

Toledo ZC, Palomo VIA, Saturno CG, Cancino RC, Preve CV, Galvan
OH, Ruesga ZE, Jauregui AR.
Hospital de Cardiologia CMN Siglo XXI, IMSS.

La prevalencia por angiografia de las fistulas arteriales coronarias
(FAC) es del 0.2%. En nuestro servicio de 1991 al 2006 hemos te-
nido seis casos de FAC drenando a tronco de la arteria pulmonar
(TAP) de origen congénito. Tres hombres y tres mujeres, con edad
entre 38 y 68 afios, con angina estable, prueba inductora de isque-
mia positiva. Las FAC en todos los casos fueron hallazgo angiografi-
co, el 50% también con placas aterosclerosas y/o ectasia coronaria.
Los primeros cuatro casos tenian FAC originada de la descendente
anterior (DA) sin cateterismo derecho. Tres con tratamiento médi-
co y la paciente de 38 afios por “angor estable incapacitante” fue
sometida desapareciendo la angina. De los dos casos restantes, una
con FAC multiples originadas en la DA, circunfleja y coronaria de-
recha, con Qp:Qs de 1.3:1 se decidié tratamiento médico y la ulti-
ma con FAC aneurismatica originada en la DA, con Qp:Qs de
1.03:1, se decidi6 cirugia. Las FAC que drenan a TAP son raras,
nuestra incidencia es del 0.018%. La literatura reporta que de to-
das las FAC s6lo el 17% drenan a TAP, de acuerdo a su origen 73%
son Unicas, 27% multiples, 45% se originan de la arteria coronaria
izquierda y 5% de ambas. En menos del 50% se asocian a otras le-
siones coronarias, principalmente aterosclerosis. La repercusion fi-
sioldgica depende de la magnitud del corto circuito, si hay una de-
rivacion importante del flujo sanguineo a través de la FAC habra is-
quemia miocardica por robo; los pacientes pueden estar
asintomaticos o manifestar disnea y/o angina. La oclusién transca-
téter o quirdrgica esta indicada en casos muy sintomaticos con gran
cortocircuito.
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ALTERACIONES DEL ABI/CAVI EN PACIENTES MEXICANOS CON
ENFERMEDAD CORONARIA

Cardenas MM, Robledo NR, Fragoso HH.
Servicio de Electrofisiologia, Centro Médico Nacional 20 de Noviem-
bre.

Introduccion: La alteracion del indice brazo-tobillo (ABI) y el CAVI,
marcadores de EAP, incrementa el riesgo para el desarrollo de IM o
EVC. La asociacion entre Cl (cardiopatia isquémica) y EAP (enferme-
dad arterial periférica) va del 15 al 35%. No se tienen estudios en po-
blacion mexicana. Objetivo: Valorar la prevalecia de alteraciones del
ABI 'y CAVI en pacientes con enfermedad coronaria conocida compa-
rado con poblacién sin Cl. Material y métodos: De mayo a julio de
2006, se incluyeron 210 pacientes, 55 con historia de infarto Q, y/o
coronariografia lesiones angiogréaficas y 155 sin antecedente de ClI. Se
identificaron factores de riesgo cardiovascular, se determin6 ABI y
CAVI con oscilometria. Resultados:

GcCl GsCl P
Edad 55 + 10.0 53 +11.0 0.02
Sexo masc. 43 (78.2) 59 (38.1) 0.0001
Tabaquismo (%) 37 (67.3) 35 (22.7) 0.0001
IMC 26.4 =35 27.8 +5.2 0.003
DM (%) 12 (21.8) 26 (16.8) ns
HAS (%) 39 (70.9) 54 (34.8) 0.001
Hipercolesterolemia (%) 37 (67.3) 40 (25.8) 0.0001
Infarto previo (%) 51 (92.7) 0 0.0001
ABI (%) 7(12.7) 34 (21.9) 0.02
CAVI (%) 24 (66.6) 54 (38.3) 0.001

En el analisis multivariado, los pacientes con hipercolesterolemia (HC)
tuvieron un ABI mayor de 0.9 en el 23.4 vs 17.1 sin HC (p < 0.008).
Conclusiones: Las alteraciones del ABI/CAVI fueron mayores en el
GcCl. La HC es el principal factor de riesgo relacionado con EAP en
estos pacientes.

9. CIRCULACION PERIFERICA

PREVALENCIA DE ESTENOSIS CAROTIDEA EN PACIENTES CON EN-
FERMEDAD ARTERIAL CORONARIA OBSTRUCTIVA SIGNIFICATIVA

Guzman SCM, Parra-Machuca G, Flores-Anguiano A, Chavez-Leal S,
Inzunza-Lupio G, Espinosa-Reynoso JJ, Valadez-Jasso A, Baez-Lamas
R, De la Torre N.

Departamento de Cardiologia, CMNO, IMSS, Delegacidn Jalisco.

Introduccion: La estenosis carotidea extracraneal se asocia a compli-
caciones neuroldgicas de la cirugia de revascularizacion miocardica.
Existe relacion directa entre la severidad de la obstruccion carotidea y
la frecuencia de éstas, (11% a 18.8% presentan EVC cuando la esteno-
sis es mayor del 80%). Una estenosis carotidea de 75% en asintomati-
cos es un predictor de EVC en el postoperatorio (OR de 9.87, P <
0.005). El diagnostico preoperatorio disminuye el riesgo de EVC en el
posoperatorio temprano. Material y métodos: A los pacientes con en-
fermedad arterial coronaria obstructiva significativa y creatinina serica
< 1.5 mg/dL se les realiz6 angiografia de arterias car6tidas. Analisis.
Datos capturados en Excel y analizados en EPIINFO6. Resultados: Se
realizaron 62 angiografias carotideas, 12.9% (8 pacientes) tuvieron le-
siones > 70%. 14 pacientes tenian enfermedad de tronco, de éstos, el
21.4% (3 pacientes) tenian lesion > 70% en comparacion con 10.4%

(5 pacientes) de los que no tenian enfermedad de tronco. 33 pacien-
tes tenfan enfermedad de 3 vasos, de éstos, el 18.9% (5 pacientes) te-
nian lesién > 70% en comparacion con s6lo 10.3% (3 pacientes) de
los que no tenian enfermedad de 3 vasos. 16 pacientes tenian DM2,
HTA y dislipidemia, el 18.8% (3 pacientes) tenian lesion > 70% en
comparacion con 10.9% (5 pacientes) de los que no tenian los 3 fac-
tores de riesgo. Conclusiones: La estenosis carotidea severa tiene una
frecuencia mayor en los pacientes con enfermedad de tronco (21.4%
vs 10.4%), con enfermedad de 3 vasos (18.9% vs 10.3%) y con DM2,
HAS y dislipidemia (18.8% vs 10.9%). No hubo complicaciones. Los
pacientes con alguna de estas caracteristicas deberian ser sometidos
de manera rutinaria a angiografia carotidea particularmente si van a
ser sometidos a cirugia revascularizaciéon miocardica.

BLOQUEO CARDIACO AURICULOVENTRICULAR ASOCIADO A
ECTASIA CORONARIA

Camacho MR, Guevara VME, Hernandez LJ, Rivera FJ.
Unidad de Electrofisiologia y Estimulacién Cardiaca, Hospital de Espe-
cialidades del CMN “La Raza”. IMSS.

Introduccion: El mecanismo por el cual se produce la ectasia coronaria
(EC) se desconoce, se ha relacionado con los mismos factores asociados a
la aterosclerosis coronaria, esta situacion conocida como causa de sindro-
mes coronarios agudos (SICA), pero se desconoce si el bloqueo en la con-
duccién auriculo-ventricular (BAV) puede ser una manifestacion de car-
diopatia isquémica causado por ectasia coronaria, en pacientes que
como manifestacién inicial fue clinica de bajo gasto cardiaco asociado
BAV y colocacién de marcapasos definitivo. Métodos: Se evaluaron pa-
cientes que la causa de ingreso fue por trastornos en la conduccion (AV)
asociado a signos y sintomas de bajo gasto cardiaco. Y por sospecha elec-
trocardiogréfica de isquemia miocérdica se les realizé cateterismo cardia-
co, Se seleccionaron los pacientes con diagnéstico de EC y se excluyeron
pacientes SICA con bloqueo cardiaco AV. Resultados: De un total de
305 pacientes con BAV. Se realizd cateterismo cardiaco a 27 pacientes
(7.2%), encontrandose ectasia coronaria en 12 pacientes (44%). Conclu-
sion: La EC puede ser causa de SICA y arritmias letales, asociada en algu-
nos casos sin obstrucciones por aterosclerosis. No hay estudios donde se
describa la asociacion de EC y BAV. En nuestra poblacion de pacientes
sOlo se realiza cateterismo cardiaco a un bajo porcentaje, encontramos
una asociacién mayor del 40% entre BAV y EC, pero aln queda por de-
terminar si existe alguna relacion causal entre estas dos enfermedades o
es pura coexistencia de ambas y de forma independiente. Aunque tam-
bién en alguna forma temprana de diagnostico de EC deberiamos de se-
guir su evolucién ya que podria existir en algdn momento BAV aunque
esto es pura especulacion, necesitamos mas estudios prospectivos para
ver su historia natural de la EC y BAV al igual que identificar algunos sig-
nos que nos pudieran anticipar estas alteraciones y que no necesariamen-
te obedezcan a una degeneracién del sistema de conduccion.

10. CIRCULACION PULMONAR

TROMBOEMBOLIA PULMONAR. NUEVAS TECNICAS DE DIAG-
NOSTICO Y TRATAMIENTO

Kuasulas ZC, Cancino RC, Borrayo SG, Magafia SIA, Preve CV, Tello
OR, Saturno CG, Azcoytia F.
Hospital de Cardiologia CMN SXXI. IMSS; Universidad Anahuac.

Objetivo: Presentacion de un caso que ejemplifica la efectividad de las
nuevas técnicas de diagnostico y tratamiento para la tromboembolia
pulmonar. Caso clinico: Mujer de 63 afios, un mes previo realiz6 un
viaje en avidn por 12 horas, 2 semanas previas a su ingreso tuvo disnea
progresiva hasta ser de pequefios esfuerzos y ortopnea, llegé al hospital
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con disnea clase IV taquicardia de 120, hipotension de 90/60 saturando
al 89% exploracién con cuarto ruido, segundo pulmonar acentuado
+-++. ECG: Taquicardia sinusal, g3 T3 bloqueo incompleto rama dere-
cha H de H. ECO: dilatacion del VD con PSAP de 90 mmHg, Rx: con
cardiomegalia | dilatacion pulmonar +++ imagen sugerente de trom-
bosis total de la rama pulmonar izquierda, HVCP ++ Con base a estos
datos se sospechd tromboembolia pulmonar masiva, la tomografia heli-
coidal demostré: trombo cabalgado ocupando 50% de la pulmonar de-
recha y 90% de la izquierda. De acuerdo al indice Geneva Prognostic
hipotension (2), falla cardiaca (1), tromboembolia demostrada (1), hi-
poxemia (1) = 5 (mal pronéstico). Se administr6é rtPA 100 mg en dos
horas. Evolucion6 a la estabilidad hemodindmica en forma inmediata,
el eco reporté PSAP de 45 mmHg y dilatacion ligera del VD con 34 mm
y fraccion de expulsion del VI normal. Ya en estudios posteriores se en-
contré trombosis venosa profunda poplitea. Analisis: El diagn6stico
temprano mediante la sospecha clinica y estudios de facil realizacion
ECG, RX, y ecocardiograma permite una alta sospecha clinica, la tomo-
grafia y su excelente sensibilidad, permite definir con claridad la lesién
y extension de la misma por lo que se facilita el tratamiento inmediato,
y la trombdlisis recurso excelente con muy buenos resultados, permi-
tiendo salvar la vida de esos pacientes que en otros tiempos fallecian.
Conclusiones: El ecocardiograma y la tomografia helicoidal son de gran
utilidad para definir extension y tipo de lesion y el tratamiento de elec-
cion en la TEP masiva es la trombodlisis.

11. CIRUGIA CARDIOVASCULAR

FACTORES RELACIONADOS CON SANGRADO MAYOR DURANTE
LA CIRUGIA CARDIACA BAJO CIRCULACION EXTRACORPOREA

Hernandez GMA, Solorio-Meza SE, Luna-Quintero C, Araiza-Guerra
A, Alexanderson-Rosas E, Cruz-Cervantes R, Luna-Ramirez S.
Division de Cardiologia y Unidad de Investigacion en Epidemiologia.

Obijetivo: Conocer los factores asociados a hemorragia grave en sujetos
sometidos a cirugia cardiovascular con circulacién extracorpérea. Mate-
rial y métodos: Se disefié un estudio de casos y controles, en pacientes
adultos, pareados por edad y género, con indicacién de cirugia cardia-
ca electiva y bajo circulacion extracorpérea. Aquéllos con insuficiencia
hepética o antecedentes de trastornos de la coagulacion, fueron exclui-
dos. La comparacion entre los grupos mediante ji-cuadrada, t de Stu-
dent y analisis discriminante, con valores de p < 0.05. Resultados: Los
pacientes intervenidos en clase funcional 11l 6 IV de la NYHA, sangraron
mas (p = 0.006), aunque no hubo diferencias cuando se comparo6 la
fraccién de expulsion en ambos grupos. De los factores de riesgo se
identificé a la obesidad, dislipidemia e hipertension arterial como pre-
dictores de sangrado. La cirugia de revascularizacion de mdltiples vasos
y tiempos quirdrgicos prolongados, se asocia a la complicacion (p <
0.05). De acuerdo al analisis multivariado el tiempo de derivacion car-
diopulmonar, peso, tiempo de pinzamiento aértico y dosis de heparina
son los que mejor discriminan la posibilidad de hemorragia. Conclusio-
nes: El sangrado se observa mas en pacientes isquémicos, su presencia
se asocia a mayor duracion de la cirugia, sobrepeso y a las dosis de he-
parina utilizadas en el transoperatorio.

MANEJO QUIRURGICO NO HABITUAL EN CASOS POCO FRE-
CUENTES DE CONEXION ANOMALA TOTAL

Luna VCM, Bolio CA, Ruiz GS, Romero CP, Medina AM.
Hospital Infantil de México Federico Gémez.

Introduccién: La conexién andémala total de venas pulmonares (CA-
TVP) se caracteriza por el drenaje total de la circulacion venosa pulmo-
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nar en conductos venosos sistémicos. En el Hospital Infantil de México
Federico Gomez (HIMFG) se tiene registrado en 1964 la primera co-
rreccién quirdrgica, desde entonces se ha acumulando una amplia ex-
periencia en el tratamiento de esta patologia con 510 casos operados
hasta la fecha. Consideramos que el manejo quirdrgico no habitual es
aquel que requiere un procedimiento individualizado y con cambios en
la técnica quirdrgica convencional para su resolucion. Objetivos: Pre-
sentar el manejo quirdrgico no habitual de casos de CATVP de presen-
tacién poco frecuente y su evolucion clinica en el Hospital Infantil de
México Federico Gémez. Material y métodos: Revision del banco de
datos del servicio de cirugia cardiovascular del HIMFG de cuatro casos
clinicos de CATVP con manejo quirdrgico no habitual, descripcién de
su anatomia, resolucion y evolucién clinica. Corresponde a un estudio
retrospectivo, descriptivo y longitudinal. Resultados: Paciente 1: Feme-
nino de 5 meses con diagnostico de CATVP a atrio derecho, se encuen-
tra vena cava superior izquierda (VCSI) persistente drenando a atrio iz-
quierdo y cuatro venas pulmonares a seno coronario. Se procede a am-
pliacion de comunicacién interauricular (CIA), destechamiento y
tunelizacion con parche fenestrado. A través de la fenestracion se drend
la VCSI a atrio derecho. Buena evolucion posoperatoria. Paciente 2:
Masculino de 8 meses con diagnéstico de CATVP a vena cava superior
(VCS). Se encuentra dilatacion importante de VCS y cavidades dere-
chas, colector por detras de atrio izquierdo que drena a VCS por medio
de una vena vertical a 10 mm de la entrada de atrio derecho. Se proce-
de a oclusién con parche de pericardio de la llegada de vena vertical a
VCS y anastomosis de colector con atrio izquierdo. Buena evolucion
posoperatoria. Paciente 3: Masculino de 4 meses con el diagnéstico de
CATVP a VCS y atrio derecho. Cuatro venas pulmonares con dos dre-
nando en atrio derecho y dos a VCS. Se procede a tunelizacion de ve-
nas pulmonares hacia CIA y atrio izquierdo con parche de Goretex ade-
maés de reimplante de VCS a techo de atrio derecho. Buena evolucion
posoperatoria. Paciente 4: Femenino de 6 meses con diagndstico de
CATVP mixta. Se encuentran 2 venas pulmonares derechas a seno co-
ronario y 2 venas pulmonares izquierdas a vena vertical. Se procede a
destechamiento y tunelizacion de seno coronario a atrio izquierdo con
parche y anastomosis de vena vertical a orejuela izquierda. Buena evo-
lucién posoperatoria. Conclusiones: Es necesario conocer las situacio-
nes especiales en las cuales un cirujano cardiovascular se pueda encon-
trar en la reparacion de una cardiopatia congénita. Segun el grupo revi-
sado los resultados posoperatorios de las modificaciones a las técnicas
quirdrgicas habituales fueron favorables y sin mortalidad porque se ase-
guré un adecuado drenaje pulmonar y sin obstruccion hacia auricula iz-
quierda.

CANCER RENAL, TROMBOSIS VENOSA Y AURICULA DERECHA,
REPORTE DE CASOS Y REVISION DE LITERATURA

Luna PD, Rechy A, Hernandez TL, Soto GlJI.
Hospital de Cardiologia CMN Siglo XXI IMSS.

El CA renal representa 1 a 3% del total. Hay trombosis venosa y de AD en
4 a 15%. El Tx de eleccion es Qx con sobrevida de 30 a 72% a 5 afios. Y
mortalidad quirdrgica de 2.7 a 13% Se reportan 2 casos. Caso 1: Fem. de
65 a. de edad. Padre finado por CA de intestino. Inicia hace 5 meses con
hematuria, se encontré masa de 10 x 15 cm en fosa renal izquierda, hay
ganglios de MAR y JOSEPH. Por TAC se determind estadio T3CNOMO. En
ecocardiograma y resonancia trombosis de vena cava superior. Se opero
el 23/05/06 encontrando CA renal izquierdo T3BNOMO més pericarditis.
Se realizd extirpacion de tumor y nefrectomia izquierda mas trombecto-
mia, encontrando tumor en polo inferior izquierdo de 7 x 6 cm, y peri-
carditis aguda. La evolucion fue satisfactoria y a la fecha actual esta viva
sin datos de actividad tumoral. Caso 2: Femenino 75 a. Padre finado por
CA géstrico. Es hipertensa cronica. Inicia en dic/05 con hematuria, en
urografia excretora reportan lesion solida del polo inferior del rifidn iz-
quierdo, se realiza TAC encontrando tumoracion en polo inferior de ri-
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fién de 7.3 x 5.6 cm, con zonas de necrosis 52 UH, sin adenopatias, se
concluye CA renal T3CNOMO, por ecocardiograma se detecta trombo de
vena cava inferior y superior, se operé el 23/05/06 encontrando CA renal
izquierdo T3CNOMO, se realiza extirpacién de tumor, nefrectomia y
trombectomia de ambas venas cavas y de AD, sin complicaciones, actual-
mente esta asintomatica sin evidencia de actividad tumoral. Discusion:
Como se demuestra en la literatura el Tx de eleccién en CA renal con
trombosis de sistema venoso es el quirdrgico con una baja incidencia de
complicaciones trans y posoperatorias y adecuada sobreviva

COMPARACION ENTRE MORTALIDAD, ESTANCIA INTRAHOSPI-
TALARIA Y CLASE FUNCIONAL EN PACIENTES CON CIRUGIA DE
REVASCULARIZACION CORONARIA O SUSTITUCION VALVULAR
TRATADOS CON LEVOSIMENDAN, MILRI

Gonzalez TEF, Roman LE, Orozco GA, Ceballos DME, Sandoval TV,
Contreras OJA, Estrada GM, Mondragon GR, Baranda TFM, Meraza
MAE, Zamudio BSY, Angulo RIC, Olivera BFM, Martinez ML, Vazquez
VVM, Garcia MJ, Guizar FS, Salas LP, Amaro CJA, Garcia LR, Huerta
LF, Santeliz CH, Rivas LRA, Lugo A.

Hospital Central Sur de Alta Especialidad PEMEX.

La cirugia cardiaca provoca deterioro de la funcién ventricular sea ésta
por los estados posbomba o por el aturdimiento posrevascularizacion
requiriendo asi de apoyo inotrépico. El levosimendan, la milrinona y la
dobutamina son farmacos inodilatadores, que se utilizan en disfuncion
ventricular sistolica mejorando el gasto cardiaco. El levosimendan au-
menta la fuerza contractil sin incrementar el riesgo de arritmias. Aunque
es caro y poco disponible. La dobutamina es uno de los farmacos mas
utilizados en la actualidad como inotrépico sin embargo la hipotension
diastdlica con taquicardia refleja, puede deteriorar la funcion ventricu-
lar. La milrinona mejora contraccién miocardica provocando pocos
cambios en la frecuencia cardiaca y la presion arterial, sin embargo in-
crementa la frecuencia de arritmias ventriculares. Objetivo: Conocer si
existen diferencias entre levosimendan, milrinona y dobutamina con
respecto a mortalidad, mejoria de la clase funcional y estancia hospita-
laria. Material y métodos: Se revisaron expedientes de 52 pacientes
posoperados de revascularizacion y sustitucién valvular tratados con le-
vosimendan, milrinona y dobutamina en el periodo posqururgico de
marzo 2005 a marzo 2006. Se excluyeron a 9 por datos incompletos.
Se formaron 3 grupos: Levosimendan = 19, dobutamina = 16, milrino-
na = 8, Anlisis estadistico: Se realizé analisis de variancia unifactorial
con prueba de comparacion de medias Tukey. La diferencia estadistica
se considerd con p < 0.05. Resultados: Se observo diferencia significa-
tiva en clase funcional (p < 0.05) cuando se compararon los 3 medica-
mentos. Se observé mayor mortalidad con levosimendan (P < 0.01).
Los dias de estancia para levosimendan, dobutamina y milrinona fueron
de 18.28, 23 y 20.8 dias respectivamente. Encontrandose mayor signifi-
cancia estadistica para levosimendan (p < 0.05). Conclusién: El medi-
camento que mostré mayores beneficios fue levosimendan, al disminuir
los dias de estancia hospitalaria y mejoria en la clase funcional. Fue el
farmaco que presenté mayor mortalidad, aunque se desconocen los cri-
terios de gravedad utilizados para la seleccion. La milrinona mostro la
menor mortalidad, sin embargo fue la que menos cambios mostré en
cuanto a la clase funcional. Con respecto a la dobutamina encontramos
resultados intermedios que pueden justificar su utilizacion.

PREDICTORES DE MORTALIDAD PRE, TRANS Y POSQUIRURGI-
COS EN CIRUGIA DE REVASCULARIZACION CORONARIA CON O
SIN BOMBA DE CIRCULACION EXTRACORPOREA EN EL HOSPI-
TAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD PEMEX, DE OCTUBRE
2005 A JULIO 2006

Contreras OJ, Cedillo RI, Villarroel CC, Santeliz CH, Roman LE, Rivas
LR, Mondragén GR, Vazquez W.

Introduccion: Diferentes estudios que utilizan el analisis multiva-
rianza, han podido predecir el riesgo de muerte después de la ciru-
gia cardiaca. Material y métodos: Se incluyeron pacientes someti-
dos a CRVC menores de 85 afios, se llevé un registro de datos a su
ingreso a la UCIC, se calcularon pardmetros hemodinamicos, ECG,
laboratorios completos, Rx térax; a las 6 y 24 horas se repiti6 el
protocolo, el dia de su egreso se determiné si la causa fue por me-
joria o por mortalidad. Resultados: Se incluyeron 82 pacientes en
el estudio, 24 mujeres y 58 hombres; edad promedio de 63.4
afios, mortalidad en 11 de los 82 (13.4%). Veinte variables tuvie-
ron significancia: la reintubacion y el infarto perioperatorio presen-
taron una p < .0001, el estado de coma p < .001, la neumonia,
extubacidn después de 48 horas y el recambio adrtico p < .002, Sx
bajo gasto p < .005, reintervencién p < .01, fibrilacién ventricu-
lar, complicaciones neurolégicas y antecedentes de enfermedad
pulmonar p < .02, cirugia con BCE, broncoespasmo y reinterven-
cién por sangrado p < .04, edad promedio de 69 afios p < .003,
extraccién de oxigeno promedio de 31.8% p < .05, resistencias
vasculares pulmonares promedio de 145 p < .01, leucocitosis pro-
medio de 15,511 p < .04, plaquetas en promedio de 124,500 p <
.03, extubacion promedio de 43 horas p < .01. Conclusiones: De-
mostramos que las variables universales asociadas a una mayor
mortalidad no se presentan en nuestra poblacion; también descu-
brimos 20 variables asociadas a mayor mortalidad, que pueden
aplicarse en nuestro medio y formar las bases para realizar un sco-
re de riesgo util en la poblacion mexicana.

12. ECOCARDIOGRAFIA

FISTULA CORONARIA A LA AURICULA DERECHA. INFORME DE
UN CASO

Sahagun SG, Martinez L, Gaxiola CBA, Hernandez HIM.
Hospital de Cardiologia, IMSS, Monterrey, N.L.

Se presenta el caso de una mujer de 39 afios, asintomatica desde el
punto de vista cardiovascular que acudié a la consulta externa del
Hospital de Cardiologia por presentar un soplo cardiaco que fue aus-
cultado de forma incidental durante una revision rutinaria. A la explo-
racion fisica se corrobord la presencia de un soplo mesocardico conti-
nuo con componente diastélico predominante, grado I1l/1V. La pa-
ciente fue sometida a ecocardiograma transtoracico (ETT) que mostré
una estructura tubular emergiendo de la raiz adrtica y con desembo-
cadura en la parte posterior de la auricula derecha con flujo continuo
hacia la auricula y un gradiente de 132 mmHg en diéstole. El ecocar-
diograma transesofagico (ETE) corroboré el hallazgo y permiti6é delimi-
tar el trayecto de la fistula. Se realiz6 una resonancia magnética nu-
clear (RMN) que confirmé los hallazgos de la ecocardiografia. La fistu-
la coronaria es una cardiopatia congénita rara ya que constituye sélo
el 0.2 a 0.4% de todas ellas. Consiste en la comunicacion de una arte-
ria coronaria con cualquiera de las cAmaras cardiacas o con otro vaso.
El ecocardiograma es una herramienta Gtil en su diagnéstico aunque
el ETE proporciona mejor informacién que el ETT con respecto al ori-
gen, trayecto, desembocadura y hemodinamica del defecto. Otras
técnicas de imagen no invasivas como Angio-TAC o RMN pueden
proporcionar mejor definicion anatémica especialmente en presencia
de tortuosidad. La necesidad de cierre quirargico es controversial, de-
pende de los sintomas y la repercusion hemodindmica (Qp/Qs). En
pacientes asintomaticos el manejo quirargico debe considerarse para
prevenir complicaciones posteriores (formacidn de aneurismas con
riesgo de ruptura, endocarditis). Aunque las series con seguimiento a
largo plazo de pacientes en tratamiento médico no reportan compli-
caciones, por lo que en el presente caso se opt6 por el seguimiento
con manejo conservador
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CORRELACION DE LOS NIVELES DE PRESION ARTERIAL SISTOLI-
CA CON EL GRADO DE DISFUNCION DIASTOLICA EN PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA DEL HOSPITAL NAVAL
DE MAZATLAN

Rodriguez LFL, Cabrera OSE.
Hospital Naval de Mazatlan.

Introduccion: La hipertension arterial sistémica (HAS) provoca cam-
bios estructurales y funcionales en el miocardio del ventriculo izquier-
do mediante estimulos externos e internos, provocando alteraciones
en la funcion diastélica del ventriculo izquierdo; estas alteraciones
son frecuentes en los pacientes con hipertension, incluso en la ausen-
cia de hipertrofia de ventriculo izquierdo. Material y métodos: Se es-
tudiaron 61 pacientes con HAS a los cuales se les realizé ecocardio-
grama transtoracico. Posteriormente se revisaron los expedientes de
dichos pacientes para caracteristicas clinicas relevantes y las medicio-
nes ecocardiogréficas. Se analizaron con el método estadistico SPSS,
las variables cuantitativas continuas obteniéndose la mediana y des-
viacién estandar y de las variables cualitativas, frecuencia; se realiza-
ron correlaciones de Pearson y Spearman’s rho. Resultados: De 61
pacientes con HAS, el 36.1% fueron hombres y 63.9% mujeres entre
28 y 95 afios de edad, el 24.6% padecen diabetes mellitus (DM) y el
36.1% con hipercolesterolemia. El 54.1% de los pacientes toma inhi-
bidores de la enzima convertidora de angiotensina, el 14.8% con an-
tagonistas de los receptores de angiotensina-Il, el 54.1% con betablo-
queador, con bloqueadores de los canales de calcio un 13.1%, el
57.4% usa diuréticos, el 9.8% usan algun vasodilatador. La mediana
de la tension arterial sistolica (TAS) 130 mmHg =+ 20.60 DSy la ten-
sion arterial diastélica (TAD) mediana 70 mmHg =+ 9.40 DS, fraccién
de expulsion mediana 70% =+ DS 8.43, fraccion de acortamiento 40%
=+ DS 6.33, tiempo de relajacién isovolumétrica de ventriculo izquier-
do mediana 116 ms = DS 23.73, vélvula mitral onda E mediana 0.77
m/s &+ DS 0.189, vélvula mitral onda A mediana 0.875 m/s &+ DS
0.281, relacion E/A mediana 0.86 =+ DS 0.41, desaceleracion de onda
E mediana 158 ms = DS 72.0, correlacion de niveles de TAS con val-
vula mitral onda A r = 0.459, p = 0.0001; la correlacion de la TAS y
la relacién E/A r = -0.295, p = 0.022, la correlacién véalvula mitral
onda Ay diabetes mellitus r = 0.330, p = 0.01. Conclusiones: La
TAS se asocia con la disfuncion diastolica, ademas de que hubo casos
de disfuncion diastdlica con DM.

PARAMETROS ECOCARDIOGRAFICOS EN MILITARES INFANTES
DE MARINA PERTENECIENTES A LA BRIGADA DEL SECTOR NAVAL
DE MAZATLAN EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE SEPTIEMBRE
DE 2005 A JUNIO DE 2006

Rodriguez LFL, Mejia GBL.
Hospital Naval de Mazatlan.

Introduccion: La préctica de deportes de alto rendimiento produce
adaptaciones en el aparato cardiovascular que se manifiestan a través
de diversos cambios clinicos electrocardiograficos y ecocardiogréaficos,
los cuales se detectan en el examen del atleta. Los cambios morfol6gi-
cos detectados por ecocardiografia por lo general no son muy mani-
fiestos y estan relacionados con aumentos en las dimensiones cavita-
rias y en los espesores parietales. La presentacion de hallazgos clini-
cos, eléctricos y ecocardiograficos en el examen del atleta puede
llevar a confusiones diagnosticas con cuadros patologicos. Material y
métodos: Se estudiaron a 39 infantes de marina del sector naval de
Mazatlan quienes son catalogados como sanos en el examen periédi-
co anual. Se les realizé ecocardiograma transtoracico y se desarrollo
una base de datos con los resultados de ecocardiografia asi como el
tiempo de exposicion al ejercicio, edad, y el tipo de ejercicio que
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practican los militares. Se analizaron con el método de estadistica des-
criptiva. Resultados: Las caracteristicas clinicas que se analizaron fue-
ron: edad 32 + 8.23 afios (23-54 afios); tiempo de préactica de ejerci-
cio: 7 =+ 6.01 afios (2-30 afios). En cuanto al tipo de ejercicio: 39 in-
fantes practican ejercicio de tipo aerdbico y 25 de ellos practican
ejercicio anaerébico. Mediciones ecocardiograficas fueron las siguien-
tes: Rao: 23 &= 2.5 mm (19.10-30 mm), Al: 29.70 = 2.5 mm (25.60-
37 mm), VD:16.0 = 4.2 mm (5.6-25.6 mm), SIV: 9.6 + 1.62 mm
(7.30-15.6 mm), DDVI: 48.00 + 4.41 mm (33.7-57.60 mm), DSVI:
28.6 =+ 4.61 mm (20.70-41. 60 mm), VDF: 107.5 + 27.48 mm
(46.48-185.30 mm), VSF: 31.13 + 13.09 mL (13.89-74.44 mL), FE:
71.78 + 6.58% (59.34- 84.90%), FAC: 40.88 + 5.62% (31.75-
53.90%), AO: 5.20 + 5.02 mmHg (2.80-11.50 mmHg), TSVI: .91 =
.16 m/s (58 -1.21 m/s), TRIVI: 95 * 12.39 m/s (62.00-120.00 m/s), E
84 + 15 m/s (.54 -1.26 m/s), A: .50 & .13 m/s (.31-.97 m/s), E/A: 1.72
+ .47 (.91-2.73), AP: .95 + .27 m/s (19.10- 30.10 m/s), TSVD acel
129.00 + 21.61 mseg (89.50 -175.20 mseg). Se encontraron a 6 pa-
cientes con hallazgos patoldgicos los cuales comprenden insuficien-
cias valvulares, asi como alteraciones en la pared del ventriculo.

FLUJO EN TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO 1ZQUIERDO
POR ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER: SU UTILIDAD PARA LA EVA-
LUACION DE LA FUNCION SISTOLICA

Gutiérrez RG, Olea HC.
Servicio de Cardiologia. Unidad Médica de Alta Especialidad. Instituto
Mexicano del Seguro Social. Ciudad Obregén, Sonora.

Introduccion: La velocidad pico es un dato ecocardiogréfico que ha-
bitualmente pasa desapercibido y no se relaciona con la funcion ven-
tricular. El objetivo fue investigar si existe correlacién entre la veloci-
dad pico de TSVI por ecocardiografia Doppler y la fraccién de eyec-
cion (FE) por cateterismo cardiaco. Material y métodos: Se realiz6
estudio prospectivo, incluyendo pacientes adultos de ambos sexos
hospitalizados por cardiopatia isquémica sometidos a cateterismo car-
diaco recientemente con determinacion de FE. Se excluyeron a aque-
llos con valvulopatia o estenosis subadrtica. Consecutivamente se les
realiz6 un ecocardiograma, sin conocer el reporte del cateterismo, de-
terminando con Doppler pulsado la velocidad pico de TSVI, tiempo
de aceleracion y frecuencia cardiaca. Analisis estadistico: prueba de
correlacién de Pearson, estadistica descriptiva con medias. Resulta-
dos: Se estudiaron un total de 37 pacientes, en base a la FE por cate-
terismo se dividieron en 2 grupos. Grupo 1, con FE normal mayor de
50% (27 pacientes) la velocidad pico de TSVI promedio fue de 0.88
m/s. En el grupo 2, los pacientes con FE deprimida: leve (5 pacientes)
tuvieron velocidad pico promedio de 0.73 m/s, desviacion estandar
de *+ 0.13807, FE deprimida moderada (3 pacientes), velocidad pico
0.59 m/s & 0.4438 y FE deprimida severa (2 pacientes), velocidad
pico promedio = 0.52 m/s & 0.10607. Los pacientes de los grupos
con FE deprimida moderada y severa, presentaron una velocidad pico
de TSVI significativamente disminuida con prueba de correlacion de
Pearson = 0.64 con P < 0.0001. Conclusiones: Preliminarmente
nuestro estudio mostré una correlacion entre la FE por cateterismo y
la velocidad pico del TSVI por lo que este Ultimo pudiera ser un para-
metro ecocardiografico Gtil y complementario para evaluar la funcién
sistélica ventricular izquierda, en pacientes isquémicos.

UTILIDAD DE LA ECOCARDIOGRAFIA EN LA RESINCRONIZA-
CION BIVENTRICULAR DE PACIENTES CON MIOCARDIOPATIA
DILATADA REFRACTARIA A TRATAMIENTO MEDICO

Luna EMA, Ixcamparij RC, Aceves MR, Aceves CJL, Robledo N.
Hospital 20 de Noviembre. Enviado ANCAM.

En EUA la prevalencia es de 300,000 casos por afio mientras que en
Europa es de 500,000. En México la prevalencia es de 750,000 e inci-
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dencia de 75,000 por afio. No ha sido suficiente el tratamiento farma-
coldgico y por lo cual actualmente, la terapia de resincronizacion tie-
ne un amplio campo. Esta indicada en los pacientes que tienen disin-
cronia tanto AV, i-V, I-V. El presenta trabajo valora la disincronia antes
de la terapia de resincronizacion y posterior a ésta con ECO-Doppler
tisular. Métodos: Los parametros de discincronia que se valoraron
fueron: indice de llenado ventricular/relacion RR (LL/RR), indice de
retraso aorta-pulmonar (Ao-Pu) por Doppler pulsado, indice Q-pico
septum- Q pico pared posterior (Q-ss-Q-pp), velocidad maxima de
contraccién en 4 segmentos, desde inicio Onda Q-pico sistlico maxi-
mo en: (septum basal (Q-S SB) y medio (Q-S-SM); lateral basal (Q-S
LB)y medio (Q-S LM). El marcapaso se implant6 en forma convencio-
nal. Los ajustes del marcapaso se realizaron con el eco posimplanta-
cion. Para el andlisis estadistico se utiliz6 el programa SPSS 14.0 para
Windows; para el reporte descriptivo utilizamos medidas de tenden-
cia central y de dispersion. Resultados: De marzo a agosto de 2006
se incluyeron 6 pacientes, 3 (50%) hombres, con edad 62.5 = .7 afios
y antecedente de DM (33.3%), HAS (100%), infarto previo (83.1%). El
tiempo de evolucion de la sintomatologia fue de 2.8 + .7 afios, clase
funcional inicial (2.8 = .7 NYHA), la FEVI inicial fue 26 + 4.9, el DTD
inicial fue: 72.6 = 6.5 mm, todos tenian tratamiento médico comple-
to. La distancia Q-ss-Q-pp, fue 272 + 172 msg, y 210 % 134 msg, an-
tes y después; la diferencia (Ao-Pu) fue 45 + 28 msg y 25 + 17 msg,
respectivamente. La diferencia en indice LL/RR, fue 44 = 12y 63 +
15 antes y después; la distancia | (Q-S SB) 150 + 100 msg y 237 + 84
msg respectivamente. La distancia | (Q-S SM) 227 & 51 msg y 227 +
80 msg respectivamente; la distancia (Q-S LB) fue 255 + 142 msg, y
307 + 98 msg, antes y después; la distancia Q-S LM fue 250 + 155
msg, Y 260 * 131 msg respectivamente. La funcion ventricular inicial
fue 30 + 13.9y 32 = 8.8 respectivamente. Conclusiones: EIECO y el
Doppler tisular son una herramienta valiosa para la valoracién de los
parametros de disincronia y resincronizacién en los pacientes que son
sometidos a la implantacion de marcapasos tricamerales. Actualmente
no es posible mantener un protocolo con esta terapia si no se hace
una adecuada validacion con estos instrumentos.

UTILIDAD DEL ECOCARDIOGRAMA DE ESTRES CON DIPIRIDA-
MOL EN DIAGNOSTICAR SX X CORONARIO EN MUJERES CON
ANGINA CRONICA ESTABLE

Bafiuelos GAD, Calderén AE, Hernandez CJ.
IMSS HECMN “La Raza”.

Objetivo: Determinar la utilidad del ecocardiograma de estrés con di-
piridamol en el diagnéstico del sindrome X coronario. Material y mé-
todos: Mujeres mayores de 18 afios que acudieron a la consulta ex-
terna del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “La
Raza”, con diagnostico clinico de angina crénica estable, con pruebas
de esfuerzo convencional y con talio positivas, programadas para rea-
lizacion de cateterismo cardiaco diagndstico y consentimiento infor-
mado; se les realizd, antes del cateterismo cardiaco, ecocardiograma
de estrés con dipiridamol, cuyo resultado era desconocido para los
médicos que realizaron el CTC, con la finalidad de utilizar su resulta-
do de enfermedad angiograficamente significativa como gold estan-
dar. Resultados: Se estudiaron a 11 mujeres con edad promedio de
65 + 6.4 afios, peso 63 *+ 4.3 kg e IMC de 28 + 5. El 100%, preva-
lencia de HTA, DM2 (63%), tabaquismo (27%), perimenopausia
(100%) y sedentarismo (45%). Para detectar ausencia de enfermedad
coronaria angiograficamente significativa, el eco dipiridamol mostro:
Sensibilidad 60%, especificidad 50%, valor predictivo positivo 60%,
valor predictivo negativo 50% e indice de verosimilitud 55%. No se
presentaron complicaciones mayores. Conclusiones: El ecocardiogra-
ma de estrés con dipiridamol, tiene alta especificidad para deteccion
de Sx X coronario, puede utilizarse como prueba confirmatoria antes
de realizacion de cateterismo cardiaco.

13. ELECTROCARDIOGRAFIA

ELECTROCARDIOGRAFIA DE UN SINDROME DE BRUGADA IN-
ADVERTIDO 26 ANOS DESPUES

Guevara VME, lturralde TP, Hernandez LJ, Huarte HY, Fernandez L.
Unidad de Electrofisiologia y Estimulacién Cardiaca, Hospital de Espe-
cialidades del CMN “La Raza”. IMSS.

Introduccioén: El sindrome de Brugada (SB) es una entidad relativa-
mente nueva, aunque los primeros casos se detectaron en 1986 fue
hasta 1991 donde conocieron su asociacién con el riesgo de muerte
stbita (MS) por arritmias letales. Objetivo: Presentar el caso de un SB
que se detect6 en el 2001 y que su analisis posterior de los ECG pu-
dieron correlacionarse 20 afios atrds. Material y métodos: Varon de
70 afios que acudi6 en 1980 (45 afios) por presentar palpitaciones y
dolor toracico, permanecié en la unidad coronaria por presentar des-
nivel positivo del segmento ST-T en V1 a V3 con PR largo por lo que
se manejé como un infarto en evolucion ante la bradicardia y el PR
largo se colocé un marcapaso temporal, se catalogd como enferme-
dad de los pequefios vasos, después acudi6 en 1996 por presentar
nuevamente palpitaciones realizdndose estudio Holter sin evidenciar
arritmias, en el 2001 asisti6 nuevamente identificAndose un ECG
compatible con SB, més evidente el ECG del 2005, el anélisis de los
ECG retrospectivamente se puede observar que tenia al menos tres
ECG compatibles con SB. Se le propuso realizar un estudio electrofi-
siolégico el que rechazd y actualmente permanece asintomatico hasta
este momento. Resultados: Aunque el diagnostico de SB en este caso
fue un hallazgo, distinguiendo con detalles los ECG se aprecia que
desde 1980 ya lo presentaba aunque él permanecia sintomatico, nun-
ca se pudo definir sus molestias que padecia, el curso benigno de esta
entidad lo pone de manifiesto en este caso en particular. Conclusio-
nes: Este es un caso de un paciente con SB que curso sintomatico has-
ta este momento con un prondstico favorable hasta este momento,
por lo que es poco frecuente ver esta presentacion inusual dado su
alta incidencia de MS en este grupo de pacientes.

14. ELECTROCARDIOGRAFIA DINAMICA HOLTER Y DE
ESFUERZO

EXPERIENCIA CON EL HOLTER IMPLANTABLE EN EL SINCOPE
INEXPLICADO

Guevara VME, Hernandez L), Rivera FJ, Huarte HY, Soberanis GR,
Fernandez JL.

Unidad de Electrofisiologia y Estimulacion Cardiaca, Hospital de Espe-
cialidades del CMN “La Raza”. IMSS.

Introduccién: El sincope inexplicado (SI) constituye un verdadero
problema con implicancias en su tratamiento y prondstico. La utilidad
del Holter implantable (HI) queda demostrado al correlacionar las al-
teraciones electrocardiogréaficas con los sintomas. Objetivo: Evaluar el
seguimiento en aquellos pacientes con SlI, a los que se les colocé un
HI y correlacionar los sintomas con las alteraciones electrocardiogréfi-
cas. Material y métodos: En 5 mujeres y 3 hombres se les colocé un
HI tipo Reveal Plus (Medtronic®) después de haberse descartarse otras
causas de sincope a todos se les realizo, ECG, Holter, ecocardiograma,
prueba de esfuerzo, prueba de inclinacion, estudio electrofisiolégico,
y valoracién por neurologia. El procedimiento se realizé con ayuno de
6 horas y bajo anestesia local con técnica estéril se ubico la zona don-
de se detectaba mejor la onda R/T > 2:1 y R/P > 5:1, el tiempo de
procedimiento fue de 15 minutos =+ 10, se le instruyé al paciente y un
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familiar sobre el funcionamiento del activador de eventos. Ademas se
programo el dispositivo de forma manual y automatica. No existieron
complicaciones del procedimiento y se revisé por medio de teleme-
tria al mes y cuando presentaron sintomas. Resultados: La zona elegi-
da fue la paraesternal izquierda, 2 pacientes presentaron pausas ma-
yores de 2.5 segundos sintomaticas, en 2 pacientes se demostré bradi-
cardia sinusal sintomatica, en estos pacientes se colocé un marcapaso
DDDR, en dos pacientes no se han correlacionado los sintomas con
las alteraciones electrocardiogréaficas y en los dos ultimos mostré epi-
sodios de taquicardia atrial paroxistica y fibrilacion auricular. Conclu-
siones: El HI permite correlacionar los sintomas con los hallazgos
electrocardiograficos y que los ritmos lentos como rapidos pueden ser
la causa del sincope, este pequefio nUmero de pacientes se correla-
ciona con los estudios publicados recientemente.

15. EPIDEMIOLOGIA Y PREVENCION

CARDIOPATIA ISQUEMICA EN LA MUJER. UN ESTUDIO COMPA-
RATIVO

Solorio MSE, Hernadndez-Gonzélez MA.
Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacional “La Raza”.

Existen pocos estudios acerca de la aterosclerosis coronaria en el sexo fe-
menino, a pesar de ser una causa de mortalidad en este genero. Objeti-
vo: Determinar diferencias de género en la presentacion de la enferme-
dad arterial coronaria (EAC). Pacientes y métodos: Obtuvimos datos de
los expedientes clinicos de pacientes con sospecha de cardiopatia isqué-
mica, referidos a cateterismo cardiaco. Investigamos factores de riesgo
coronario, diagndstico clinico, enfermedades asociadas, fraccion de ex-
pulsién del ventriculo izquierdo, y presencia de lesiones coronarias. Los
datos fueron analizados con 2, t de Student, razén de momios asi como
intervalos de confianza. Un valor de p < 0.05 se considero significativo.
Resultados: Estudiamos 586 pacientes, 409 hombres y 177 mujeres. La
frecuencia de lesiones coronarias en mujeres fue de 56% vs 81% en
hombres, RM 0.29 (IC95 0.19 - 0.43). La proporcion de estudios positi-
vos de medicina nuclear (14% vs 16%) y prueba de esfuerzo fueron simi-
lares (36% vs 28%). Las mujeres tuvieron edad mayor que los varones
(59.43 % 9.93 afios vs 56.80 + 10.14, p < 0.05). El infarto agudo del
miocardio fue la presentacion mas frecuente en hombres (46%) mientras
que en las mujeres fue la angina de pecho (57%). El tabaquismo se obser-
vO mas en hombres (72 vs 26%) y la HAS en mujeres (65 vs 48%), no
hubo diferencias en la frecuencia de DM vy dislipidemia. Conclusiones:
Las pruebas de induccién de isquemia son menos especificas en la pobla-
cién femenina para identificar aterosclerosis coronaria. A pesar de guiar-
nos por los resultados de laboratorio, gabinete y clinica tuvimos una gran
proporcion de mujeres con coronarias sin lesiones aterosclerosas.

TABAQUISMO EN EL PERSONAL DEL HOSPITAL DE CARDIOLO-
GIA CENTRO MEDICO NACIONAL S XXI

Rojano MD,

Rojano TAr, Arellano LL, Gémez BD, Rangel CG, Contreras RN, Ca-
macho JP, Justiniano CS, Lascari ME, Herrera FR.

Servicio de Cardiologia Preventiva y Rehabilitacion del Hospital de Car-
diologia Centro Médico Nacional S XXI.

Introduccién: El consumo de tabaco es un problema de Salud Publica.
Segln datos de la Organizacion Mundial de la Salud, el tabaquismo es la
segunda causa de muerte en el mundo, con casi 5 millones de muertes
anuales. En México la Encuesta Nacional de Adicciones del 2002 reportd
una prevalencia en la poblacién de 18 a 65 afios de edad de 30.2%. En
relacion al tabaquismo en el personal de salud en México los estudios
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han demostrado una prevalencia de 14% hasta un 50%, esto tiene un
gran impacto contra la lucha del tabaquismo ya que es indudable el lide-
razgo que tiene el personal de salud en su comunidad y la relevancia que
éste adopta a través de cualquiera de sus recomendaciones. El objetivo
de este estudio es describir la prevalencia y caracteristicas del personal
del Hospital de Cardiologia Centro Médico Nacional Siglo XXI IMSS con
respecto al habito del tabaco. Material y métodos: Se disefié una en-
cuesta al personal del Hospital de Cardiologia Centro Médico Nacional
Siglo XXI, con respecto al habito del tabaco, la cual se aplic6 entre el mes
de marzo y julio del 2005. Se recopil6 la informacion sobre este hébito y
se efectud descripcion de valores porcentuales y medidas de tendencia.
Resultados: Se realizaron 713 encuestas, 161 hombres y 547 mujeres,
con una edad media de 41 afios (D.E: = 7.6), con respecto al horario de
trabajo, 444 pertenecieron al turno matutino, 145 vespertino y 120 del
turno nocturno, por categoria laboral 441 encuestas se realizaron a per-
sonal de enfermeria, 64 a personal médico y 204 a otros (personal admi-
nistrativo, técnicos, etc. ). En cuanto al habito de fumar, el 20.1% de la
poblacién del hospital es fumadora activa, de éstos el 42% corresponde
al sexo masculino y el 53% corresponde al sexo femenino, con una edad
promedio de 40 afios (DE: = 8.06), de los fumadores el 46.8% corres-
ponde al personal de enfermeria, 4.3% al personal médico y 48.9% a
otros, el nimero de cigarros fumados al dia en promedio fue de 4.1. La
poblacion estudiada reportdé una mayor frecuencia de fumar al estar en
eventos sociales 33%, durante todo el dia 30.2% y s6lo en el trabajo
18%. El 72% ha intentado dejar de fumar, con una media de intentos de
2 ocasiones, en el 98% de los casos sin ayuda profesional. EI 85% de los
fumadores desea dejar de fumar y un 15% desea continuar con el habito
del tabaco. Conclusiones: La prevalencia de tabaquismo en el personal
del Hospital de Cardiologia Siglo XXI fue de 20%, predominando en en-
fermeras y otros personales del hospital (administrativos y técnicos). Se
observ6 una alta proporcion de personal con tabaquismo activo que de-
sea dejar de fumar, que lo ha intentado sin ayuda y no lo ha conseguido.
Conocer la conducta de la poblacion del hospital sobre el tabaquismo,
permitira reforzar las medidas preventivas en el personal de salud para
lograr una concientizacién y cambio de actitud en beneficio de su salud y
la de sus pacientes. A pesar de que la media de tabaquismo en el perso-
nal del hospital fue menor a la poblacion general, es importante conside-
rar el papel que tiene el personal de salud en la prevencién y cuidado de
la salud, por lo que idealmente se esperaria que el personal de un Hospi-
tal de Cardiologia no fumara.

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LAS CARDIOPATIAS
CONGENITAS EN EL ESTADO DE GUERRERO

Ayala AR, Herrera TJL, Gutiérrez PE.
Clinica Cardioldgica de Guerrero.

Las cardiopatias congénitas se pueden diagnosticar en edad pediatrica
con menor frecuencia en edad adulta. La epidemiologia de éstas es va-
riada y poco conocida en regiones como Guerrero y requiere un ade-
cuado analisis epidemioldgico para identificar necesidades de salud en
esta region. Material y métodos: Estudio descriptivo observacional
(Marzo 2005-Agosto 2006) en pacientes de edad pediatrica a adultos,
que acudieron espontaneamente a la clinica cardiolégica de Guerrero o
referidos por otras entidades de salud en el estado. Se realiz6 evalua-
cion clinica, con electrocardiograma, telerradiografia de térax, ecocar-
diograma y otros estudios (Holter, prueba de esfuerzo o de inclinacion).
Se analizaron 106 pacientes con diagnostico de cardiopatia congénita,
el promedio de edad fue 8.5 afios (rango 1 dia a 76 afios, DE + 12
afos). El cohorte de lactantes (1 a 23 meses) presenté la mayor frecuen-
cia de casos, 30 pacientes (28%). El cohorte de adolescentes observo el
segundo lugar de frecuencias de casos con 26 (24.5%); en contraste con
el cohorte de adultos en donde s6lo se observaron 12 (11%). En etapa
neonatal se presentaron 9 (8.5%). Los principales diagnésticos fueron:
CIA 35(33%), PCA 17(16%), sincope 14 (13.2%), CIV 11 (10.3%), EVP 7
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(6.6%), extrasistoles supraventriculares 7 (6.6%), MCH 5 (4.7%), TPSV 4
(3.7%), cardiopatias complejas 4 (3.7%): Transposicion de grandes arte-
rias 1 (0.9%), conexion andmala total de venas pulmonares 1, doble via
de salida del ventriculo derecho 1, dextroisomerismo 1. Discusion: El
diagnéstico de cardiopatias es mas tardio en comparacién con otros
medios, que refiere el diagndstico mas frecuentemente en etapa neona-
tal. Se observé mayor incidencia de diagnoéstico en edad adulta en
comparacion con la literatura. La CIA fue el diagnéstico mas frecuente
en contraste con otros autores que refieren a la CIV y PCA como las mas
frecuentes. Conclusiones: Las cardiopatias congénitas en Guerrero son
frecuentes, el grupo de adultos y adolescentes es importante para reali-
zar el diagnéstico de primera vez.

ALCANCE DE METAS DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN
PACIENTES CON CARDIOPATIA ISQUEMICA CON DIABETES ME-
LLITUS TIPO 2, HIPERTENSION ARTERIAL Y DISLIPIDEMICOS EN
UN CENTRO CARDIOVASCULAR DE 3ER NIVEL

Almendartez MPP, Meaney ME, Rivera CIM, Vela HA, Meaney MA.
ISSSTE Hospital Primero de Octubre Unidad Cardiovascular.

Introduccién: Se realiz6 un estudio en el Servicio de Cardiologia del
Hospital regional Primero de Octubre del ISSSTE para determinar el
porcentaje de pacientes con cardiopatia isquémica (Cl), diabetes me-
llitus tipo 2 (DM2), hipertensién arterial sistémica (HAS) y dislipidemia
que alcanzan las metas terapéuticas de tratamiento de acuerdo a los
lineamientos del tercer panel de expertos de ensefianza y control del
colesterol ATPIIl. Material y métodos: Se propuso un estudio obser-
vacional, abierto, comparativo y retrospectivo, que incluyé 200 pa-
cientes de la consulta externa de cardiologia. Se revisaron dos visitas
de cada paciente con un lapso entre cada una de un afio, donde se
obtuvo: edad, peso, talla, IMC, perimetro abdominal, cifras de pre-
sion arterial, glucosa, hemoglobina glucosilada, colesterol total, coles-
terol HDL, triglicéridos y colesterol LDL. Se compararon los valores de
las visitas y se determind si el paciente estaba en metas de tratamien-
to. Resultados: En la visita inicial s6lo el 5.4% de los pacientes estaba
en metas de tratamiento, en la segunda visita sélo el 7.4% las cumpli6.
El 14% y 22% de los pacientes en la visita 1 y 2 respectivamente al-
canzaron metas de colesterol LDL y 35% y 45% de los pacientes al-
canzaron metas de presion arterial. 15% y 25% de los pacientes alcan-
zaron metas de control glucémico. Conclusiones: En esta poblacién
de pacientes con multiples factores de riesgo cardiovascular y de alto
riesgo se logra un adecuado control de las cifras de colesterol LDL y
presion arterial, mientras que el control de la glucosa es deficiente.

EFECTO DE LA DIETA HIPOENERGETICA ADICIONADA CON PSY-
LLIUM PLANTAGO VS DIETA HIPOENERGETICA SOLA SOBRE LOS
PERFILES METABOLICOS DE LIPIDOS Y CARBOHIDRATOS EN PA-
CIENTES OBESOS

Gonzalez CJA, Pascoe GS, Cardona MEG, Miranda DAG, Garibay
SAC, Totsuka SSE.

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

A nivel mundial, la importancia de la obesidad es cada dia mayor, esto
se debe a su elevada prevalencia, incrementos en la incidencia y su pa-
pel como factor de riesgo cardiovascular, identificado como la mayor
causa de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, asi como su asocia-
cién con la hipertensién arterial sistémica, diabetes mellitus, hiperlipi-
demia y cancer. Estudios epidemiolégicos en México mostraron que el
23.7% de la poblacién presenta obesidad y el 38.4% sobrepeso. Es asi
que una elevacion en el indice de masa corporal juega un papel como
precursor de elevacion de la presién arterial y tanto la obesidad como
la hipertension arterial son componentes del sindrome de resistencia a

la insulina. Se llevo a cabo un ensayo clinico, al azar en 35 pacientes
obesos masculinos y femeninos, entre 18 y 40 afios de edad. Diecisiete
pacientes para el grupo A, denominado control, quienes recibieron die-
ta hipoenergética, 18 pacientes para el grupo B con dieta hipoenergéti-
ca adicionada con psyllium plantago y supervisién semanal durante 90
dias. Se presentaron diferencias significativas en el peso y el IMC y so-
bre las concentraciones de glucosa, insulina, colesterol, HDL-colesterol
y LDL-colesterol, al comparar los valores antes y después de la interven-
cién farmacolégica (p < 0.001) como al comparar el grupo adicionado
con psyllium plantago con el grupo control. En la dieta hipoenergética,
la adicion de psyllium plantago produjo mayor beneficio sobre el perfil
de lipidos, carbohidratos e insulina.

FACTORES DE RIESGO PARA LESIONES CORONARIAS EVALUA-
DAS POR CORONARIOGRAFIA EN MUJERES CON ANGOR

Marin SB, Vazquez VML.
HE CMNO IMSS.

Introduccién: Se ha observado una reduccién en la mortalidad por
enfermedad arterial coronaria en hombres pero no en mujeres. Exis-
ten evidencias actuales en diferencias en la enfermedad arterial coro-
naria dependientes de género, en los factores de riesgo, en la pared
vascular, en el tipo de depdésito ateroscleroso, sin desarrollar lesiones
largas, dominando de pequefios vasos, asi como la disfuncion endote-
lial. Los factores de riesgo para lesiones obstructivas en mujeres mexi-
canas han sido poco evaluados Objetivo: Evaluar los factores asocia-
dos a enfermedad arterial coronaria obstructiva, identificada median-
te coronariografia en mujeres con angor. Material y métodos: Estudio
de casos y controles. Se seleccionaron mujeres derechohabientes del
IMSS, enviadas al laboratorio de hemodinamia para coronariografia
por angor. El grupo de casos fueron mujeres en las que la coronario-
grafia detecté 1 o més lesiones coronarias definidas como un estre-
chamiento de la luz vascular > 20%. Los controles fueron mujeres en
las que la coronariografia fue considerada normal. Mediante revision
de expedientes se documentaron los factores de riesgo coronario.
Andlisis estadistico: Diferencias de proporciones chi-cuadrada y com-
paracion de variables cuantitativas con t de Student. Resultados: Se
incluyeron 93 pacientes, 29 casos y 69 controles. Los casos tuvieron
diferencias en las siguientes variables respecto a los controles: edad
(66 + 10 vs 60 + 10 afios, p = 0.01) antecedentes de tabaquismo
(38% vs 16%, p = 0.01), etilismo (17% vs 5%, p = 0.04), obesidad
(83% vs 20% p = 0.01) y dislipidemia (55% vs 25%, p = 0.01). No
hubo diferencia significativa para lesiones obstructivas en la corona-
riografia en presencia de diabetes mellitus, hipertension o dolor tora-
cico tipico o atipico de angor. Conclusiones: Factores mayormente
asociados a lesiones obstructivas en la coronariografia fueron taba-
quismo, dislipidemia, etilismo y obesidad. Estos factores son suscepti-
bles de modificacion por estrategias encaminadas a la educacién en
salud y la mejora en la atencion. El mejor entendimiento de las carac-
teristicas de la enfermedad arterial coronaria en la mujer puede per-
mitir avanzar en la prevencion y el tratamiento.

IMPACTO DE LA REDUCCION DE PESO: EL RIESGO CARDIOVASCU-
LAR EN PACIENTES OBESOS

Pascoe GS, Gonzélez CJA, Cardona MEG, Miranda DAG, Garibay
SAC, Totsuka SSE.

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

A nivel mundial, la obesidad cada dia adquiere mayor importancia, debi-
do a su elevada prevalencia y como factor de riesgo cardiovascular, iden-
tificada a nivel mundial como la mayor causa de morbilidad y mortalidad,
asi como su asociacion con otras enfermedades crénico-degenerativas



Resumenes de Trabajos Libres del XIl Congreso Nacional de la ANCAM

como la hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus, hiperlipidemia,
cancer. Estudios epidemiol6gicos en México mostraron que el 23.7% de
la poblacion presenta obesidad y el 38.4% sobrepeso. Es asi que una ele-
vacion en el indice de masa corporal juega un papel como precursor de
elevacion de la presion arterial y tanto la obesidad como la hipertension
arterial son factores de riesgo cardiovascular. Se llevé a cabo un ensayo
clinico con 17 pacientes obesos masculinos y femeninos, entre 18 y 40
afios de edad los cuales recibieron dieta hipo-energética y supervision
semanal durante 90 dias. Las caracteristicas clinicas como edad, IMC,
presiones arteriales diastélica y sistolica de todos los sujetos de estudio de
los tres grupos fueron similares. Se presentaron diferencias significativas
en peso e IMC asi como en las concentraciones de glucosa, colesterol,
HDL-colesterol, LDL-colesterol y triglicéridos entre antes y después de la
intervencion (p < 0.001). La dieta hipo-energética produjo efecto bené-
fico sobre el perfil de lipidos, carbohidratos e insulina con respuesta favo-
rable en la reduccion de los factores de riesgo cardiovascular y los posi-
bles eventos cardiovasculares.

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL Y ESTILO DE VIDA DEL PACIENTE
CARDIOPATA EN CONSULTA EXTERNA

Lopez FM, Gonzélez LRM, Petersen AF.
Departamento de Cardiologia Hospital Civil de Guadalajara “Fray An-
tonio Alcalde”.

Se analizaron 150 pacientes de la consulta externa de cardiologia con-
formados por 79 mujeres y 71 hombres de edades que van de los 20 a
los 92 afios con una media de 58 afios. Se determin6 IMC (indice de
masa corporal) encontrandose 4% desnutricion, 27% en normalidad y
69% con sobrepeso. Cuando se tom6 como medida de obesidad la re-
lacion cintura-cadera encontramos que 76.6% de los pacientes tenian
una relacion arriba de la normal. En cuanto a la cantidad de calorias
observamos que el 71% de los pacientes consumen mas calorias de las
que requieren, 11% consumen las que requieren y 18% consumen me-
nos de las requeridas. Entre los alimentos de mayor consumo sobresale:
leche entera, alimentos de origen animal, grasas, azUcares y cereales.

Grupo No. Pers % Frac.
Cereales 144 96.0 7
Leguminosas 120 80.0 7
Leche ent. 103 68.7 7
Azlcares r. 101 67.3 7
Aceite veg. 96 64.0 7
Manteca 77 51.3 7
Verduras 73 48.7 7
Refrescos 73 48.7 7
Pan dulce 61 40.7 7
Frutas 42 28.0 7
Huevo 37 24.7 7
Pollo 42 28.0 2
Carnes rojas 37 24.7 2
Pescados 48 32.0 1
Mariscos 74 49.3 0
Oleaginosas 46 30.7 0

Conclusién: El paciente cardiépata que acude a la consulta externa
de cardiologia no recibe informacién nutricional adecuada que per-
mita modificar los riesgos sobre todo para cardiopatia isquémica. Los
prevalencia de factores de riesgo son altisimos y destaca la depresién
0 aprehensién en un 87.6%.

HABITOS ALIMENTARIOS DEL PACIENTE CARDIOPATA EN RELA-
CION A SU FAMILIA
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Gonzéalez LRM, Lépez FM, Petersen AF.
Departamento de Cardiologia Hospital Civil de Guadalajara “Fray An-
tonio Alcalde”.

Se revisaron los habitos alimentarios de 144 pacientes que ingresaron
al Servicio de Cardiologia con diversas patologias y se investigaron los
hébitos alimentarios de ellos y sus familias a fin de determinar si exis-
tia correlacién entre lo que los pacientes comian y lo que comia la fa-
milia y en segundo lugar determinar los alimentos de mayor consumo
por parte de los pacientes cardidpatas. En el siguiente cuadro destaca-
mos los diferentes alimentos y la frecuencia de consumo por parte de
los pacientes haciendo énfasis en que la ingesta de grasas, de azUca-
res, de frutas y cereales asi como verduras es muy pobre.

No. de Total de
parejas  parejas %

Pescados y mariscos de 3-4 5 144 3.4
raciones por semana

Carnes magras de 3-4 raciones 17 144 11.8
a la semana

Aves de 3-4 veces por semana 17 144 11.8
Leche 7 veces a la semana 58 144 40.2
Verduras 7 veces a la semana 27 144 18.7
Frutas 7 veces a la semana 53 144 36.8
Aceite vegetal 7 veces a la semana 82 144 56.9
Leguminosas de 2-4 raciones por semana 7 144 4.8
Oleaginosas 3-7 raciones a la semana 7 144 4.8
Huevos 3-4 raciones por semana 11 144 7.6
Carnes rojas (ocasional y moderado 29 144  20.13
(1 vez a la semana))

Azlcares (maximo una vez a la semana) 14 144 9.7
Manteca (méximo una vez a la semana) 50 144 34.7
Productos chatarra 37 144  25.69

(maximo una vez por semana)

Conclusion: Los pacientes cardidpatas y sus familias tienen deficien-
cias en sus dietas que comparten por lo que ambos presentan factores
de riesgo para cardiopatia. El aceite vegetal, la leche y la manteca son
los alimentos méas consumidos por el paciente y su familia. Existe poco
consumo de pescados y mariscos asi como carnes magras y huevo en
nuestra poblacion y en sus familiares. S6lo mediante la modificacién
alimentaria y la educacion nutricional podremos modificar los factores
de riesgo para cardiopatia especialmente isquémica no sélo en los pa-
cientes sino en la poblacion a la que servimos.

16. ENFERMERIA CARDIOVASCULAR

PROCESO ATENCION ENFERMERO DURANTE LA PRUEBA DE IN-
CLINACION

Fernandez L, Guevara VME, Hernandez LJ.

Unidad de Electrofisiologia y Estimulacién Cardiaca, Hospital de Espe-
cialidades del CMN “La Raza”. IMSS.

Introduccién: La prueba de inclinacion (Pl) es el método usado para
diagnosticar el sincope neurocardiogénico (SNc) y otras disautono-
mias, cada dia existe mas demanda por esta prueba. Objetivo: Dar a
conocer la participacion de enfermeria en la preparacion del paciente
y durante la prueba de inclinacién en la Unidad de Electrofisiologia y
Estimulacion Cardiaca del Hospital de Especialidades del CMN “La
Raza”. Material y métodos: Durante el periodo de 2004-2006 se han
realizado 120 PI, con sospecha de SNc, la edad promedio fue de 35
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afios, 90 pacientes del sexo femenino y 30 varones. A todos ellos en
ayuno de 6 horas y con el consentimiento informado por escrito se le
explicé en qué consistia la P, se coloco al paciente en la mesa de in-
clinacion en decubito dorsal, se colocan cinco electrodos para moni-
torizacion continua electrocardiogréfica de 3 derivaciones, presion ar-
terial no invasiva cada 2 minutos, y saturacion de O,, La monitoriza-
cion de la Pl queda a cargo de enfermeria teniendo una etapa basal
de 16 minutos y una farmacoldgica de 10 minutos con isosorbide su-
blingual Resultados: 96 PI fueron positivas para SNc presentando una
mujer un bloqueo AV completo intermitente y los demas resultaron
en ritmos lentos (bradicardia sinusal, ritmo nodal). Conclusiones: La
prueba de inclinacién es un instrumento Gtil en el diagndstico del
SNc, el rol de la enfermera en nuestra unidad tiene una participacion
activa en la realizacion de la Pl, incluye desde la informacion del pro-
cedimiento, preparacion fisica del paciente, monitorizacion de los sig-
nos vitales al igual que la higiene y desinfeccion del area de trabajo.

PROCESO ATENCION ENFERMERO EN LOS ESTUDIOS ELECTRO-
FISIOLOGICOS Y ABLACION

Fernandez JL, Guevara VME, Hernandez LJ.

Unidad de Electrofisiologia y Estimulacion Cardiaca, Hospital de Espe-
cialidades del CMN “La Raza”. IMSS.

Introduccion: Los estudios electrofisioldgicos (EEF) y ablacion (ABL)
son procedimientos donde el personal de enfermeria colabora activa-
mente en la realizacidn de estos procedimientos Objetivo: Dar a co-
nocer la participacion de enfermeria en los EEF y ABL en nuestra la
unidad. Material y métodos: De enero 2004 hasta agosto de 2006 se
han realizado 170 EEF + ABL y 12 EEF. Se suspendi6 6 dias previos al
procedimiento los antiarritmicos, en casos que necesitaban anticoagu-
lacion oral existio la necesidad de suspenderlo y pasar a heparina IV.
Con el consentimiento informado por escrito se le explico sobre el
procedimiento, en ayunas de 6 horas, se colocé al paciente en la
mesa de estudio en decubito dorsal, se colocan 12 electrodos de su-
perficie para monitorizacién continua electrocardiografica, presion ar-
terial no invasiva cada 5 minutos, y saturacion de O,. A continuacion
se colocaron siempre tres introductores venosos para realizar el EEF
en todos, se coloc6 un catéter en la AD, HH y SC, para después de
haber realizado el EEF e inducir alguna arritmia se colocé otro intro-
ductor venoso o arterial para pasar un catéter de ablacion 7F. Des-
pués de haber terminado el procedimiento hacemos compresion ma-
nual si es venoso por 10 minutos y arterial por 30 minutos, se coloca
un parche compresivo arriba de la zona de puncion para visualizar los
orificios de puncidn. Resultados: La acciones de enfermeria en los
EEF, esta presente en la satisfaccion de las necesidades basicas del pa-
ciente, conocer el programa de los procedimientos, informarle al pa-
ciente sobre el procedimiento, revision del equipo electromédico, va-
loracion y registros de signos vitales, tener un acceso vascular periféri-
co o central, corroborar la suspension de farmacos, seleccionar el
material en conjunto con el médico, establecer y conocer la dosis de
los farmacos utilizados méas frecuentemente. Conclusiones: El rol de
enfermeria esta presente en los EEF y ABL teniendo una participacion
activa e importante con el paciente y el médico lo que hace un equi-
po de trabajo adecuado.

17. HIPERTENSION ARTERIAL

LA CORRELACION DE LA PRESION DIASTOLICA A TRAVES DE
ESTUDIO INVASIVO Y TECNICA MANUAL

Alcocer GMA, Guerrero LK, Lerma AL, Cruz FC, Echavarria PM, Le6n
GS, Castro ME, Garcia HE, Aguirre CJ, Martinez RJ, Hernandez LA,
Leo AG, Celis RA.

Instituto de Corazon de Querétaro, Facultad de Medicina.

Introduccién: Uno de los principales determinantes de la estabili-
dad hemodinamica y del riesgo de eventos cardiovasculares es la
presion arterial y recientemente las guias del INC7 han insistido en
la mayor importancia de la presion sistélica, lo cual nos lleva a anali-
zar si realmente es debido a que sea mas importante o a que existe
un mayor error en la medicion de la presién diastolica. Objetivo:
Para tal efecto decidimos evaluar la diferencia que existe en las ci-
fras diastélicas con un método directo (MD) comparado con un mé-
todo manual con esfigmomandmetro aneroide (MM). Material y
meétodos: Se obtuvieron 90 registros simultdneos (180) efectuados
de julio a octubre del 2005 en Querétaro, invitando a participar a 6
médicos expertos en la técnica manual, con lo cual se tomaba en el
mismo ciclo cardiaco ambas presiones, tanto en forma invasivo (MD)
como indirecta (MM), con un modelo riguroso en la técnica con el
objetivo de evitar el sesgo del observador. Resultados: Al efectuar el
analisis de los resultados, la validez de 0.27 del MM con gréficos de
regresion, nos permite evaluar la baja correlacion que existe con el
MD, pero al hacer el andlisis con la determinacion de coeficiente
crudo de 0.957, mejora y se reduce al ser ajustado para cada médi-
co que particip6 a 0.482. Al realizar las curvas de regresion lineal
gque se muestran a continuacidn, es evidente la cercana correlacién
de la presion sistélica con ambos métodos, lo cual es notablemente
lejana con la diastélica, con lo que se obtienen presiones diastélicas
con MM mucho mayores a las reales medidas por el MD. Si toma-
mos como ejemplo una presién de 150/110 mmHg con el MM y
aplicamos las formulas de regresién notariamos que la presidn con el
MD seria 145/81 mmHg, con lo cual es evidente el excesivo de re-
gistro de hipertension arterial diast6lica con el método no invasivo.
Conclusion: La presion diast6lica tomada por el MM es mucho ma-
yor que la presion diastélica por el MD, obteniéndose cifras muy di-
ferentes y que seguramente preocupan para la toma de decisiones
terapéuticas.

REGRESION DE LA INTERFASE INTIMA. MEDIA CAROTIDEA CON
NIFEDIPINA CC O HIDROCLOROTIAZIDA (ESTUDIO REINA)

Meaney MA, Reyes MV, Mendoza CE, Vela HA, Meaney ME.
Hospital Regional 10 de Octubre, ISSSTE.

Introduccion: Comparacién del efecto sobre la progresion del grosor
intima-media carotidea (GIMC) en pacientes con hipertensién arterial
sistémica (HAS), tratados con nifedipina de larga accion (CC) o hidro-
clorotiazida (HCTZ) durante un afio. El punto final primario fue la pro-
gresion anual de GIMC y el secundario el control de la presion arterial
sistolica (PAS) y diastdlica (PAD). Material y Métodos: Se disefié un es-
tudio abierto, horizontal, con grupos paralelos y asignacién aleatoria. Se
realizaron 5 visitas, el laboratorio de seguridad y el ultrasonido vascular
carotideo se realizaron en las visitas 0, 4 y 5. Se incluyeron pacientes de
ambos géneros mayores de 18 afios de edad con HAS grado 1 6 2. Re-
sultados: Se incluyeron 28 pacientes, 14 en el grupo nifedipina CC y
14 en el grupo HCTZ. La edad promedio en ambos grupos fue 59 + 11
la presion arterial sistolica (PAS) promedio a los 3 meses en el grupo de
nifedipina fue de 126 & 11y en el de HCTZ 139 + 12 (p = 0.004), al
final del estudio la PAS promedio fue 125 + 14 y 131 + 5 en los gru-
pos de nifedipina e HCTZ respectivamente (p = 0.67), la presion arte-
rial diastélica (PAD) promedio fue 77 = 15y 74 % 7 en los grupos de
nifedipina e HCTZ (p = 0.44). El promedio del GIMC en el grupo de ni-
fedipina fue de 1.04 = 33 mmy 1.06 = 0.34 al inicio y final del estu-
dio, en el de HCTZ fue de 0.94 = 0.14 y 1.25 = 0.47 al inicio y final
del estudio. La progresion anual del GIMC en el grupo de nifedipina
fue de 0.02 = 0.5y en el de HCTZ fue de 0.3 = 0.5 (p = 0.03). Con-
clusiones: La progresion del GIMC fue menor en el grupo de nifedipi-
na. Los pacientes en el grupo de nifedipina lograron mejor control de la
PAS a los tres meses, sin embargo al afio se logra igual control de PAS y
PAD en ambos grupos.
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COMPARACION ENTRE VALSARTAN Y ENALAPRILO EN LA REGRE-
SION DE MASA VENTRICULAR, FUNCION VENTRICULAR IZ-
QUIERDA Y SOBRE LA PRESION ARTERIAL

Cerda RJ, Rivera GC, Gonzalez EJJ, Ramirez RIC.
Ecocardio de Aguascalientes A.C.

La hipertrofia ventricular izquierda (HVI) en pacientes hipertensos, es
un predictor independiente de eventos cardiovasculares en general e
incrementa el riesgo de insuficiencia cardiaca. La hipertension arterial
sistémica (HAS) es muy importante en el desarrollo de HVI. Se comparé
el efecto del valsartan y enalaprilo sobre la masa ventricular izquierda
(MVI), funcion del ventriculo izquierdo (FVI) y control de la presion ar-
terial en una muestra de 86 pacientes (44 hombres y 42 mujeres) con
promedio de edad 58 + 8 afios con HAS esencial e HVI determinada
por ecocardiografia. Fueron seleccionados aleatoriamente para recibir
valsartan 80 o 160 mg/dia (44 pacientes) o enalaprilo 10 0 20 mg/dia (42
pacientes). Se tomaron ecocardiogramas al inicio del tratamiento y al
afio, se midio la presién cada mes los primeros tres y después cada tres.
Resultados: En ambos grupos hubo buen control de la HAS. La MVI se
redujo mas en el grupo de valsartan vs enalaprilo 53.6 = 10 g/m vs 48.4
=+ 5.4 g/m (p £0.01), el indice de masa ventricular izquierda (IMVI) dis-
minuy6 de 165.5 * 32.7 gr/m a 146.6 = 33.7 gr/m (p < 0.01) con val-
sartan, y de 177.1 = 41.1 gr/m a 161.05 = 30.69 gr/m (p < 0.05) con
enalaprilo. La funcién diast6lica mejoro6 significativamente en ambos
grupos al medir la disminucién del tiempo de relajacion isovolumétrica
(p £0.05) asi como el incremento en el tiempo de desaceleracion de la
onda E del flujo transmitral (p < 0.05). La funcién sistélica también me-
joré en ambos grupos al medir el acortamiento circunferencial con (p <
0.01) para valsartan y significancia similar (p < 0.05) con enalaprilo.
Conclusiones: Los cambios en la MVI no estuvieron en relacion a la
modificacion en el control de la HAS. La disminucion de la MVI fue su-
perior con valsartan y que ambos mejoran la FVI.

EVALUACION CLINICA SOBRE LA EFICACIA DE TELMISARTAN
PARA EL CONTROL DE PRESION ARTERIAL EN HORAS CRITICAS
DE LA MANANA EN POBLACION HIPERTENSA (BRAZO DE PA-
CIENTES MEXICANOS DE ESTUDIO SURGE)

Trevethan CS, Aldrete-Velasco J, Morales AR, Chavez GE, Aldrete-Ve-
lasco J, Morales AR, Chavez GE.
Estudio Multicéntrico Nacional.

Introduccién: La hipertension arterial (HAS) es una enfermedad pre-
valente en México, donde es padecida por 30% de la poblacion entre
20 y 69 afios. La HAS no controlada se complica con cardiopatias
(IAM), nefropatias y eventos vasculares cerebrales. La presién arterial
(PA) experimenta elevaciones circadianas en la madrugada y en las
primeras horas de la mafiana. Es posible que esto sea un factor contri-
buyente a la alta tasa de eventos finales en la HAS (IAM y EVC), cuya
frecuencia es mayor en las primeras horas de la mafiana. Objetivo:
Evaluar la eficacia de telmisartan en el control sostenido de la PA du-
rante 24 horas, en particular las horas de la madrugada. Material y
métodos: Se condujo un estudio observacional, no comparativo, no
aleatorizado, consistente en la administracion de telmisartan (TM) o
de telmisartan/hidroclorotiazida (TM+HCT), permitiendo la adicion
de medicacion de rescate, y distinguiendo entre pacientes con y sin
tratamiento antihipertensivo previo. Se evalu6 la respuesta en 5,456
pacientes de 18 a 80 afios hipertensos, durante un periodo de ocho
semanas, utilizando tanto mediciones en consultorio como monitoreo
ambulatorio de la PA (MAPA). Resultados: Se observo una disminu-
cién en la PA sistélica matutina con media de 20.8 = 12.3 mmHg,
disminucion en la PA diastolica de 11.21 & 7.27 mmHg. Se alcanzé
control satisfactorio en 55.5% de los pacientes al final del estudio,
contra 10% al inicio. El valor de P fue de 0.001% para todos los
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subgrupos en cuanto a reducciones de PA sistélica y diastdlica con
respecto al inicio. Conclusiones: La adicién de TM, de TM+HCT o
bien TM como parte de politerapia, son todas intervenciones efectivas
para la reduccion de la PA en la madrugada y la mafiana.

CORRELACION INDICE TOBILLO-BRAZO Y DISFUNCION DIAS-
TOLICA EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMI-
CA EN EL HOSPITAL NAVAL DE MAZATLAN

Rodriguez LFL, Ventura EY.
Hospital Naval de Mazatlan.

Introduccion: La hipertension arterial sistémica (HAS) produce cambios
funcionales y estructurales en el sistema arterial como a nivel cardiaco.
La enfermedad arterial periférica (EAP) es una alteracion de las paredes
arteriales que provoca la disminucién lenta y progresiva del calibre de
la luz del vaso. Durante la hipertension las propiedades diastdlicas in-
trinsecas estan afectadas provocando alteracion en la relajacion cardia-
ca. Evaluamos asociacion entre la disfuncién diastélica y la EAP. Méto-
do: Estudiamos a 37 pacientes, de ambos sexos, edad entre 44y 78
afios, con HAS. A todos se les realiz6 ecocardiograma transtéracico para
evaluar la funcion cardiaca y se les determiné el ITB para identificar
EAP. De acuerdo al valor del ITB se clasificé la EAP: ITB < 0.90, ITB li-
mitrofe: ITB 0.90-0.99 e ITB normal: ITB 1.00-1.29. Resultados: El
62.2% de la poblacion eran mujeres y el 37.8% hombres. De los 37 pa-
cientes, 15 (40.5%) presentaban un ITB correspondiente a EAP, 8
(21.6%) presentaron un ITB limitrofe; y 13 (35.1%) con un ITB normal.
Se encontrd un paciente (2.7%) con un ITB sugestivo de calcificacion
arterial (ITB = 1.5). De los 36 pacientes incluidos, a 15 (41.7%), con
disfuncion diastélica tipo |y los restantes 21 (58.3%) normal. De los pa-
cientes con disfuncion diastolica 11 (73.3%) estaban asociados a un ITB
< 0.90 (EAP), 2 (13.3%) a un ITB limitrofe y 2 (13.3%) a un ITB normal.
De la asociacién entre la presion sistolica y la severidad del ITB, se ob-
tuvo un coeficiente de correlacion r = 0.726.

COMPOSICION CORPORAL TOTAL EN PACIENTES CON HIPER-
TENSION ARTERIAL SISTEMICA, MEDIDA POR IMPEDANCIOME-
TRIA BIOELECTRICA EN POBLACION DEL HOSPITAL NAVAL DE
MAZATLAN

Rodriguez LFL, Ruiz GMG.
Hospital Naval de Mazatlan.

Introduccion: La hipertension arterial (HA) es un sindrome de origen
multifactorial entre los que se encuentra la obesidad, medida por el
indice masa corporal (IMC). Actualmente se dispone de la bioimpe-
danciometria para cuantificar el indice grasa corporal total (IGCT).
Objetivo: Encontrar la cifra de IGCT que determine un riesgo para
HA. Método: En un estudio transversal comparativo, se realizé medi-
cion de la grasa corporal total por impedanciometria bioeléctrica en
sujetos hipertensos comparados con grupo control en la consulta ex-
terna del hospital. Resultados: Se captaron 90 pacientes, por patolo-
gia de tiroides y desequilibrio hidroelectrolitico se eliminaron a 7. Dos
grupos: pacientes con HA (grupo A, n = 49) y sujetos del grupo con-
trol (grupo B, no hipertensos, n = 34). Fueron 50 pacientes del sexo
femenino de las cuales 32 con HA; 33 del sexo masculino de los cua-
les 14 con HA. El sexo femenino fue el 69.5%. El tiempo de evolucién
de la enfermedad fue de 1-30 afios con una mediana de 15 afios, de
los cuales s6lo 7 con TA > 130/100. La edad en el grupo A fue de 40-
59 afios (mediana 40.5, DE 50.3). En el grupo B, fue de 60-90 afios
(mediana 67.8, DE 67.8), NS. Con respecto a la grasa corporal se tu-
vieron valores en el grupo A 38.5% (mediana, DE 8.3%) y en el grupo
B 36.9%, (mediana, DE 9.5%). Al asociar el IMC con el IGCT, hubo
significancia estadistica en su correlacién en cada grupo y de forma
general (r = 0.678, p = 0.0003) pero no hubo diferencia estadistica
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entre hipertensos y no hipertensos. Conclusion: El IGCT no se asocia
en mayor proporcion en pacientes con HA, es decir que los pacientes
con HA no presentan mayor IGCT. Sin embargo, existe asociacion en-
tre el IGCT con el IMC y proponiendo nuevos estudios en el futuro.

EVALUACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES
TRATADOS CON IRBESARTAN/IRBESARTAN + HIDROCLOROTIA-
ZIDA (HCTZ)

Lepe ML, Vargas-Pefiafiel J, Bautista-Lopez G, Rico-Verdin B, Navarro
J, Bernal V, Hernandez H, Teniente R, Galvan-Candiani A, De La Luz-
Castro J.

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Antecedentes: La prevalencia de hipertension arterial en poblacion
mexicana de 20-69 afios es del 30.05%. Solo el 43.6% de esta poblacién
se encuentra diagnosticada y de ella el 46.9% recibe tratamiento y el
53.1% no recibe tratamiento a pesar de saberse hipertenso. Solo el
14.6% de los hipertensos en México se encuentran controlados adecua-
damente. La diabetes, el tabaquismo y la obesidad incrementan el riesgo
de hipertension arterial. Objetivo: Evaluar el perfil de riesgo cardiovascu-
lar en pacientes tratados con irbesartan/irbesartan + HCTZ. Material y
métodos: Estudio observacional multicéntrico y no aleatorizado, en 4
centros médicos del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se incluyeron
pacientes > 18 afios con hipertension arterial esencial leve 0 moderada
sin otras enfermedades cardiovasculares agregadas, sin embarazo ni en
periodo de lactancia y sin tratamiento previo con irbesartan en los Ulti-
mos 6 meses. Los pacientes recibieron irbesartan /irbesartan + HCTZ, y
fueron evaluados en 4 visitas mensuales. Resultados: Se incluyeron 80
pacientes, de los cuales concluyeron 72 (90%), 34 (42.5%) fueron hom-
bres y 46 (57.5%) mujeres, edad promedio 58.86 + 12.13 afios. Los fac-
tores de riesgo fueron: Edad (hombres > 55 y mujeres > 65) 40 (50%),
tabaquismo 27 (33.8%), diabetes mellitus 24 (33.85%), dislipidemia 16
(20%) y antecedente familiar de cardiopatia isquémica 6 (7.5%). El 65%
de los pacientes tuvieron algun grado de obesidad, de éstos, 38.75% tuvo
obesidad moérbida. Conclusiones: El perfil de riesgo cardiovascular de la
poblacion evaluada son similares a los de la literatura nacional. La obesi-
dad y el tabaquismo fueron factores de riesgo preponderantes. El porcen-
taje de pacientes diabéticos no es concluyente dado que Unicamente se
investigd el dato en 72 pacientes.

DIFERENCIAS EN LA ACTIVACION SIMPATICA ENTRE LA ADMI-
NISTRACION DE NIFEDIPINA DE LIBERACION PROLONGADA Y
AMLODIPINA EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL
ESENCIAL

Roman LE, Lépez GR, Santeliz CH, Sandoval TV, Estrada GM, Ceba-
llos DME, Nieves SA, Roméan EL, Mondragén GR, Meraza MAE, Zamu-
dio BSY, Angulo RIC, Contreras OJA, Olivera BFM, Huerta LF, Marti-
nez ML, Vazquez VVM, Garcia MJ, Guizar FS, Baranda TFM, Gonzalez
TE, Salas LP, Amaro CJA.

Departamento de Gabinete y Consulta Externa. Servicio de Cardiologia,
Hospital Central Sur de Alta Especialidad PEMEX. México, D.F.

Introduccion: Las propiedades adversas de los calcioantagonistas se
han atribuido en gran medida a la activacion simpética, el aumento de
la frecuencia cardiaca y de la presion arterial, ambos considerados
uno de los desencadenantes de la ruptura de la placa vulnerable y el
desencadenamiento de los sindromes coronarios agudos. El sistema
nervioso simpatico tiene una relevancia patofisiol6gica directa o indi-
recta afectando el sistema cardiovascular. Objetivos: Existen reportes
discordantes entre los dos calcioantagonistas mas usados, en cuanto a
este fendmeno, aunque un mayor namero de ensayos clinicos indica
que la nifedipina de liberacién retardada (Adalat oros), induce menos
activacion del simpético. Material y métodos. De agosto de 2005 al

31 de abril de 2006, se seleccionaron pacientes mayores de 18 afios
de edad, derechohabientes al Servicio Médico de PEMEX, con hiper-
tension sistémica de recién diagndstico, recibieron de forma aleatoria
Adalat oros o norvas a dosis habituales, se determiné presion arterial,
frecuencia cardiaca media y noradrenalina urinaria, para evaluar los
cambios de la actividad simpatica, en condiciones basales, 24 horas y
a las 4 semanas. Resultados: Se aleatorizaron 31 pacientes: 20 de
sexo masculino y 11 femenino, 16 pacientes recibieron Adalat oros
(grupo 1), 15 pacientes norvas (grupo 2). La edad media fue 46.1
afios. La significancia estadistica, para la prueba t de Student, compa-
rando los cambios de frecuencia cardiaca inicial, noradrenalina inicial
y a las 24 h y 4 semanas, para el Adalat oros y norvas nos proporcioné
valores de p > .05. S6lo como aspecto secundario, el control de la
presion arterial de forma aguda y crénica fue mejor con el Adalat
oros, pero con significancia estadistica solo la presion diastolica. Con-
clusiones: No existid activacion simpatica con ninguno de los dos far-
macos. Ambos medicamentos son eficaces y bien tolerados, no se
puede hacer mas recomendaciones basados en este estudio.

ESTUDIO DE EFICACIA CLINICA Y TOLERABILIDAD DEL TRATA-
MIENTO CON LOSARTAN DURANTE 60 DIAS, CON APLICACION
DE MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL EN PA-
CIENTES HIPERTENSOS ESTADIO I-11 DEL JNC VII

Martinez BP, Elizondo SLA, Bonfil FMA.
Hospital de Enfermedades Cardiovasculares y del Térax No. 3.

Ensayo clinico abierto, para evaluar el efecto antihipertensivo del me-
dicamento losartan medido a través de un monitoreo ambulatorio de
presién arterial (MAPA), y en lograr las metas de tratamiento segun el
lineamiento del JVC VIl como monoterapia o afiadiendo diurético tia-
zida; determinar la adherencia al tratamiento y los efectos secunda-
rios. Material y resultados: Se incluyeron pacientes con hipertension
en estadio | y Il que cumplieron los criterios de inclusién y firmaron
una carta de consentimiento informado, periodo de lavado para los
que usaban inhibidores de enzima convertidora de angiotensina, ins-
talacion de un MAPA e inicio del tratamiento con losartan 100 mg, un
nuevo monitoreo a los 30 dias de iniciado el tratamiento, en caso
necesario se agregan 25 mg de hidroclorotiazida y a los 60 dias se ins-
tala un nuevo MAPA, asi como determinar la adherencia al tratamien-
to y los efectos secundarios. Se incluyeron 80 pacientes, finalizando
78, 49 hombres y 29 mujeres; siguiendo las recomendaciones de la
US Food and Drug Administration (FDA) se obtuvo el T/P ratio, esto se
definié como el efecto de un agente antihipertensivo en el final de la
administracion de la dosis del farmaco y el tiempo de su méaximo efec-
to (efecto pico), esto represento la hora 22 a 24 de la administracion
del medicamento (la cifra més alta) y en el caso del efecto maximo fue
en la hora de maximo decremento de la presion arterial entre las 2y 8
horas de la administracion de la dosis dependiendo cual mostré la
disminucién mas marcada de las cifras de presion arterial. El trata-
miento con 100 miligramos con losartan disminuyo la presion sistolica
y diast6lica en el monitoreo ambulatorio de presion arterial compara-
do con las mediciones béasales, con una disminucidn de la presion sis-
télica de 13.2 mmHg a los 30 dias (p < 0.001) y de 14.1 mmHg a los
60 dias (p < 0.001 con relacién a basal), una disminucién de la pre-
sion diastélica de 9.1 mmHg (p < 0.001) a los 30 dias y de 11.2
mmHg (p < 0.001 con relacion a basal), a los 60 dias; estos valores se
observaron en las mediciones diurnas y nocturnas de la presion arte-
rial, sin modificacion significativa de la frecuencia cardiaca, el andlisis
del comportamiento de la presion arterial durante el dia y la noche,
muestra que la eficacia antihipertensiva de losartan se mantiene a lo
largo de las 24 horas con una toma diaria, incluyendo las horas pre-
vias a la siguiente toma, sin alterar el patrén circadiano de la presion
arterial. EI T/P ratio de la presion arterial sistélica fue a 30 dias de 0.57
+ 0.4 y a 60 dias de 0.58 £ 0.37, el T/P ratio de la presion arterial
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diastolica a 30 dias fue de 0.59 + 0.39 y a 60 dias de 0.60 = 0.41; el
losartan fue bien tolerado, con un porcentaje de eventos adversos
cercano al 5%, que no amerito6 la suspension del tratamiento en nin-
gun paciente, el 92% de tabletas prescritas fueron tomadas, indicando
un buen apego al tratamiento. Conclusion: Al evaluar la duracion y
homogeneidad del efecto antihipertensivo durante 24 horas el T/P ra-
tio tanto para la presion sistélica como la presion diastélica obtenida
en el monitoreo de presién ambulatorio cumple con las guias de la
FDA (T/P ratio > 50%), esto sugiere que el efecto antihipertensivo de
este régimen es eficaz para un control sostenido con la administracion
una vez al dia del medicamento, el losartan 100 mg y su combinacion
con 25 mg de hidroclorotiazidas es efectivo y seguro en el control de
las cifras de presion arterial sistélica y diastélica con un efecto sosteni-
do determinado en el monitoreo ambulatorio de presién arterial de
24 horas y con una excelente tolerancia.

18. INFARTO DEL MIOCARDIO-ANGINA ESTABLE

DIABETES MELLITUS TIPO 2: FACTOR DE MORTALIDAD INDE-
PENDIENTE EN EL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

Benitez PC, Moreno RLA, Acufia MV, Pérez AE, Antezana CJ, Reyes
HA, Madrid MA, De la Llata RM, Borrayo SG.
Hospital de Cardiologia, CMN SXXI IMSS.

En la actualidad en México existen 11 millones de diabéticos tipo 2, y
se ha reconocido que es un factor de riesgo para el desarrollo de is-
quemia desde el estudio Framingham. La diabetes tiene efectos a ni-
vel endotelial que favorecen la aterosclerosis, disfuncion sistélica y
diastdlica e hipertrofia ventricular izquierda. También favorece la for-
macién de nitrosina y apoptosis de los miocardiocitos. Desde 1997 se
demostré que la diabetes “per se” es un factor de mortalidad inde-
pendiente en enfermos con infarto agudo del miocardio, cuando la
glucosa es mayor de 110 mg/dL (23.7%) e incluso en los no diabéticos
con intolerancia a la glucosa (30%). EIl RENASICA Il determiné que la
DM2 tiene un OR de 3.1 para mortalidad intrahospitalaria. En el Hos-
pital de Cardiologia del CMNSXXI se encontré de acuerdo al registro
de pacientes de la UCIC de 2002 al 2005, un total de 2,142 pacientes
con SICA, 65% IAM con elevacion del ST. El 45% de ellos padecian
DM2 y se report6 en ellos una mortalidad del 15.1 vs 9% de los no
diabéticos, RR 1.06-2.08; p < 0.0001. La incidencia de isquemia re-
currente en diabéticos fue de 20.4 vs 16.7% de los no diabéticos, con
un RR 1.66-2.66, p < 0.0001, falla ventricular izquierda en el 21.6 vs
11.6% respectivamente RR 1.2-2.1 p < 0.001, y choque cardiogénico
en el 11.7% de los enfermos con DM2 vs 7.5% de los no diabéticos
RR 12.2-2.1 p < 0.001. El tratamiento con infusién glucosa-insulina-
potasio no mostr6 reduccion de la mortalidad. Concluimos que la dia-
betes es un factor independiente de mortalidad intrahospitalaria en
pacientes con IAM y que el tratamiento con insulina debe ser agresivo
para mantener la glucemia en ayuno < 110 mg/dL.

TROMBOLISIS EN EL ANCIANO CON INFARTO AGUDO DEL MIO-
CARDIO: EVOLUCION Y MORTALIDAD ASOCIADAS

Parra MMG, Romo JJA, Vargas FMCE, Chavez LSA, Flores AA, Guzman
SCM, Vazquez VML.

Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC), Departamento de
Cardiologia, Unidad Médica de Alta Especialidad. Centro Médico Na-
cional Occidente, Guadalajara, Jalisco.

Introduccion: En mayores de 752 con infarto agudo del miocardio, los
beneficios y riesgos de la terapia trombolitica (TT) no estan bien defini-
dos, principalmente por falta de estudios aleatorizados. En nuestra pobla-
cion, desconocemos si TT modifica evolucion temprana, complicaciones
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y mortalidad. Objetivo: Evaluar la seguridad de TT en ancianos con infar-
to agudo del miocardio con elevacién del ST (IAMCEST), efectos sobre
evolucion y mortalidad temprana. Material y métodos: Estudio de casos
y controles. Se incluyeron pacientes consecutivos con > 75 afios, atendi-
dos en UCIC con IAMCEST, durante enero 2004 a diciembre 2005. Ca-
s0s: Pacientes que recibieron TT (Alteplasa, estreptoquinasa o tenectepla-
sa, dosis y regimenes recomendados, en las 6 h iniciales). Controles: Pa-
cientes con IAMCEST que no recibieron TT. Mediante revisién de
expedientes de evolucién intrahospitalaria y mortalidad en primeras 72
h, seguimiento 28 dias. Andlisis estadistico: Diferencias de proporciones
Chi-cuadrada Pearson, comparacién de variables con t de Student, prue-
ba exacta de Fisher, OR, P < 0.05, IC 95% Wald modificado. Resulta-
dos: Total 171 pacientes: 61 casos, 110 controles. Resultados similares
para edad, sexo, diabetes mellitus, hipertensién arterial, dislipidemia, ta-
baquismo, localizacion del Infarto, Killip-Kimball. Mayor incidencia de
sangrado menor pacientes trombolizados (OR 4.1, p = 0.0118, IC95%
0.015-0.14). Observando menor frecuencia de BAVC (1.45% vs 28.3%, p
= 0.047 1C95% 0.17-0.29), CIV e insuficiencia mitral (1.6% vs 8.2% p =
0.028 1C95% 0.03-0.15), mortalidad global (31% vs 42.7% p = 0.0122
1C95% 0.29-0.41) en trombolizados. El angor postinfarto, reinfarto, coro-
nariografia, arritmias, choque e insuficiencia renal fue similar en los gru-
pos. Conclusion: La terapia trombolitica en > 752, con IAMCEST mejora
la mortalidad global, con disminucién en BAVC, CIV e insuficiencia mi-
tral; beneficio independiente de localizacion del infarto, Killip-Kimball,
sexo y factores de riesgo, con incremento en sangrado menor.

REGISTRO 2005: TROMBOLISIS (TBL) EN EL INFARTO DEL MIO-
CARDIO EN EVOLUCION (IME) CON ST (+) EN LA UNIDAD CO-
RONARIA (UC) DEL CMNR

Ramos CMA, Medécigo MJ, Sanchez BJ, Garcia A, Ramos GMA, Alva-
rezT.

Unidad Coronaria, Hospital de Especialidades, Centro Médico Nacio-
nal La Raza, IMSS, México D.F.

Se presenta el registro de los pacientes con IME que fueron sometidos
a TBL en las primeras 12 horas como proceso de reperfusion en 2005.
Método: Se reportan los enfermos con IME y TBL que ingresaron a la
UC, del 01.01.2005 al 31.12.05; se analizaron género, edad, localiza-
cion del IME, clase de KK, retraso, complicaciones y mortalidad, com-
parando la estreptocinasa (EC) vs alteplase (rt-PA). Resultados: Varia-
bles estreptocinasa (n = 75) rt-PA (n = 110) P género hombre: 57
Mujer: 17 Hombre: 83 Mujer: 17 0.25* Edad 62.5 # 10.5 60.3 +
10.0 0.89**. Infarto anteroseptal 20 22 0.28*. Infarto anterior exten-
50 13 22 0.64*, infarto inferior 11 10 0.24*, infarto posteroinferior 24
45 0.21*, infarto posteroinferior y lateral 2 1 0.35%, infarto ventriculo
derecho 16 23 0.94*, insuficiencia cardiaca 8 18 0.27*. Defuncién 9
17 0.5*, tiempo de retraso para TBL (minutos) 293 *+ 226 210.2 +
139 0.007**, angioplastia 10 23 0.18*, arritmias 10 11 0.63*. Blo-
queo de rama 11 9 0.16*, complicaciones mecéanicas 1 1 0.78*, san-
grado menor 7 3 0.05*, evento vascular cerebral 1 3 0.61*, dias hos-
pitalizacion UC 4.9 + 2.1 5.5 + 3.2 0.125** * 42 ** t de Student
Conclusiones: Nuestros datos mostraron que la TBL en las primeras
12 horas de un IME, con EC es tan efectiva y segura como la realizada
con rt-PA. Debe darse TBL como repercusién inmediata con el TBL
disponible, ya que su efectividad y seguridad son similares.

FACTORES DE RIESGO EN UN GRUPO DE PACIENTES CON IN-
FARTO AGUDO DEL MIOCARDIO (IAM) CON ELEVACION DEL
SEGMENTO ST

Teniente VR, Vargas RL, Delgado SA, Lopez RL, Vazquez RG, Trinidad
OC, Castillo DS, Sanchez LM, Vazquez RU, Rodriguez ML, Correa
PFJ, Serrano RM, Briones J, Marquez D.

Unidad Coronaria. UMAE Ledn. IMSS.
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Objetivo: Conocer la prevalencia de diabetes mellitus (DM), hiper-
tension arterial sistémica (HAS), hipercolesterolemia (HC), hipertrigli-
ceridemia (HT), tabaquismo y antecedentes de cardiopatia isquémica
prematura familiar en un grupo de pacientes con infarto agudo del
miocardio (IAM) con elevacion del segmento ST. Tipo de estudio: ob-
servacional, retrospectivo, transversal. Material y métodos: De la in-
formacién obtenida en los expedientes clinicos de los pacientes que
ingresaron a la Unidad Coronaria de nuestro hospital entre el 1 de
enero del 2005 y el 31 de junio del 2006 con el diagndstico de infar-
to agudo del miocardio (IAM) con elevacién del segmento ST, cuyo
diagnéstico se establecio sobre la base del cuadro clinico, electrocar-
diografico y por curva enzimatica obtuvimos la informacion sobre el
conocimiento previo de: DM, HAS, HC, HT, tabaquismo y antece-
dentes de cardiopatia isquémica prematura familiar. Resultados:
Hubo 144 casos de IAM con elevacion del segmento ST, 40 mujeres
(27.8%) y 104 hombres (72.2%), con edad promedio de 61.1 + 11.5
afios, rango 28 a 94 afios. De ellos, 57 (37.5%) eran diabéticos, 76 hi-
pertensos (52.7%), 41 (28.4%) hipercolesterolémicos, 26 (18%) hiper-
trigliceridémicos, 93 (64.5%) fumadores y sélo 2 (1.38%) tenian ante-
cedentes de cardiopatia isquémica prematura familiar. El factor de
riesgo aislado mas comun fue el tabaquismo, presente en 31 pacien-
tes (21.5%) y la asociacién mas frecuente de dos o mas factores de
riesgo fue de tabaquismo e HAS, que se observd en 40 pacientes
(27.7%). Conclusion: La prevalencia de los factores de riesgo de IAM
con elevacion del segmento ST investigada en este grupo de pacientes
es muy alta, destacando de manera particular la alta prevalencia del
tabaquismo, solo o en asociacion con hipertension arterial sistémica.

FRECUENCIA Y OPORTUNIDAD DE TRATAMIENTO DE REPERFU-
SION EN UN GRUPO DE PACIENTES CON INFARTO AGUDO DEL
MIOCARDIO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST

Teniente VR, Vargas RL, Delgado SA, Lopez LR, Vazquez RG, Trinidad
OC, Castillo DS, Sanchez LM, Vazquez RU, Rodriguez ML, Correa
PFJ, Serrano RM, Briones J, Marquez D.

Unidad Coronaria. UMAE Le6n. IMSS.

Objetivo: Conocer el nimero y porcentaje de pacientes con infarto
agudo del miocardio (IAM) con elevacion del segmento ST que fue-
ron sometidos a terapia de reperfusion con tromboliticos o con an-
gioplastia primaria y la oportunidad de dicho tratamiento. Tipo de
estudio: Retrospectivo, observacional, transversal. Material y méto-
dos: De la revisién de los expedientes clinicos de los pacientes que
ingresaron a la Unidad Coronaria de nuestro hospital entre el 1 de
enero del 2005 y el 31 de junio del 2006 con el diagnéstico de in-
farto agudo del miocardio (IAM) con elevacién del segmento ST,
diagnostico establecido con base al cuadro clinico, electrocardiogra-
fico y por curva enzimatica obtuvimos la informacion sobre si los pa-
cientes fueron sometidos 0 no a tratamiento de reperfusion ya sea
con terapia trombolitica 0 mediante angioplastia primaria asi como
la oportunidad de dicho tratamiento. Resultados: Hubo 144 casos
de IAM con elevacién del segmento ST, 40 mujeres (27.8%) y 104
hombres (72.2%), con edad promedio de 61.1 =+ 11.5 afios, rango
28 a 94 afios. 86 pacientes (59.7%) fueron trombolizados, 8 pacien-
tes (5.5%) fueron sometidos a angioplastia primaria y 50 pacientes
(34.7%) no fueron sometidos a ningun tipo de tratamiento de reper-
fusién. De los 86 pacientes trombolizados, 5 (5.8%) se tromboliza-
ron en menos de 2 horas, 29 (33.7%) entre 2 y 4 horas, 24 (27.9%)
entre 4y 6 horas y 28 (32.5%) entre 6 y 12 horas de iniciado el cua-
dro clinico. Conclusion: En esta serie se observd que un alto por-
centaje de pacientes con IAM con elevacion del segmento ST no
fueron sometidos a ningun tipo de tratamiento de reperfusion y que
los pacientes que fueron sometidos a terapia trombolitica, s6lo un
namero pequefio de ellos recibi6 el tratamiento en el tiempo de
ventana mas recomendado.

PRESENTACION CLINICA DEL SINDROME CORONARIO AGUDO
EN HOMBRES

Borrayo SG, Benitez P, Sosa F, Madrid A.
Hospital de Cardiologia, CMN SXXI.

Objetivo: Describir la presentacion clinica del sindrome coronario
agudo (SICA) en el género masculino en la Unidad de Cuidados In-
tensivos Cardiovasculares (UCIC). Material y métodos: Se registra-
ron pacientes consecutivos del género masculino, mayores de 18
afios, ingresados consecutivamente a la UCIC con diagnéstico de
SICA, con o sin elevacion del segmento ST de acuerdo a los criterios
convencionales. Se analiz6 la frecuencia de los factores de riesgo,
tipo de SICA, complicaciones eléctricas y clinicas. Resultados: Se
estudiaron 2,035 pacientes, de enero del 2003 a marzo del 2006
con edad promedio 61.6 % 16.5 afios. Los factores de riesgo en or-
den de frecuencia fueron: tabaquismo en 1,477 pacientes, (72.6%),
hipertension arterial sistémica en 1,128 (55.4%), dislipidemia en
944 (46.4%) y diabetes mellitus en 824 pacientes (40.5%). En 1,445
pacientes el diagndstico fue SICA con elevacién del ST (71%) y en
590 (29%) sin elevacion del ST. Se realiz6 cateterismo cardiaco en el
35.4% de los casos (720), la arteria mas afectada fue la descendente
anterior seguida de la coronaria derecha. Las complicaciones clini-
cas mas frecuentes fueron: isquemia recurrente en 304 casos
(14.9%), falla ventricular izquierda en 272 (13.4%), choque cardio-
génico en 158 (7.8%), re-infarto en 119 (5.8%), insuficiencia mitral
en 89 (4.4%), pericarditis en 69 (3.4%), ruptura miocardica en 26
(1.3%). La mortalidad se observo en el 8.9% (182 casos). Conclusio-
nes: En hombres el SICA mas frecuente es con elevacion del ST, el
factor de riesgo mas frecuente es el tabaquismo, las complicaciones
mas frecuentes fueron bloqueos de rama, isquemia recurrente y falla
ventricular izquierda. Una tercera parte son cateterizados. La morta-
lidad es menor al 10%.

DEPRESION DEL SEGMENTO ST EN AVR COMO PREDICTOR DE
LA EXTENSION DEL INFARTO EN LAS PRIMERAS 24 HORAS

Garcia MR, Almeida GE, Borrayo SG.
UCIC, Hospital de Cardiologia, CMN SXXI.

Objetivo: Evaluar el pronéstico del desnivel negativo del ST en aVR
para extensidn del infarto en pacientes con infarto inferior Material y
métodos: Se estudiaron pacientes consecutivos con infarto agudo del
miocardio de localizacion inferior. Se evaluaron dos grupos de pacien-
tes Grupo 1: desnivel negativo del ST en aVR < 1 mm; Grupo 2 desni-
vel negativo del ST en aVR = 1 mm. Se midid los niveles de creatinfos-
cinasa (CK), MB y troponina | al ingreso, 12 y 24 hrs., y la suma del des-
nivel positivo del ST en cara inferior. Resultados: Estudiamos 63 casos,
edad promedio 60 =+ 9 afios, 21 mostraron desnivel negativo del ST en
aVR > 1 mmy 42 desnivel negativo del ST en aVR < 1 mm. 50 varones
y 13 mujeres, los factores de riesgo fueron: 30 con DM, 37 con HAS,
30 con dislipidemia y 51 tabaquismo. Los niveles de CK al ingreso, 12 y
24 hrs. fueron: 416 contra 409 (p = 0.971), 1,068 contra 1,750 (p =
0.002) y 808 contra 1,160 (p = 0.134) para los grupos | y Il respectiva-
mente. Los niveles de MB fueron: 39 contra 55 (p = 0.455), 87 contra
153 (p = 0.001) y 67 contra 90 (p = 0.121) para los grupos | y II. Los
niveles de troponina | 4.71 contra 8:39 (p = 0.011), 5.40 contra 9.30 (p
=0.017)y 5.12 contra 9.12 (p = 0.009). La medicion en mm de la ele-
vacion del segmento ST en cara inferior al ingreso, 24 y 48 hrs fue: 7.71
contra 10.8 (p < 0.0001), 3.28 contra 4.21 (p = 0.08) y 1.16 contra
1.88 (p = 0.13) para el grupo | y Il respectivamente. Conclusiones: El
desnivel negativo del segmento ST en aVR > de 1 mm (Gll) en pacien-
te con infarto agudo del miocardio inferior indica mayor extension del
infarto evaluado con marcadores de necrosis miocardica y por la suma
del segmento ST en la region inferior.
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VALOR PRONOSTICO DE LA HEMOGLOBINA GLUCOSILADA EN
PACIENTES DIABETICOS Y NO DIABETICOS MEXICANOS CON
SINDROME CORONARIO AGUDO

Serrano CL, Antezana Cl.
Hospital de Cardiologia, Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios
CMN SXXI.

Introduccion: La hiperglucemia es un factor predictivo de muerte en
los servicios de cuidados intensivos coronarios (UCIC). Para demostrar
que los niveles de glucosa no estan relacionados con el estrés, se ha uti-
lizado la hemoglobina glucosilada. Objetivo: Analizar el valor prondsti-
co de la hemoglobina glucosilada (HbA1c) en pacientes con sindrome
coronario agudo diabéticos y no diabéticos, asociada a las complicacio-
nes y muerte durante la estancia en la UCIC. Material y métodos: Estu-
dio de cohorte, prospectivo, longitudinal, comparativo en pacientes
con sindrome coronario agudo, diabéticos y no diabéticos que ingresa-
ron a la UCIC, en un hospital de tercer nivel del 20 de diciembre del
2004 al 31 de marzo del 2005. Se analizaron factores de riesgo, valores
de hemoglobina glucosilada, complicaciones y muerte. Resultados: Se
estudiaron 186 pacientes, 52 mujeres (28%) y 134 hombres (72%), la
edad promedio fue de 63 afios. Las complicaciones se asociaron a las
concentraciones de hemoglobina glucosilada mayor de 6% con un ries-
go relativo de 1.28 con un IC de 95% (1.03-1.59) y una p < de 0.02. Se
encontrd asociacion entre la concentracion de HbAlc mayor de 6%y la
mortalidad con un riesgo relativo de 7.65 y un intervalo de confianza
de 95% (1.03-57) con una p de 0.03, se construyd una curva ROC para
determinar el valor de hemoglobina glucosilada para deteccién de ries-
go de muerte, encontrando que el tener un valor de HbAlc de 6%
muestra una sensibilidad de 92% y una especificidad de 45%. Conclu-
siones: Tener concentraciones de hemoglobina glucosilada por arriba
de 6% representa un factor de mal pronostico manifestandose en com-
plicaciones y muerte en pacientes con sindrome coronario agudo. Es
conveniente incluir a la hemoglobina glucosilada como marcador bio-
quimico en todo paciente que ingrese a la unidad de cuidados intensi-
VOs coronarios sea o0 no diabético.

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO CON ELEVACION DEL SEG-
MENTO ST: DIFERENCIAS EN FACTORES DE RIESGO, MANEJO Y
COMPLICACIONES ENTRE EL ADULTO MAYOR Y MENOR

Teniente VR, Varas RL, Delgado SA, Trinidad OC, Castillo DS, San-
chez LM, Solorio MSE, Hernandez GMA.
UMAE Leén IMSS. Leén, Gto.

Obijetivo: Evaluar la frecuencia de los factores de riesgo, tratamiento
de reperfusion y complicaciones del infarto agudo del miocardio con
elevacion del segmento ST (IAMEST) en pacientes de 65 afios 0 mas vs
pacientes de menos de 65 afios. Material y métodos: De los pacien-
tes que ingresaron entre el 1 de enero del 2005 y el 31 de junio del
2006 con el diagnoéstico IAMEST se obtuvo la informacion sobre el
antecedente de diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica, hi-
percolesterolemia, hipertrigliceridemia, tabaquismo (Tab), tratamiento
de reperfusion, su oportunidad y las complicaciones presentadas en
pacientes > de 65 y en los < 65 afios. Andlisis estadistico: t de Student
y %2 p significativa < 0.05. Resultados: 52 pacientes de > 65 afios con
edad media (1DS) de 72.6 = 6.7 afios (grupo 1) y 92 pacientes de <
65 afios con edad media (1DS) de 54.3 £ 7.5 afios (grupo 2) (p <
0.05). El Tab. estuvo presente en 28 pacientes (53.8%) del grupo 1y
en 65 pacientes (70.6%) en el grupo 2 (p < 0.05). No diferencias en
otros factores de riesgo. 32 pacientes (61.5%) del grupo 1y 61 pa-
cientes (66.3%) del grupo 2 fueron sometidos a tratamiento de reper-
fusion (p = NS). El retraso en la terapia de reperfusion en el grupo 1
fue de 4.86 & 2.6 horas y de 4.72 =+ 2.8 horas en el grupo 2 (p = NS).
Las complicaciones se observaron en 27 pacientes (51.9%) del grupo
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1y en 32 pacientes (34.7%) del grupo 2 (p < 0.05). Conclusion: El
antecedente de tabaquismo fue més prevalente en el grupo de < 65
afios y las complicaciones mas frecuentes en el grupo > 65 afios y no
hubo diferencias en las otras variables evaluadas.

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO CON ELEVACION DEL SEG-
MENTO ST: DIFERENCIAS EN FACTORES DE RIESGO, MANEJO Y
COMPLICACIONES ENTRE MUJERES Y HOMBRES

Teniente VR, Varas RL, Delgado SA, Trinidad OC, Castillo DS, San-
chez LM, Solorio MSE, Hernandez GMA.
UMAE Leén IMSS. Leén, Gto.

Objetivo: Conocer si la frecuencia de los factores de riesgo, frecuen-
cia y oportunidad de repercusién, complicaciones y muerte del infar-
to agudo del miocardio con elevacion del segmento ST (IAMEST) son
diferentes entre mujeres y hombres. Material y métodos: De los pa-
cientes que ingresaron entre el 1 de enero del 2005 y el 31 de junio
del 2006 con el diagnéstico IAMEST se obtuvo la informacion sobre el
antecedente de diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica, hi-
percolesterolemia, hipertrigliceridemia, tabaquismo (Tab), tratamiento
de reperfusién, su oportunidad, complicaciones y muertes presenta-
das segun el genero de los pacientes. Andlisis estadistico: t de Student
y %2. P significativa < 0.05. Resultados: 40 pacientes del sexo femeni-
no, edad de 63.6 afios (grupo 1) y 104 pacientes del sexo masculino,
edad de 60.1 afios (grupo 2) (p NS). El tab. estuvo presente en 18 pa-
cientes (45.0%) del grupo 1y en 75 pacientes (72.1%) del grupo 2 (p
< 0.05), la diabetes mellitus en 20 pacientes del grupo 1 (50.0%) y 33
pacientes (31.7%) del grupo 2 (p < 0.05), no diferencias en otros fac-
tores de riesgo. 25 pacientes ( 62.5%) del grupo 1y 67 pacientes
(64.4%) del grupo 2 fueron sometidos a reperfusion (p = NS). No di-
ferencia en el retraso de la reperfusion. Las complicaciones se obser-
varon en 19 (47.5%) del grupo 1y en 44 pacientes (42.3%) del grupo
2 (p NS). Hubo 2 muertes (5.0%) en el grupo 1y 5 (4.8%) en el grupo
2 (p NS). Conclusion: El antecedente de tabaquismo fue maés frecuen-
te en los hombres y la diabetes mellitus fue mas frecuente en las mu-
jeres, No hubo diferencias en las otras variables evaluadas.

CARACTERISTICAS ANGIOGRAFICAS Y CLINICAS EN PACIENTES
CON SINDROME CORONARIO AGUDO Y LESIONES COMPLEJAS
MULTIPLES

Antezana CJF, Sanchez RI.
Unidad Coronaria Hospital de Cardiologia Centro Médico Nacional
SXXI IMSS.

El objetivo fue conocer la frecuencia de las LCM en nuestro medio, asi
como evaluar cuéles son las caracteristicas mas frecuentes en el andli-
sis angiogréfico. Material y métodos: Pacientes con un sindrome co-
ronario agudo (SICA) llevados a coronariografia en el internamiento,
entre el 01 de enero del 2005 al 01 de mayo del 2005. Se dividieron
en dos grupos de estudio: Grupo I: Lesion compleja Unica o sin lesio-
nes complejas, Grupo Il: LCM. Resultados: De un total de 297 pa-
cientes que ingresaron en ese periodo de estudio 143 (45%) fueron
cateterizados, 69 Pts 63% presentaban LCM con promedio de lesion
2.8 por paciente. La edad promedio en el grupo | fue de 612y 622 en
el grupo Il. Fue mas frecuente la DM, la hipertension y la dislipidemia
en el grupo Il sin diferencia estadistica significativa. La mortalidad en
grupo | 4.9% vs 17.4% en grupo Il p = 0.049. En seguimiento a 60
dias el grupo | present6 4.9 vs 17.4% de angina o reinfarto p = 0.002
misma que se mantuvo a los 90 dias 3/7.3% vs 13 18.8% p = 0.045.
La necesidad de revascularizacion fue del 14.6% vs 33.3% respectiva-
mente p = 0.007. Las caracteristicas angiograficas que se observaron
con mayor frecuencia y que reflejan LCM son defecto de llenado y
enlentecimiento del flujo epicardico anterdgrado.
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ABORDAJE DIAGNOSTICO EN UN PACIENTE CON DOLOR TORA-
CICO NO TIPICO DE ANGINA. REPORTE DE CASO

Saturno CG, Toledo ZC, Mendoza PB, Cancino RC, Ruesga ZE, Gal-
van OH, Preve CV, Kusulas ZC, Palomo VE, Borrayo SG, Magafia SJA,
Azcoytia F.

Hospital de Cardiologia CMN SXXI. IMSS; Universidad Andhuac.

La estratificacion de riesgo en un paciente con dolor toracico no tipico
de angina a su llegada al Servicio de Urgencias es de suma importancia.
No hacerlo puede llevar a confusion diagndstica. Presentamos el caso
de un hombre de 36 afios. Sus factores de riesgo incluyen tabaquismo
crénico, hipertension arterial de reciente diagndstico e hipertrigliceri-
demia aislada sin tratamiento. Inici6 su padecimiento con un evento de
dolor opresivo precordial con descarga adrenérgica, sin relacién a es-
fuerzo y que se modificaba con los cambios de posicion. Acudié a su
hospital de zona de donde se traslad6 al Centro Médico con diagnésti-
co de sindrome coronario agudo. Los trazos electrocardiograficos no
mostraron cambios dindmicos en el ST en el evento agudo en forma
clara. No se tomaron troponinas en ningin momento. Permanecio en
UCIC con diagnoéstico de probable pericarditis. A su llegada a piso pre-
sento al 50 dia isquemia subepicardica en cara anterior y se observo en
la curva enzimatica una ligera elevacion de la CPK hasta 572. Se some-
ti6 a cateterismo observando una obstruccion del tercio proximal de la
descendente anterior del 90% como vaso unico enfermo. Se colocaron
dos stents Cypher en dicha lesion con éxito y flujo TIMI Il1. El paciente
fue egresado sin sintomas con tratamiento a base de clopidogrel, aspiri-
na, metoprolol y pravastatina. En un evento no clasico de angina la es-
tratificacion de riesgo temprana con el electrocardiograma y troponinas
es de suma importancia para establecer una conducta terapéutica inva-
siva temprana. Esta decision se tomé hasta el 5° dia de internamiento lo
que pudo redituar en complicaciones.

USO DE LEVOSIMENDAN EN EL INFARTO AGUDO DEL MIOCAR-
DIO COMPLICADO

Borrayo SG, Sierra CG, Vargas GR, Madrid MA, Almeida GE, Benitez
PC, Reyes HA, Velasco LG, Sosa JF, Lopez VL, Guardado MM, Sanchez
RI, Luviano LD, Aparicio HL, Martinez G, Antezana CJ, Argliero SR.
UMAE. Hospital de Cardiologia. CMN SXXI.

Objetivo: Evaluar la respuesta clinica y hemodinamica con el uso de
levosimendan en pacientes con infarto agudo del miocardio con ele-
vacion del segmento ST complicado con falla ventricular izquierda.
Material y métodos: Se incluyeron pacientes consecutivos que ingre-
saron a la UCIC con diagnoéstico de infarto agudo del miocardio con
elevacion del segmento ST de cualquier localizacion, considerando 2
de los criterios convencionales. Fueron candidatos al uso de levosi-
mendan los pacientes con datos clinicos de falta cardiaca, con pobre
respuesta al tratamiento establecido. La dosis de infusion fue de 0.05
a 0.2 pg/kg/min, sin dosis de carga. Se evaluaron las variables clinicas:
clase funcional, congestion pulmonar, uresis, presion arterial (PA), fre-
cuencia cardiaca (FC), frecuencia respiratoria (FR), datos hemodinami-
cos: gasto cardiaco (GC), indice cardiaco (IC), presion venosa central
(PVC), presion capilar en cufia (PCC), resistencia sistémica (RS), resis-
tencias pulmonares (RP), clasificacion de Forrester y destete de inotro-
picos. Todo se evalud a los 90 min, 24, 48 y 72 horas después del ini-
cio de levosimendan. Andlisis estadistico: Los datos se expresan en
media y desviacién estandar, asi como porcentajes. Las diferencias en
las variables continuas se evaluaron con prueba de ANOVA para gru-
pos dependientes. Se considerd un valor significativo de p < 0.05.
Resultados: Se estudiaron 30 pacientes, 18 hombres y 12 mujeres, la
edad promedio fue de 61 + 13 afios. La localizacion del infarto fue:
15 anteriores, 13 inferiores y dos de otra localizacién; 13 de los cua-
les se encontraban en choque cardiogénico, 11 con insuficiencia mi-

tral (36.7%). Se identific cardiomegalia en 21 (70%), edema pulmo-
nar radioldgico en 19 (63.3%), congestion pulmonar en 26 (86.6%),
ritmo de galope en 22 (73.3%). La clase funcional (CF) fue evaluada
en 26 pacientes, 1 en CF |, 10 en CF Il, 9 en CF lll y 6 en CF IV. Los
parametros basales, a 1os 90 min, 24, 48 y 72 horas fueron los siguien-
tes: PA 107 & 23,108 %= 13, 109 = 14, 106 = 14 y 109 + 13 mmHg
(P NS). GC:4.0+ 1,43+ 1.1 (p=0.157), 4.6 =1 (p = 0.014), 4.8
+1(p=0.001)y 4.9+ 1.2L/min(p=0.079).1C: 22+ 6,25+ .5
(p =0.072),2.6 +£.5(p =0.008), 2.8 + .6 (p < 0.0001)y 2.9+ .6 L/
min/m2sc (p = 0017). PVC: 11.5 + 4.5, 11.2 + 4.6 (p = 0.70), 10.5
+ 4 (p =0.126), 10 = 4 (p = 0.028) y 8.8 = 3 mmHg (p < 0.0001).
PCC: 19+ 5,16 =4 (p = 0.010), 16 = 3 (p = 0.013), 15+ 3 (p =
0.001) y 13 + 2 mmHg (p < 0.0001). RS: 1,708 = 317, 1,588 + 307
(p = 0.236) 1,620 + 458 (p = 0.232), 1,411 + 283 (p = 0.004) y
1,424 £ 290 mmHg. L-1 min (p = 0.186). En las RP y diuresis no exis-
ti6 diferencia significativa. La dopamina se disminuy6 en 22 pacientes
de 5 + 3 gamas a 1.3 = 1 gamas en un promedio de 50 horas (p <
0.05), al igual que la dobutamina en 16 pacientes en un promedio de
44 horas (p < 0.05). Se uso bal6n de contrapulsacion intra-aértica en
7 pacientes, el cual fue retirado en un promedio de 40 horas. La cla-
sificacion de Forrester fue: 2.9 = 1.1, 1.8 + 1 (p < 0.0001), 1.36 (p
< 0.0001), 1.29 =+ .62 (p < 0.0001) y 1.1 = .4 (p < 0.0001). En un
paciente se identifico arritmia supraventricular (3.3%), 2 pacientes
fueron hospitalizados por falla ventricular (6.7%) y un paciente fallecié
en la UCIC (3.3%). Conclusiones: El uso de levosimendan sin dosis de
carga en pacientes con infarto agudo del miocardio con elevacion del
ST de alto riesgo es seguro, mejora clinica y hemodindmicamente a
los enfermos. Facilita el destete temprano de otros inotrépicos y de
balén de contrapulsacion intra-adrtico.

19. INSUFICIENCIA CARDIACA

COMPLICACIONES DE LA TERAPIA DE RESINCRONIZACION
CARDIACA

Espinosa RJJ, Cordero CJA, Inzunza LG, Zufiga SG, Hernadndez GH,
Garcia Pinto JJ, Chéavez LS, Flores AA.

La terapia de resincronizacion cardiaca (TRC) es actualmente acepta-
da de acuerdo al Colegio Americano de Cardiologia como indicacion
Clase I, en el manejo no farmacolégico del paciente con insuficiencia
cardiaca (ICC), clase funcional 111/1V de la NYHA, en farmacoterapia
optima, fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo < 35%, diame-
tro telediastélico del VI > 55 mm, QRS > 120 mseg. Se utilizan elec-
trodos endocardicos para estimulo sincronizado auriculo-biventricu-
lar. Reportamos las complicaciones que se presentan durante el im-
plante y en seguimiento. Se incluyeron todos los casos enviados para
TRC desde enero de 1997 hasta agosto de 2006, el procedimiento
fue considerado exitoso cuando se logré una posicion estable de los
electrodos, en particular el de VI colocado en vena cardiaca a través
de seno coronario (SC); umbrales de deteccién y estimulo aceptables
y ausencia de estimulacion diafragmatica o frénica. Las complicacio-
nes incluyeron: Perforacion de auricula derecha (AD), perforacion de
SC, diseccioén de SC, dislocacion de electrodos, estimulacion diafrag-
maética o frénica en seguimiento y pérdida de captura biventricular en
seguimiento no susceptibles de correccién con telemetria. El grupo
consistio de 137 pacientes con 140 intentos de colocacion del resin-
cronizador; se logré posicionar de manera estable en vena cardiaca
electrodo de VI en 122 pacientes de primera intencion (Exito 89%),
en un paciente se intent6 la TRC hasta en 3 ocasiones distintas; otro
tuvo 1 segundo intento, en ambos hubo éxito en los intentos subse-
cuentes con incremento a 124 pacientes en TRC (Exito 90.5%). De los
7 pacientes sin éxito por via endocérdica 2 se sometieron a toracoto-
mia para implante epicardico. Se presentaron las siguientes complica-
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ciones: Perforacion de AD 1 paciente (0.72%), perforacion de SC 1
paciente (0.72%), diseccion de SC en 2 pacientes (1.45%), dislocacién
de electrodos 2 pacientes (1.45%), pérdida de captura biventricular 1
paciente (0.72%), estimulacion frénica 1 paciente (0.72%). Infeccion
del sitio de implante 1 caso (0.72%). No hubo defunciones. La tasa de
éxito y complicaciones es similar a la reportada en la literatura.

MANIFESTACIONES CLINICAS TEMPRANAS DE LA INSUFICIENCIA
CARDIACA

Pombo GE.
Medic. Quir. Clinica de Diagnostico y Tratamiento.

La insuficiencia cardiaca ( IC) es el primer motivo de hospitalizacién y
alta mortalidad inespecificamente de su etiologia. Con el aumento de
la poblacion longeva su frecuencia aumenta. El diagndstico se hace
tradicionalmente por los sintomas y signos tipicos: disnea progresiva a
ortopnea, fatiga, tos, edemas, estertores, plétora venosa, taquicardia,
galope, cardiomegalia. Los cambios metabdlicos, neurohormonales,
hemodinamicas llevan a dafio irreversible organico pobre respuesta a
la terapéutica. No se debe esperar el cuadro tipico para instituir el tra-
tamiento y asi cambiar el pronoéstico, reconociendo las manifestacio-
nes tempranas (MCT) de la IC. Se revisaron 50 expedientes de pacien-
tes con IC. Apareciendo primero 1 taquicardia en reposo con fatigabi-
lidad en el 80%, hipotermia, diaforesis fria en la mafiana 60%,
hipotensidn con bajo gasto y descarga adrenalinita 60%, oliguria, in-
version del nictdmero, insomnio, somnolencia diurna 40%, dismuni-
cion de la libido y disfuncion eréctil en los varones 30%. Fue notable
la progresiva pérdida de peso con disminucidn del paniculo adiposo
en el joven y de la masa muscular en las extremidades del viejo, quiza
por catabolismo aumentado en el 90%, anorexia, distension abdomi-
nal, flatulencia con edema visceral por USG en el 30%. Las MCT apa-
recen varias semanas antes del cuadro tipico de IC y deben ser sufi-
ciente evidencia para iniciar el tratamiento precoz mayormente ahora
que se cuenta con drogas de accion novedosa, cambiando asi la cali-
dad de vida y el pronéstico de este importante sindrome.

COMPOSICION CORPORAL Y SU ASOCIACION CON TROPONI-
NA T CARDIACA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA

Castillo ML, Orea-Tejeda A, Valles-Sanchez V, Colin-Ramirez E, Her-
nandez-Gilsoul T, Rodriguez TG, Mateos AC, Sanchez SR.

Clinica de Insuficiencia Cardiaca del Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutricion SZ.

Introduccidn: Los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) desarro-
llan cambios en la composicion corporal (CC) como aumento del agua
extracelular y caquexia cardiaca. Sin embargo los métodos convencio-
nales de evaluacion de la composicion corporal no hacen diferencia
entre los individuos que tienen sobrecarga de liquidos, por lo que se
propone el método de andlisis vectorial por impedancia bioeléctrica.
Ademas la troponina T cardiaca (TnT) se ha propuesto como un mar-
cador cardiaco subclinico de lesion de células miocardicas o pérdida
de la integridad de la membrana celular. Por lo que el objetivo de
este estudio es evaluar la asociacion entre la presencia de caquexia
cardiaca y los niveles de TnT en pacientes con IC. Métodos: Se inclu-
yeron 73 pacientes con IC con edad de 63.4 afios y 53% eran hom-
bres. La CC se determind por medio del método de impedancia bio-
eléctrica con un equipo monofrecuencia (50 kHz). La resistencia y la
reactancia se graficaron en las elipses de 50th, 75th y 95th para una
poblacién sana y se clasificaron a los pacientes como caquéctico si
caian en el cuadrante 4 y por fuera del percentil 95 de las elipses. Las
concentraciones de TnT se determinaron mediante un inmunoanalisis
de electroquimioluminecesncia, valores > 0.02 ng/mL se consideraron
como anormales. Resultados: Los pacientes con caquexia cardiaca
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(28.8%), tuvieron indice de masa corporal, circunferencia de brazo,
fuerza muscular y angulo de fase significativamente menores y por-
centaje de agua extracelular, niveles de mioglobina y creatinin cinasa
mayores comparados con los pacientes sin caquexia. De los pacientes
con caquexia, 38.1% presentaron niveles de troponina anormales
comparado con el 7.7% de los pacientes sin caquexia (p = 0.002) y
mas pacientes en clase funcional 11l (14.3% vs 3.9%). Conclusiones:
La elevacion de TnTc asociados a cambios en la CC son marcadores
de mal pronéstico de la IC reflejando muerte celular y degradacion
del aparato contractil como parte de la remodelacion miocardica en
el contexto de la progresion de la IC como un proceso sistémico.

RESULTADOS DE LA RESINCRONIZACION VENTRICULAR Y DES-
FIBRILADOR IMPLANTABLE EN INSUFICIENCIA CARDIACA. RE-
PORTE DEL PRIMER CASO CON SEGUIMIENTO A DOS ANOS, EN
EL SURESTE DE MEXICO

Farjat RJI, Patron AE, Alejos MR, Ortega GA, Diaz CA, Robledo NR.
Centro Cardiovascualr, Centro Médico de las Américas.

Material y métodos: En agosto de 2004, BGC, masculino de 56 afios
de edad, se le establecieron los diagndsticos de: Miocardiopatia dila-
tada en clase funcional Il de la NYHA, no obstante tratamiento farma-
colégico, diversos grados de blogqueo intracardiaco, arritmias ventricu-
lares malignas y alto riesgo de muerte subita, diabetes mellitus tipo 2 y
gota. TA: 90/60. El 20 de octubre de 2004, se le implanté marcapaso
tricameral para resincronizacion ventricular y desfibrilacién intraven-
tricular. Resultados: El paciente evolucion6 progresivamente de clase
funcional Ill inicial, a Il en seis meses, y a Clase | a los 10 meses. A
partir del sexto mes los diametros intracavitarios del ventriculo iz-
quierdo disminuyeron progresivamente, pero la fraccion de expulsion
(FE) inicial de 29% no se modific6. Al décimo mes, los didametros in-
tracavitarios continuaron disminuyendo y la FE increment6 a 45% y a
49% a 2 afios. En noviembre de 2004, el desfibrilador descargd por
primera y Unica ocasién por taquicardia ventricular, sin complicacio-
nes. El tratamiento farmacoldgico ha continuado a lo largo de estos
dos afios con: digoxina, furosemide 40 g/dia, potasio, eplerenone 25
mg/dia, carvedilol 12.5 mg/dia, candesartan 2 mg/dia, amiodarona
300 mg/semanales, alopurinol 300 mg/dia, glimepirida 4 mg/dia. Con-
clusiones: La terapia de resincronizacién ventricular y desfibrilacion
endocardica en este paciente con insuficiencia cardiaca severa, auna-
da a la continuacion del tratamiento farmacoldgico, otorgaron a este
paciente una 6ptima evolucion clinica.

USO DE PEPTIDO NATRIURETICO CEREBRAL COMO MARCADOR
DE DANO MIOCARDICO POR ADRIAMICINA

Magafia SJA, Kasulas ZC, Garrido GM, Estrada AH, Rayo CJ, Campos LJ,
Borrayo SG, Cancino RC, Preve CV, Tello OR, Antezana CJ, Chiu GS.
UMAE Hospital de Cardiologia, CMN Siglo XXI IMSS.

Presentacion del caso: Mujer de 88 afios con diagndstico de linfoma
no Hodgkin de alto grado de malignidad en regién cervical con gran
masa tumoral que fue sometida a quimioterapia con adriamicina. Pre-
via a la terapia el ecocardiograma demostré datos de cardiopatia hi-
pertensiva con disfuncidn diastélica leve y FEVI de 70%. Sus niveles
sanguineos de péptido natriurético cerebral (BNP) antes de la adriami-
cina fueron de 98 ng/mL y tras una dosis del medicamento se incre-
mentaron a 916 ng/mL sin traduccidn clinica de la paciente mante-
niéndose en Clase Funcional Il de la NYHA. Por lo anterior, se inicié
manejo protector con reguladores neurohumorales (candesartan, car-
vedilol y espironolactona) logrando tras 2 semanas una disminucion
del valor de BNP a 112 ng/mL. Luego de la segunda dosis de adriami-
cina el valor de BNP fue de 235 ng/mL. A 12 meses de inicio de la
quimioterapia, la paciente se encuentra alin bajo manejo cardioldgi-
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co, en CF Il NYHA y su FEVI es de 67%. Discusion: Tradicionalmente
se ha considerado que el dafio miocéardico es una complicacion po-
tencial de algunos esquemas quimioterapéuticos y que éste se presen-
ta tardiamente; sin embargo, llama la atencion en este caso que a pe-
sar de no haber manifestaciones clinicas de falla cardiaca, la paciente
mostr6 desde la primera dosis una elevacién significativa de los nive-
les de BNP lo que permiti6 iniciar de forma temprana la cardioprotec-
cion a través de agentes antiproliferativos y reguladores de la respues-
ta neurohumoral lo que se tradujo en la estabilidad clinica y la practi-
camente nula afectacion de la funcién sistdlica.

PEPTIDO NATRIURETICO CEREBRAL Y LEVOSIMENDAN EN LA IN-
SUFICIENCIA CARDIACA CRONICA DESCOMPENSADA

Magafia SJA, Kasulas ZC, Garrido GM, Estrada AH, Campos LJ, Rayo ChJ,
Borrayo SG, Cancino RC, Preve CV, Tello OR, Antezana CJ, Chiu GS.

Introduccion: Los marcadores bioguimicos en el monitoreo de la res-
puesta terapéutica de los enfermos con Insuficiencia Cardiaca (ICC)
descompensada es de crucial interés para identificar aquellos indivi-
duos que no solo clinica sino también hemodinamicamente muestren
mejoria para decidir el tratamiento 6ptimo y el mejor momento para el
egreso hospitalario. Material y métodos: Se incluyeron 25 enfermos
con un episodio de ICC descompensada atendidos en la Clinica de In-
suficiencia Cardiaca del Hospital de Cardiologia de enero de 2005 a
enero de 2006, todos fueron tratados con levosimednan a 0.1 pg/kg/
min durante 24 h sin dosis de carga. Se tomaron valores de BNP antes
del tratamiento inodilatador y a las 24 h después del inicio del mismo.
Asimismo, se registré la frecuencia de reinternamientos a los 30 y 60
dias. Resultados: Todos los pacientes tuvieron mejoria clinica pasando
de CFIVallen2.97 + 0.73 dias, los niveles séricos de BNP fueron 968
=+ 121 ng/mL basal y de 398 + 67 ng/mL a las 24 h del tratamiento. La
duracidn de la estancia hospitalaria fue de 6.7 & 0.5 dias. La frecuencia
de reinternamientos por falla cardiaca a los 30 dias fue de 4% y a los 60
dias de 5%. Conclusiones: El tratamiento con levosimendan fue una
estrategia Util en el manejo de enfermos con ICC descompensada que
requieran apoyo inotropico y vasodilatador; el empleo de BNP como
marcador bioquimico parece ser una estrategia Gtil de monitoreo he-
modinamico “no invasivo” que sirva no sélo para verificar la respuesta
terapéutica sino el prondstico de estos enfermos, por lo que se sugiere
su empleo en aquellos enfermos en esta condicién en quienes el uso de
catéter de Swan-Ganz no es una alternativa factible.

USO DE LEVOSIMENDAN EN MIOCARDITIS CRONICA AGUDIZADA

Magafia SJA, Kasulas ZC, Garrido GM, Estrada AH, Rayo ChJ, Borrayo
SG, Cancino RC, Preve CV, Tello OR, Antezana CJ, Chiu GS.
UMAE Hospital de Cardiologia, CMN Siglo XXI IMSS.

Presentacion del caso: Vardn de 21 afios con miocarditis cronica de 5
afos de evolucion. Ingresa por insuficiencia cardiaca crénica (ICC) des-
compensada, en CF IV NYHA y con fibrilacién atrial (FA) de respuesta
ventricular rapida. La exploracion fisica mostré congestion pulmonar, 3R
y edema periférico +-++, el EKG en AC x FA con RVM de 140 LPM, la
radiografia de térax con cardiomegalia grado Il y datos de edema agudo
de pulmon, la ecocardiografia report6 dilatacion del VI con hipoquinesia
generalizada y una FEVI de 15%. Se inici6 con digoxina, bolos de metil-
prednisolona, amiodarona endovenosa, furosemide y heparina endove-
nosa. Se administré levosimendan a dosis de 0,05 pg/kg/min durante 2
horas con escalacién de la dosis a 0.1 pg/kg/min durante 36 horas mas. A
las 6 h se logré una uresis de 2.3 cc/kg/h, a las 12 h el paciente toleré el
decubito y 36 h después la congestion pulmonar desaparecié pudiendo
ser egresado al 5° dia de internamiento para recibir manejo con inmuno-
supresores (prednisona y azatioprina), anticoagulantes orales, [ECAs, anta-
gonistas de aldosterona y betabloqueadores. Durante la infusion del levo-

simendan asi como a su egreso la arritmia no sélo no incremento la res-
puesta ventricular media, sino que disminuy6 en conjunto con el empleo
de digoxina y amiodarona. Discusion: La respuesta terapéutica al agente
inodilatador levosimendan fue excelente a pesar de las condiciones ad-
versas del microambiente del miocardio de nuestro paciente en donde
no solo existia un proceso inflamatorio, sino que las arritmias que le
acompafiaban y el severo dafio miocardico no fueron limitantes para la
eficacia del farmaco. Asi, a la luz de nuestros conocimientos, éste es uno
de los primeros casos reportados del empleo de sensibilizadores del cal-
cio en miocarditis agudizada.

ASOCIACION DEL EMPLEO DE CLOROQUINA Y MIOCARDITIS
EN ENFERMOS CON ARTRITIS REUMATOIDE

Magafia SJA, Kasulas ZC, Garrido GM, Estrada AH, Campos LJ, Rayo
ChJ, Borrayo SG, Cancino RC, Preve CV, Tello OR, Antezana CJ, Chiu
GS.

UMAE Hospital de Cardiologia, CMN Siglo XXI IMSS.

Se presentan dos pacientes con miocarditis como complicacién del em-
pleo crénico de cloroquina. Caso 1. Mujer de 27 afios con artritis reuma-
toide (AR) desde los 19 afios y bajo manejo con cloroquina por 7 afios.
Ingresa por insuficiencia cardiaca (IC) aguda en Clase Funcional IV NYHA
y sincope, el EKG demostré salvas de taquicardia ventricular (TV) mono-
morfica sostenida. Fue tratada con antiarritmicos y levosimendan. La
biopsia endomiocéardica (BEM) concluyd miocarditis aguda con cuerpos
de inclusion y citdlisis cualitativa sugestivas de dafio por cloroquina. Caso
2. Mujer de 35 afios con diagndstico de lupus eritematoso sistémico (LES)
desde los 14 afios, tratada con cloroquina durante 12 afios. Ingreso a reu-
matologia por disminucion de la agudeza visual documentéandose oftal-
mopatia por cloroquina. Durante su estancia tuvo un episodio sincopal
secundario a bloqueo atrioventricular completo mismo que tras dos se-
manas de no revertir, amerité la colocacion de marcapasos definitivo
DDDR. Se tom6 BEM encontrando cuerpos de inclusion, infiltracién de
mononucleares, miocit6lisis cualitativa y fibrosis intersticial y periadventi-
cial con desarreglo de las fibras, se concluyé probable dafio miocardico
secundario a miocarditis por cloroquina. Discusion: El uso de cloroquina
para el tratamiento de enfermedades como la AR y el LES es una préctica
comun; sin embargo, no esta exenta de potenciales efectos téxicos den-
tro de los que destacan ademas de dafio renal u oftalmico, los procesos
inflamatorios a nivel miocardico, mismos que pueden expresarse ya sea
como IC o bien como arritmias o alteraciones de la conduccion y que
deberan tenerse siempre presentes en todo enfermo que reciba manejo
crénico por este agente a fin de identificar rapidamente el problema e
instalar el manejo especifico.

LEVOSIMENDAN REDUCE EFICAZMENTE LA HIPERTENSION PUL-
MONAR SECUNDARIA EN CANDIDATOS A TRASPLANTE CARDIACO

Herrera GEH, De la Fuente MF, Elizondo SL, Maldonado AB, Ibarra FM.
Unidad Médica de Alta Especialidad # 34, IMSS, Monterrey, México.

Antecedentes: La hipertensién pulmonar es considerada una contra-
indicacién para realizar un trasplante cardiaco a pacientes con insufi-
ciencia cardiaca terminal. Objetivo: Demostrar que levosimendan re-
duce el grado de hipertension pulmonar en pacientes considerados
candidatos a trasplante cardiaco. Material y métodos: Prospectiva-
mente seleccionamos pacientes a quienes en su evaluacién previa a
un trasplante cardiaco se detect6 hipertensién pulmonar, bajo control
con catéter de Swan Ganz ademas de terapia estandar para insuficien-
cia cardiaca se inici6 levosimendén con dosis de impregnacion de 10
pg/k/min en 10 min y de mantenimiento hasta 0.2 pg/k/min por 24
horas. Resultados: 22 infusiones se administraron a 17 pacientes, 16
hombres, 1 mujer, edades de 13 a 68 afios. Detectamos una modifi-
cacion de la determinacion basal comparada al final de la infusién de
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levosimendan en auricula derecha de 12.57 + 6.12 a 6.57 + 4.53 (p
< 0.0001), sistélica pulmonar de 66.22 + 14.9 a 40.63 = 14.9 (p <
0.0001), presion en capilar pulmonar 27.4 & 5.44 2 15.18 &+ 7.83 (p
< 0.0001), gasto cardiaco 4.1 + 1.46 a 5.05 = 1.14 (p < 0.0001). No
detectamos complicaciones durante la administracion de levosimen-
dan. Los valores son expresados en mmHg y litros por minuto. El ana-
lisis estadistico se realiz6 mediante prueba de T pareada. Evolucion:
6/17 (35%) pacientes ya fueron trasplantados de corazén contando
con sobrevida actual de 1 a 52 semanas en el grupo, 4/17 (23%) falle-
cieron en lista de espera a trasplante cardiaco y 7/17 (42%) ain en
proceso de evaluacion. Conclusién: Asociado a terapia estandar para
insuficiencia cardiaca, levosimendan demostré su eficacia para rever-
tir un estado de hipertensidon pulmonar en pacientes con insuficiencia
cardiaca terminal, brindando la posibilidad de considerarlos candida-
tos a trasplante cardiaco.

CIRUGIA NO CARDIACA (CNT) EN TRASPLANTADOS DE CORA-
ZON (TAC)

Zetina TH, Calderén AM, Galvan DJ, Lozano TV, Hernandez M.
Unidad de Medicina Alta Especialidad, Hospital Gaudencio Gonzalez
Garza. Centro Médico La Raza IMSS.

Los TAC no estan exentos de ser sometidos a CNT. Cualquier inter-
vencion quirdrgica conlleva un desafio para todo el equipo quirdrgi-
co. Objetivo: Dar a conocer la experiencia de las CNT en los tras-
plantados de corazén (TAC). Material y métodos: Estudio retrospec-
tivo, longitudinal. Se analizaron pacientes TAC que fueron
sometidos a procedimientos de CNT de enero de 1994 a febrero del
2006, se determinaron: tipo de cirugia, anestesia, mortalidad y com-
plicaciones. Resultados: Fueron 34 pacientes TAC, de los cuales 10
(29.41%) fueron sometidos a CNT, la edad 51.4 DS: 16.67, se reali-
zaron 13 procedimiento quirdrgicos, 1 paciente fue sometido a 3 y
otro a 2 (anexa tabla de procedimientos, diagnéstico, tipo de aneste-
sia utilizada). El tiempo en que se realizaron las CNC oscilaron entre
6 meses hasta 10 a. 4 m. de TC. La anestesia general se utilizé en 6
(46.15%) y regional en 7 (54.85%). La mortalidad fue nula. Sélo un
caso tuvo complicaciones y secuelas. Edad y sexo, diagnostico
preoperatorio, procedimiento quirdrgico, tiempo TC, tipo de anes-
tesia, mortalidad masc., 20a. hernia postincisional abdominal, her-
nioplastia pared abdominal 3a. general nula, masc. 602 Hemorroi-
des, varices MPI, Ca proéstata, hemorroidectomia, safenectomia,
prostatectomia + ooforectomia bilateral 2 a. 6 a. 9 a. regional, regio-
nal general nula, masc. 70a., osteoartrosis rodilla derecha, osteosin-
tesis rodilla derecha 4 a. General nula masc. 64a., hemorroides, co-
lecistitis litidsica + hernia postinsicional de pared abdominal, hemo-
rroidectomia, colecistectomia + hernioplastia 2 a. 10 a. 4 m.
Regional, regional nula, masc. 59a., hematoma parenquimatoso,
tempo-parietal izq. craneotomia + drenaje hematoma 6 a. General
nula, masc. 472, herniopostincisional pared abdominal, hernioplas-
tia 4 a. Regional nula, masc. 622, hernia inguinal derecha, hernio-
plastia inguinal 1 a. 2 m. Regional nula, masc. 422, exclusion renal
izq., nefrectomia izq. 6 m, general nula, fem. 282, colecistitis litiasi-
ca, colecistectomia 8 m, regional nula, masc. 622, osteoartrosis co-
lumna dorsolumbar, osteosintesis de columna dorsolumbar 2 a. Ge-
neral nula, Conclusiones: Los procedimientos de CNC son seguros
en los TC. La anestesia utilizada sigue el patrén de aquellos procedi-
mientos quirdrgicos. La mortalidad y complicaciones posquirurgica
son similares a aquellos sin TC.

FUNCION TIROIDEA EN FALLA CARDIACA TERMINAL
Zetina TH, Calderén AM, Galvan DJ, Lozano TV.

Unidad de Medicina Alta Especialidad, Hospital Gaudencio Gonzalez
Garza. Centro Médico La Raza IMSS.
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Las hormonas tiroides (HT) son primordiales para el correcto meta-
bolismo celular de todo el cuerpo. Tiene funciones cardiacas: cro-
notropica, inotrépica, vasodilatacion con incremento del flujo san-
guineo. Objetivo: Valorar la funcidn tiroidea en los enfermos con
falla cardiaca en fase terminal. Material y métodos: Pacientes am-
bos sexos, edad: 18-65 afios, CF II-1V, con FEVI < del 30%, con
cardiomiopatia dilatada (CMD) de etiologia ideopatica y/o isqué-
mica. Metodologia: Se tomaron ecocardiografia basal (Eco) para
medir FEVI y dimensiones intracavitarias, se clasifico la CF segin la
NYHA, se tomaron HT: TSH, T3 y T4 en ayuno, en una sola toma.
Se excluyeron aquellos que estuvieran tomando amiodarona por
maés de 15 dias y los que tenian hipotiroidismo primario ya diag-
nosticado. Resultados: De noviembre del 2004 a marzo 2006 se
reunieron 14 pacientes: 13 masculinos y 1 femenino, edad: 49.14
DS: 12.52 a., rango 27-73 a.; Dxs de CMD: 2 isquémicos, 1 reu-
matico (doble lesion adrtica y mitral), 1 rechazo crénico de injerto
cardiaco ortotdpico y 10 ideopéticos; CF: Il (5 pac), Il (8 pac), IV
(1 pac). La FEVI: 21.71 DS: 3.91%. Los resultados de HT fueron:
TSH: 2.87 DS: 1.08 Ul/mL, T3 0.66 DS: 0.28 ng/mL; T4 8.11 DS:
1.76 pg/mL. Andlisis: Los pacientes con CMD fase terminal con
FEVI < 30% cursan con sindrome de enfermedad eutiriodea tipo
T3 baja, independientemente de su CF. Podria concluirse: 1. Ser
compensatorio debido a la disminucion del metabolismo con que
cursan este tipo de pacientes. 2. Podria ser coadyuvante a la persis-
tencia de la CMD. 3. La inclusién de hormonas tiroideas podria
mejorar su FEVI.

TRASPLANTE CARDIACO EN MEXICO. REVISION DE 13 ANOS DE
EXPERIENCIA

Zetina TH, Calderén AM, Zetina TH, Martinez E, Galvan DJ, Lozano
TV, Holm CA.

Unidad de Medicina Alta Especialidad, Hospital Gaudencio Gonzalez
Garza. Centro Médico La Raza IMSS.

El trasplante cardiaco (TC) es una opcidn terapéutica resolutiva para los
pacientes con falla cardiaca cronica o aguda en fase terminal (FCT). Obje-
tivo: Dar a conocer al ambiente médico la experiencia de TC en nuestro
Hospital de los ultimos 13 afios. Material y métodos: Estudio retrospec-
tivo, longitudinal, desde julio del 1993 a diciembre 2005, se recopilaron
expediente y datos almacenados de los pacientes sometidos a trasplante
cardiaco en nuestro hospital. Resultados: Se realizaron 36 trasplantes, 23
ortotopicos, 11 heterotopicos, 1 corazon-rifion y 1 pulmén. Edad de
38.86 DS 14.88 a. (rango: 10 a 63 afios), 29 masculinos y 7 femeninos.
Estadisticas acerca sobrevida por edad, CF al momento de trasplante, or-
totdpico y heterot6pico, diagndstico de CMD, causas de muerte inme-
diata y tardia se mostraran en presentacion. Conclusion: El trasplante car-
diaco continta siendo el mejor tratamiento del aquellos pacientes con
CMD en fase terminal. Tiempo de sobrevida méxima 13 afios en TC orto-
tépico y en heterotopico de 9 afios 6 meses.

ACIDOSIS METABOLICA PROGRESIVA DE ENFERMOS CON INSU-
FICIENCIA CARDIACA, SEGUN SU CLASE FUNCIONAL

Acoltzin VC, Murillo RP, Guzman LK, Mufiiz HA.
Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Regional Universitario. Servi-
cios de Salud. Colima.

Antecedente y planteamiento: La acidosis metabdlica suele ser con-
secuencia de disminucién sostenida del gasto cardiaco. Ademas, tiene
efecto inotropico negativo en el miocardio. ¢Participa acidosis meta-
bélica en la fisiopatogenia de la insuficiencia cardiaca y determina su
gravedad? Material y método: Enfermos con insuficiencia cardiaca de
distinta clase funcional estudiados con medicion de pH y PaCO, en
sangre arterial, respirando aire ambiente, y calculo de exceso de base



Restumenes de Trabajos Libres del XIl Congreso Nacional de la ANCAM

204

Rev Mex Cardiol 2006; 17 (4): 167-212

(EB). Analisis: Se comparan valor medio y desviacion estandar de
cada clase funcional analizados con ANOVA, y se graficé con interva-
lo de confianza de 95%. Resultado: Se informan 36 casos: Seis en
clase Il, 15 en clase 11l y 15 en clase IV. Los tres tienen acidosis meta-
bélica y aumenta segun la clase funcional (EB: Il =-3.60, Il -4.75, IV
= -5.71). En las clases Il y Il estd compensada y el pH es normal (pH
= 7.39). En la IV la acidosis esta descompensada a pesar de alcalosis
respiratoria (pH 7.32). Conclusion: Acidosis metabdlica ocurre en en-
fermos con insuficiencia cardiaca y es mayor conforme se agrava la
clase funcional hasta superar el mecanismo de compensacion.

DIFERENCIAS DE LOS PARAMETROS HEMODINAMICOS, ENTRE
LA ADMINISTRACION DE LEVOSIMENDAN, MILRINONA O DO-
BUTAMINA, EN PACIENTES CON SINDROME DE BAJO GASTO
CARDIACO, POSCIRUGIA DE REVASCULARIZACION CORONARIA
O SUSTITUCION VALVULAR

Ceballos DME, Roman LE, Sandoval TV, Contreras OJA, Estrada GM,
Mondragén GR, Baranda TFM, Meraza MAE, Zamudio BSY, Angulo
RIC, Olivera BFM, Martinez ML, Vazquez VVM, Garcia MJ, Guizar FS,
Gonzalez TE, Salas LP, Amaro CJA, Garcia LR, Huerta LF, Santeliz CH,
Rivas LRA.

Unidad de Cuidados Intensivos Cardioldgicos. Servicio de Cardiologia,
Hospital Central Sur de Alta Especialidad PEMEX. México, D.F.

Introduccion: El sindrome de bajo gasto cardiaco poscirugia de revas-
cularizacion o sustitucién valvular, es de gran importancia ya que exis-
te una directa correlaciéon poderosa entre parametros hemodinamicos
bajos y mayor probabilidad de morbimortalidad. La dobutamina es el
inotrépico mas usado en la actualidad y farmacos como la milrinona
han caido en desuso y por otro lado medicamentos nuevos como el
levosimendan adn no tienen sustento de la literatura para su empleo.
Objetivo: Comparar el efecto de la administracion de milrinona, do-
butamina y levosimendan en los pardmetros hemodinamicos, a las 4,
24 y 48 h en pacientes con sindrome de bajo gasto cardiaco y poso-
perados de cirugia de revascularizacién o sustitucion valvular. Mate-
rial y métodos: Estudio prospectivo, comparativo, realizado en la uni-
dad coronaria, de marzo de 2005 a marzo de 2006. Se midieron pa-
rametros hemodindmicos para anélisis comparativo a las 4, 24 y 48 h.
Resultados: 52 pacientes, levosimendan 24, milrinona 10 y dobuta-
mina 18 pacientes. Para el analisis se evaluaron los parametros: cufia,
volumen latido, trabajo de latido del ventriculo izquierdo, resistencias
sistémicas, resistencias pulmonares e indice cardiaco. Para el levosi-
mendan el aumento del volumen sistélico fue significativo a las 24
horas y 48 horas con p < .0001; el aumento del trabajo latido del
ventriculo izquierdo a las 4 h con p < .005, a las 24 horas p < .002 y
de .0001 a las 48 h; para las resistencias sistémicas, el cambio fue me-
nos significativo pero alcanzé una p < .055 a las 4 h, este efecto no se
mantuvo a las 24 y 48 h; para las resistencias pulmonares se obtuvo
también significancia, sélo a las 24 y 48 h con p < .008, el pardmetro
mas importante es indice cardiaco, desde las primeras 4 horas y pre-
sentd efecto mantenido con p < .0001. El analisis para la dobutami-
na, mostré que el aumento del volumen sistélico fue significativo a las
24 y 48 h con p < .004, cambios menores a los del levosimendan; el
trabajo latido del ventriculo izquierdo la significancia fue ligera p <
.01 alas 24 h, pero a las 48 h logré p < .0001, la diferencia con el le-
vosimendan fue més evidente con las resistencias sistémicas, donde se
obtuvieron p < .0001 a las 24 y 48 h. Las resistencias pulmonares
s6lo alcanzaron significancia a las 48 h con p < .024. Los indices car-
diacos fueron igualmente significativos para los tres farmacos. Para la
milrinona no hubo significancia estadistica para la cufia, para el volu-
men sistélico se obtuvo p < .002 y < .001 a las 24 y 48 h, discreta-
mente menor que con levosimendan, el trabajo latido del VI, fue sig-
nificativo sélo las 48 h. Al comparar los 3 farmacos, se demostré de
forma consistente que el incremento del indice cardiaco para el levo-

simendan a las 4, 24 y 48 h fue mayor de forma significativa, al com-
parar con la dobutamina con p > .056, .056 y .058 respectivamente.
Discusion: No existen estudios grandes que evalten el empleo de le-
vosimendan en pacientes revascularizados o con sustitucion valvular,
mucho menos estudios comparativos entre ellos, los resultados mues-
tran efectos mas favorables de forma aguda y subaguda en los pardame-
tros hemodinamicos para el levosimendan. Conclusion: Los tres me-
dicamentos mostraron mejoria hemodinamica y resolutiva del sindro-
me de bajo gasto cardiaco. De acuerdo a otros estudios, los
parametros hemodinamicos, mostraron cambios més significativos con
el levosimendan, esto podria relacionarse con menor estancia hospita-
laria y mortalidad, lo cual indicaria mayor costo-beneficio con el em-
pleo de este farmaco en este contexto.

USO DE TACROLIMUS EN TRASPLANTE CARDIACO. EXPERIENCIA
INICIAL

Zetina TH, Calderén AM, Galvan DJ, Lozano TV, Ruiz GS.
Unidad de Medicina Alta Especialidad, Hospital “Gaudencio Gonzalez
Garza”. Centro Médico “La Raza” IMSS. México. D.F.

La inmunosupresion en los trasplantes de drganos sélidos esta en
constante evolucidn. El tacrolimus (Tcr) es un inmunosupresor de
uso reciente en el trasplante cardiaco. Objetivo: Dar a conocer
nuestra experiencia clinica en el uso del Tcr en el trasplante cardia-
co. Material y métodos: Estudio longitudinal, retrospectivo, se re-
unieron trasplantados de corazon en el periodo de diciembre 2005
a agosto 2006, en los cuales se usé el Tcr en caso de falla renal se-
cundaria a ciclosporina (DRC), efectos colaterales indeseables (RCI),
rescate por rechazo subsecuente (RRS) y terapia inmunosupresora
inicia (T11); la inmunosupresion se completd con esteroides y micofe-
nolato mofetilo. Se mantuvieron los rangos terapéuticos dependien-
do de la edad cronoldgica del trasplante. Se tomaron las variables si-
guientes en forma basal, al mes, 3 meses y 6 meses: Cr, Ur, coleste-
rol (Col), triglicéridos (Tr), glucemia (Glug), niveles sanguineos de
Tcr. Se les tomo biopsia endomiocéardica (BEM) antes de indicar tra-
tamiento con Tcr y 2 meses posteriormente. Resultados: Reunimos
6 pacientes: 5 masculinos y 1 femenino, edad promedio: 44 DS
22.0 afios, rango 04-62 a tiempo de trasplantado promedio 19.8 DS
15.18 meses, rango 02-44 meses. Las indicaciones para su uso fue-
ron: 3 por DRC (un paciente se us6 ademas por RRS), 2 como Tl y
uno por RCI. La BEM Pre-Tratamiento fueron: 2 con rechazo Il, 1
con IA, 1 con IBy 2 sin rechazo; el control pos-Tcr 5 sin rechazoy 1
con rechazo IA. La Cr basal fue de 1.58 DS 0.42 mg/dL, a los 6 me-
ses 1.08 DS 0.23 mg/dL; el Col y Tg basal fueron de 214 DS 67.1
mg/dL y 195 DS 132.2 mg/dL respectivamente y a los 6 meses 175.8
DS 40.7 y 153.5 DS 48.6. No hubo cambios importantes en Ur. y
gluc. Conclusién: 1. El uso de tacrolimus es benéfico a los recepto-
res de trasplante cardiaco, mejorando la funcién renal, niveles de
Col. y Tr. 2. Disminuye el grado de rechazo agudo. 3. Usarlo con se-
guridad principalmente en receptores de sexo femenino. 4. Uso
como terapia inmunosupresora inicial.

TRASPLANTE CARDIACO EN MAYORES DE 7 ANOS SIN EVIDEN-
CIA DE LESIONES CORONARIAS OBSTRUCTIVAS SIGNIFICATIVAS
POR CORONARIOGRAFIA. REPORTE DE 3 CASOS

Zetina TH, Calderén AM, Gémez CG, Lozano TV, Ramirez RH, Casti-
llo JL, Pérez MI.

Unidad de Medicina de Alta Especialidad, Hospital “Gaudencio Gonza-
lez Garza”. Centro Médico “La Raza” IMSS. México. D.F. Méx.

La vasculopatia coronaria crénica del injerto cardiaco (VCC) en los
trasplantados de corazon es una forma de rechazo crénico, siendo
la segunda causa de muerte en estos pacientes posterior al afio de
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sobrevida. Las lesiones coronarias son multiples, difusas, concéntri-
cas respeta la capa lamina elastica y tiene prediccion de vasos de
mediano y pequefio calibre. Objetivo: Presentacion de 3 casos de
trasplantados de corazén mayores de 7 afios sin evidencia de lesio-
nes obstructivas significativas de las arterias coronarias epicardicas
(ACE) por medio de coronariografia (CG). Material y métodos:
Desde julio 1993 a la fecha, se recopilaron trasplantados de cora-
z6n vivos mayores de 7 afios. Se les valoré su clase funcional segun
la NYHA, ECG, inmunosupresion actual, FEVI por ecocardiograma,
y se les realizé cateterismo (Cath) con medicion de TAP, PcAP, CG
y biopsia endomiocardia (BEM). Estudio longitudinal, retrospecti-
vo. Resultados: Se reunieron 3 pacientes, masculinos edad prome-
dio 37.66 DS 23.45 afios rango 19-64 afios, tiempo promedio de
trasplante 123.66 DS 35.2 meses, CF: 2 pacientes en | y un pacien-
te en I, sin angor, ECG sin evidencia de isquemia aguda, 2 con
BIRDHH, la inmunosupresion a base de micofenolato mofetilo y
ciclosporina en 3 casos, FEVI en 2 casos 65y 70% y en 3° fue de
20% con hiposcinesia generalizada. El Cath las ACE sin evidencia
de lesiones obstructivas significativas en los 3 casos. La BEM en 3
casos sin rechazo agudo, pero el 3 er. caso demostré rechazo cro-
nico por VCC. La TAP promedio: 26/16/10 DS 10.6/7.5/5.2
mmHg; PcAP 8 DS 4 mmHg PAD: 4 DS 2 mmHg. Conclusién: El
Cath con CG aunque continta siendo la piedra angular del diag-
nostico de VCC, ya que la CG sin evidencia de lesiones significati-
vas no descarta la posibilidad de esta patologia, se sugiere realiza-
cion de ultrasonido intravascular.

20. MIOCARDIOPATIAS

RESINCRONIZACION BIVENTRICULAR EN DISTROFIA MUSCU-
LAR DE BECKER

Gonzélez PC, Rojel MU, Zatarain RR.
IMSS Hospital de Especialidades Puebla.

Introduccion: La distrofia muscular de Becker generalmente afecta al
miocardio generando insuficiencia cardiaca. En etapas avanzadas los
pacientes pueden presentar trastornos de conduccién que condicio-
nan mayor deterioro de la funcion ventricular y asincronia ventricular.
La terapia de resincronizacion ventricular ha mostrado un efecto be-
néfico en la morbilidad y mortalidad de pacientes con miocardiopatia
dilatada. Material y métodos: Se trata de un hombre de 48 afios de
edad, con debilidad proximal progresiva desde su juventud con pérdi-
da de la masa muscular en pelvis y piernas principalmente. Se diag-
nostic6 distrofia muscular de Becker por clinica y una biopsia compa-
tible. Fue enviado a nuestro servicio por presentar disnea progresiva
hasta la ortopnea, fue internado en diversas ocasiones por insuficien-
cia cardiaca congestiva pese a tratamiento 6ptimo. Dentro del proto-
colo de estudio se encontré cardiomegalia grado Ill, insuficiencia mi-
trotricuspidea con FEVI del 28%. Angiograficamente coronarias nor-
males y una FEVI del 25%. Se someti6 a colocacién de un marcapasos
tricameral. Resultados: Tras seis meses después del implante, ahora
no tiene clinica de insuficiencia cardiaca, tuvo remodelacién negativa
ahora con cardiomegalia grado 1l y acortamiento del PR y QRS. Con-
clusiones: La terapia de resincronizacion cardiaca junto con una tera-
pia médica 6ptima puede mejorar la clase funcional y sobrevida en
pacientes seleccionados. Los beneficios de la estimulacién tricameral
son: mejoria de la funcion sistélica del VI, disminucién del tamafio del
VI, de la insuficiencia mitral, del intervalo QRS y de las hospitalizacio-
nes. También hay mejoria de los sintomas, de la tolerancia al ejercicio
y de la calidad de vida.

CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA APICAL Y PUENTE MUSCULAR:
PRESENTACION DE UN CASO Y REVISION DE LA LITERATURA
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Guzman SCM, Parra MG, Segovia JA, Flores AA, Chavez LSA.
Departamento de Cardiologia, Centro Médico Nacional de Occidente,
IMSS.

Caso clinico: Hombre de 66 afios, con historia de tabaquismo, hiper-
tensién arterial sistémica y dislipidemia, se presenta en el servicio de
urgencias con cuadro de angina tipica, no report6 otros sintomas y
neg6 antecedentes heredofamiliares de enfermedad cardiovascular, a
la exploracion fisica no se encontraron hallazgos patoldgicos, el elec-
trocardiograma demostr6 hipertrofia ventricular y ondas T invertidas
en todas las derivaciones de plano horizontal y el la cara lateral alta.
Mediciones seriadas de enzimas cardiacas resultaron normales, el pa-
ciente recibi6 tratamiento anti-isquémico y tras la estabilizacion del
cuadro se realiz6 ecocardiograma transtoracico que resulté con hiper-
trofia de la pared posterior del ventriculo izquierdo (16 mm), el resto
fue normal, en el estudio de estrés con dobutamina present6 angina
asociada a supradesnivel del ST V3 a V6, DI, DIl y aVF, con el 65%
de la frecuencia cardiaca maxima esperada y respuesta presora hiper-
tensiva, en este contexto se realiz6 angiografia coronaria en la que
sOlo se encontré como anormalidad un puente muscular oclusivo en
el tercio medio de la arteria coronaria descendente anterior y en el
ventriculograma imagen de zapatilla de ballet, no se encontré gra-
diente intraventricular, ante tales hallazgos se intensificé el tratamien-
to con betabloqueadores, a lo el paciente respondié favorablemente.
Revisién de la literatura: La cardiomiopatia hipertrofica (CMH) es
una enfermedad de patron hereditario autosémico dominante, causa-
da por mutaciones en uno de los nueve genes que codifican las pro-
teinas de la sarcomera, es caracterizada por tener una expresion mor-
foldgica y curso clinico variables. La CMH apical es una forma relati-
vamente rara en la cual la hipertrofia involucra el &pex del ventriculo
izquierdo, las caracteristicas tipicas fueron descritas por primera vez
por Sakamoto y Yamaguchi y consistian en ondas T negativas gigantes
en el electrocardiograma y una forma “spadelike” del ventriculo iz-
quierdo. La variante apical de CMH ocurre en el 15% de los casos de
CMH en Japdn, mientras que sélo representa el 3% de los casos de
CMH en los Estados Unidos. Los estudios en poblacién japonesa con
CMH apical han demostrado que la enfermedad es de buen pronosti-
co, excepto en los ancianos. En Norteameérica la informacion es diver-
sa, Ericksson y colaboradores no demostraron su asociacién a muerte
sUbita, se encontré un prondstico benigno en términos de mortalidad
cardiovascular, sin embargo, un tercio de los pacientes experimenta-
ron complicaciones cardiovasculares como infarto al miocardio y arrit-
mias, los predictores identificados de estas complicaciones son la
edad al momento del diagndstico mayor a 41 afios, el crecimiento au-
ricular izquierdo y una clase funcional de la NYHA mayor a Il. Otros
estudios han reportado su asociacion al incremento en la morbi-mor-
talidad incluso en poblacion occidental. El puente muscular se ha en-
contrado en el 0.5% al 16% de las angiografias coronarias, es caracte-
ristica la compresion de una arteria epicardica durante la sistole, la ar-
teria coronaria méas frecuentemente afectada es la descendente
anterior. El puente muscular se ha reportado en asociacion con isque-
mia, infarto y muerte sibita, puede ocurrir como patologia aislada o
asociada a aterosclerosis, hipertrofia ventricular izquierda y cardio-
miopatia hipertréfica. El puente muscular se presenta hasta en el 30%
de los casos de cardiomiopatia hipertrofica.

ANGIOPLASTIA CAROTIDEA TRANSLUMINAL PERCUTANEA CON
WALLSTENT

Llamas EG, Sandoval NS, Fuantos DML, Mufioz SMR, Loera PA, Vare-
la OS, Casas JUT, Zamora MA, Ramirez RMA, Colin CH.
Hospital Cardioldgica Aguascalientes.

Obijetivo: Presentar y evaluar los resultados a corto y mediano plazo de
los pacientes que fueron sometidos a colocacion de Wallstent por este-
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nosis significativa de carétidas internas. Métodos: Todos los pacientes
que fueron sometidos a colocacion Wallstent de abril del 2001 a junio
del 2006. Resultados: Un total de 32 pacientes, de los cuales 19
(59.3%) fueron mujeres y 13 (40.6%) hombres, con una edad promedio
de 68.7 & 8.5 afios (hombres) y 72.4 + 7.2 afios (mujeres). 4 (12.5%) se
diagnosticaron por angiografia al ser valorados por enfermedad corona-
ria. De ellos con enfermedad significativa en 8 (25%), con tratamiento
de arteria carotidea en un primer o segundo tiempo de acorde a la se-
veridad y nimero de vasos coronarios tratados. A todos se les realiz6
HC, examenes generales, TAC de craneo simple y contrastada, ECOTT;
y ultrasonido Doppler color. Procedimiento: La colocacion de Walls-
tent se basé en porcentajes lesion > 50% en aquellos pacientes que te-
nian antecedente de ataques isquémicos transitorios o EVC y/o en lesio-
nes > 70%. El porcentaje de obstruccion se definié promediando los
criterios de la North American Syntomatic Carotid Endarterectomy Trial
y del European Carotid Surgery Trial. En 4 (12.5%) se presento reaccion
vagal posterior a la angioplastia con respuesta al manejo convencional.
2 (6.25%) presentaron EVC, ambos contralaterales a la carétida tratada.
El resto a la fecha se mantiene asintomatico, todos con US Doppler de
seguimiento a los 3, 6 y 12 meses sin datos que sugieran reestenosis in-
trastent o progresion de la enfermedad aterosclerética a ese nivel. Con-
clusiones: La angioplastia y colocacion de Wallstent en la estenosis ca-
rotidea significativa es un procedimiento seguro y de excelentes resulta-
dos como los mostrados en nuestro trabajo y que concuerda con los
resultados arrojados en la literatura.

DISPLASIA ARRITMOGENICA DE VENTRICULO DERECHO

Bautista LG, Guevara VME, Hernéndez LJ, Lopez GMA, Fernandez JL.
Unidad de Electrofisiologia y Estimulacion Cardiaca, Hospital de Espe-
cialidades del CMN “La Raza”. IMSS.

Introduccién: La displasia arritmogénica del ventriculo derecho
(DAVD) es una enfermedad del musculo cardiaco, donde el tejido
miocardico es reemplazado por tejido graso y fibroso causando arrit-
mias ventriculares letales, muerte subita y falla cardiaca. Su diagnosti-
co resulta un reto actualmente, dada su baja prevalencia en nuestro
medio. Objetivo: Presentar un caso de DAVD en un varén que inicié
con una taquicardia ventricular sostenida (TVS) al igual que su diag-
néstico y tratamiento. Material y métodos: Masculino 42 afios con
antecedente de hipertiroidismo diagnosticado hace 10 afios, recibi6
tratamiento a base de Yodo radioactivo, actualmente eutiroideo. In-
gresoO al servicio de urgencias por presentar disnea, palpitaciones y
dolor en térax anterior de tipo opresivo, sin irradiaciones y sin descar-
ga neurovegetativa, a su ingreso se documenta una TVS con imagen
de BRIHH el que requirié cardioversién eléctrica con 200 Joules por
inestabilidad hemodinamica, posteriormente se administra amiodaro-
na 450 mg por via intravenosa presentando ritmo nodal sintomatico,
colocandose un marcapaso temporal. Los examenes de laboratorio
normal. ECOTT normal, el ECG presentaba una probable onda épsi-
lon, sin embargo también tenia elevacion del segmento ST-T, por lo
que se realiz6 una prueba farmacolégica con procainamida la que fue
negativa. Durante el estudio electrofisioldgico se induce TVS que pasa
facilmente a fibrilacion ventricular, la coronariografia revel6 ausencia
de lesiones ateroscleroéticas y la ventriculografia derecha demuestra
identaciones en el endocardio, la biopsia endomiocardica reporta
bandas de tejido fibroso y depdsito graso, se concluye diagndstico de
DAVD, se le coloca un DAI-DDDR y se agrega amiodarona. Conclu-
siones: La DAVD es una entidad rara, lo que debe sospecharse ante
la presencia de taquicardia, alteraciones electrocardiogréficas, pero
sélo es posible a veces demostrar por medio de un ecocardiograma,
ventriculograma o resonancia magnética nuclear las alteraciones en la
contractilidad ventricular. El tratamiento esta orientado en las taquia-
rritmias ventriculares lo que hasta este momento parece ser mas efec-
tivo el colocar un DAL

MIOCARDIOPATIA DILATADA. ESTRATIFICACION DE RIESGO DE
ARRITMIAS GRAVES/MUERTE SUBITA

Ramirez MJ, Robledo NR.
CMN 20 de Noviembre, ISSSTE.

Introduccion: Las arritmias ventriculares como causa de muerte en
los pacientes portadores de miocardiopatia dilatada (MCD) es un
tema no resuelto. La meta de la estratificacion del riesgo en los pa-
cientes con MCD es identificar a aquellos pacientes en mayor riesgo.
Metodologia: Se incluyeron pacientes con MCD, FEVI menor o igual
a 35%, cualquier etiologia, 18 a 80 afios, ambos géneros, QRS igual o
mayor de 100 ms., CF 1I-IV, DDVI 55 mm o mayor. Se interrogé ante-
cedentes familiares, diabetes mellitus 2 (DM2), hipertension arterial
sistémica (HAS), dislipidemia, tabaquismo y eventos de infarto (IM). Se
hicieron ECG para obtener dispersién del QT (dQTc), Holter para ob-
tener extrasistoles ventriculares por hora (EVH) y variabilidad de la fre-
cuencia cardiaca (VFC. Potenciales tardios (PT), coronariografia (CTT)
y estudio electrofisiolégico (EEF) para conocer si desencadenaba arrit-
mia ventricular. Resultados: Se incluyeron 7 pacientes, 5 hombres,
edad 55.85 + 12.08 afios. Cuatro con DM2, 3 con HAS y 2 con IM
previo. MCD idiopatica 5. Evolucion del padecimiento 4 =+ 1.41 afios.
CF inicial lll NYHA (uno en clase IV), QRS de 121 + 48.94 ms, 2 QRS
ancho. FEVI 25.14 + 5.24%, DDVI 67 + 15.35. Los 7 pacientes tuvie-
ron dQT positivo, (77 * 27.26 ms. Seis de 7 pacientes presentaron
mas de 10 EVH (17 + 11.15. Ningln paciente present6 taquicardia
ventricular monomorfica sostenida en Holter. VFC indeterminada por
extrasistoles ventriculares frecuentes en 6 pacientes y en uno negati-
vo. En 2 pacientes los potenciales tardios no se pudieron determinar
por la presencia de bloqueo de rama y en el resto fueron negativos.
En EFF 2 desarrollaron arritmias graves, 1 taquicardia ventricular mo-
nomorfica sostenida, 1 con fibrilacién ventricular y uno mas taquicar-
dia ventricular monomorfica no sostenida. En 2 se encontraron lesio-
nes significativas en arterias coronarias, quienes se someterdn a ACTP
con stent. Conclusidn: La utilizacion de distintos marcadores en el
contexto de MCD y FEVI baja que nos ayuden a determinar arritmias
ventriculares graves es una metodologia susceptible de realizar. He-
mos corroborado en este estudio que a mayor nimero de variables
positivas mas frecuente la presencia de arritmias graves.

21. PATOLOGIA CARDIOVASCULAR

ENFERMEDAD CORONARIA OBSTRUCTIVA DEL TRONCO

Zamudio BSY, Huerta LF, Guizar FS.
Servicio de Cardiologia del Hospital Central Sur de Alta Especialidad,
PEMEX, Picacho. México D.F.

Objetivo: Conocer la prevalencia, la asociacién con enfermedad coro-
naria trivascular o bivascular, caracteristicas clinicas, morbilidad y mor-
talidad durante el cateterismo cardiaco, factores prondstico y mortali-
dad de la cirugia de la enfermedad obstructiva del tronco de la corona-
ria izquierda (TCI). Material y métodos: De los cateterismos cardiacos
efectuados de enero de 2005 al 31 de agosto de 2006, se selecciona-
ron los casos con enfermedad obstructiva significativa del tronco de la
coronaria izquierda (> 50% o mas). Resultados: De 919 estudios de
coronariografia encontramos 91 casos (9.9%). 70 hombres (76%) y 22
mujeres (23%), edad media de 62.6 (44-78), los principales factores de
riesgo encontrados fueron: hipercolesterolemia, diabetes mellitus tipo
2, tabaquismo e hipertension arterial. EI promedio de la fraccion de ex-
pulsion fue de mas de 40% (80.2%). La asociacion con enfermedad
obstructiva significativas de 3 vasos fue de 59 pacientes (64%), con dos
vasos 21 apacientes (23%), con un vaso 9 pacientes (9.1%), la obstruc-
cion de la arteria descendente anterior se presentd en 84 pacientes
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(92.3%), la circunfleja en 73 pacientes (80.2%), y la coronaria derecha
en 74 pacientes (81.3%). En 87 pacientes el ventriculograma se encon-
traba anormal. Conclusién: La prevalencia de enfermedad obstructiva
de tronco de la coronaria izquierda fue de 9.9%. La morbilidad del 30%
y la mortalidad del cateterismo del 1% y perioperatoria del 8%. Los fac-
tores que favorecieron el prondstico de los pacientes revascularizados
quirtrgicamente fueron la colocacion de puente de arteria mamaria in-
terna o hemoducto a la arteria descendente anterior, la fraccion de ex-
pulsién previa a la cirugia, mayor del 40%.

COARTACION AORTICA. PRESENTACION FAMILIAR

Cancino RC, Kusulas ZC, Borrayo SG, Magafia JA, Preve CV, Tello OR,
Saturno CG, Azcoytia F.
Hospital de Cardiologia CMN SXXI, IMSS; Universidad Andhuac.

Objetivo: Presentacidn de un caso clinico y revision de la literatura.
Introduccién: La coartacién adrtica (Co Ao) es una anomalia en el
desarrollo embriolégico de los 4° y 6° arcos adrticos izquierdos, re-
presentan el 7% de todas las cardiopatias congénitas y de éstas, sélo el
0.5% esta presente en hermanos. Braunwald reporta que si estan afec-
tados 2 0 mas miembros de la familia, el riesgo de recurrencia es alto
existe un factor genético de transmision, se ha observado que el ries-
go aumenta si los progenitores la padecen, transmision vertical del
9.4%. Actualmente se cree que la herencia es poligénica y multifacto-
rial, diversos autores la consideran autonémica dominante con pene-
trancia incompleta y expresion variable. Caso clinico: Presentamos el
caso de un paciente masculino de 57 afios de edad, a quien estudia-
mos en septiembre de 2005, con antecedente familiar de coartacion
aortica en uno de sus hermanos. Fue enviado a nuestro servicio de su
HGZ por HAS de dificil control, clinicamente se le encontré con dis-
minucién de pulsos en Msls y TA de 150/80 mmHg en MsS y 100/80
mmHg en Msls, soplo expulsivo en foco aodrtico irradiado a region in-
terescapulovertebral izquierda. EI ECG con RS y crecimiento ventricu-
lar izquierdo por sobrecarga sistolica, Rx de térax con cardiomegalia
grado |, perfil izquierdo bien definido, Ao 2+, signo del “3 invertido”
y signo de Roesler positivo bilateral en 4° a 6° arcos costales, se le
efectu6 ecocardiograma, TAC helicoidal de térax y RMN que demos-
traron una Co Ao posductual severa, con importante circulacién cola-
teral. En sesién médico-quirdrgica se decidié realizar tratamiento qui-
rdrgico, mismo que se llevo a cabo en octubre de 2005, con buenos
resultados, ya que el control de la HAS fue maés facil. Conclusion: La
presencia de Co Ao en dos 0 mas miembros de una misma familia es
rara, excepto que la patologia esté presente en los progenitores.

22. REHABILITACION CARDIOVASCULAR

RESULTADOS DEL PROGRAMA HABITUAL DE REHABILITACION
CARDIACA EN PACIENTES MAYORES

Justiniano CS, Herrera FR, Contreras Rodriguez N, Camacho JP, Sali-
nas OS.
Servicio de Cardiologia Preventiva y Rehabilitacion Cardiaca

Objetivos: Reportar los resultados de un programa habitual de reha-
bilitacion cardiaca en paciente mayores de 65 en un periodo de seis
meses. Antecedentes: El promedio de vida en México en la mujer es
de 78 afios y en el hombre de 73 afios, esto ha incrementado las en-
fermedades cronicodegenerativas. Con la edad hay cambios a nivel
osteomuscular, respiratorio y cardiovascular. Material y métodos: De
enero a julio del 2004, llegaron al servicio de rehabilitacién 271 nue-
vos pacientes de los cuales 69 eran mayores de 65 afios, la edad pro-
medio fue de 71.1 % 5.3 afios, 14 mujeres y 55 hombres, los factores
de riesgo encontrados fueron, obesidad 29%, sedentarios 94.7%, per-
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sonalidad tipo A o estrés 49%, dislipidemia 60.9%, hipertension arte-
rial 53.6%, tabaquismo 47.8% y diabetes mellitus tipo 2, 36.2% de los
pacientes, los sintomas o antecedentes antes de la intervencion fue-
ron 76.8% con angina de pecho, 85.5% con infarto agudo del miocar-
dio, 21.7% reinfarto, 2.9% con cardiopatia mixta o esclerosa, 1.4%
con protesis mitral por disfuncién de muasculo papilar. El tratamiento
recibido fue 55% cirugia de revascularizacion con puentes aorto-coro-
narios y 17.4% angioplastia coronaria percutdnea los demas trata-
miento médico. Los criterios de inclusion fueron pacientes con car-
diopatia isquémica, mayores de 65 afios, con capacidad para desarro-
llar al programa. Los criterios de exclusion fueron que el paciente no
aceptara acudir regularmente al programa o que tuviera secuelas neu-
roldgicas o problemas osteomusculares que lo imposibiliten. Se evalué
el resultado de las fase inicial o calistenia (2 semanas) y de ergometria
(2 semanas) y el nimero de intervenciones o servicios de apoyo re-
queridos por los pacientes como trabajo social, nutricién, endocrino-
logia, psiquiatria, clinica de tabaquismo, neumologia, angiologia ETC
y la percepcion final. Por ultimo se evalud la clase funcional inicial y la
final al término del programa. Resultados: De los 69 pacientes 2.9%
iniciaron el programa en forma temprana, 50.7% a tiempo y 30.4% en
forma tardia, el motivo del retraso fue en el 53.6% por motivo médi-
co, por agudizacién de su EPOC, depresion 40.6%, agudizacion de su
artritis 17.4%, sindrome de ansiedad 14.5%, insuficiencia arterial
14.5%, causas ortopédicas 7.2%, neuroldgicas en 1.4%, otras 11.6%.
En el 13% de los pacientes el retraso fue por complicaciones quirdrgi-
cas, infeccién en la safenectomia 30.4% o en la esternotomia sin llegar
a dehisencia o mediatinitis el 7.2%. El 81.2% fue captado desde la
FASE | de la rehabilitacion. Ahora ya durante el programa el 100% de
los pacientes pas6 un esfuerzo de 5 METS antes de la calistenia, el
100% alcanz6 por lo menos 7 METS al final del programa aunque mas
del 16% en forma tardia y sélo el 33% de los pacientes completé 10
METS de esfuerzo a la 4ta semana del programa regular, al prolongar-
les el programa a ocho semanas, la mayoria super6 los 7 METS y el
77% alcanz6 los 10 METS. Respecto a la clase funcional al inicio el
2.9% estaba en clase |, el 68.1% en clase Il y el 29.9% en clase funcio-
nal 111; al final del programa el 81% de pacientes estaban en clase I, el
19% en clase funcional Il y 0% en CF Ill, con una p significativa menor
a 0.001 (ANOVA). El abandono familiar o la falta de apoyo fue mas
frecuente de lo esperado en este grupo de pacientes y su dependen-
cia fue mayor que en otros grupos de menor edad. La mayoria de los
pacientes recibieron méas de una intervencién. También corrobora-
mos la dificultad de adaptacion que tiene este grupo de pacientes a
los cambios de calor, calentamiento y enfriamiento y al tiempo de
ejercicio descritos en la literatura mundial. Conclusién: En nuestro
servicio recibimos cada vez mas adultos mayores, la rehabilitacion
cardiaca es benéfica y mejora la calidad de vida, también en este gru-
po de pacientes; ademas ayuda a que el paciente se reincorpore mas
rapidamente a su nucleo y a la sociedad mejorando la capacidad fisi-
ca y mental; la terapia en grupo ayudé a diminuir el porcentaje de ca-
sos con depresion y ansiedad. Debido a los cambios osteomusculares
y a otros niveles a esta edad, sugerimos que el programa para este gru-
po de pacientes se prolongue a 8 semanas, se alarguen los periodos
de calentamiento y enfriamiento y se acorten los de ejercicio.

EVOLUCION DE LOS POTENCIALES TARDIOS VENTRICULARES
POSTERIOR A UN PROGRAMA DE REHABILITACION CARDIACA
EN PACIENTES POSINFARTO DE MIOCARDIO

Rojano MD, Jiménez OJH.
Rehabilitacion Cardiaca, Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién
Region Norte. UMAE Magdalena de las Salinas.

Introducciodn: El electrocardiograma de premediacion de sefiales es
un estudio no invasivo, que tiene como utilidad clinica determinar el
aumento de la duracién del complejo QRS y la existencia de poten-
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ciales tardios (activacién lenta y fragmentada de pequefias zonas del
ventriculo), que representan un factor de riesgo independiente para
eventos de arritmias severas y muerte subita cardiaca (MS). Material y
métodos: Se evaluaron y estratificaron a los pacientes con anteceden-
te de infarto agudo al miocardio enviados al servicio de Rehabilitacion
Cardiaca, durante el mes de enero a junio del 2005, los pacientes con
potenciales tardios ventriculares positivos (PT+) se valoraron a las seis
y a las doce semanas posterior a su ingreso del programa de rehabili-
tacién cardiaca. Resultados: En el presente estudio se captaron 45
pacientes de los cuales 10 presentaron (PT+) a su ingreso (22%), 9 del
sexo masculino, con una edad media de 55 + 9.8 afios; 7 pacientes
diabéticos, 8 hipertensos y la localizacién anatémica del infarto en el
60% de los casos fue anteroseptal. Los PT+ desaparecieron en el 90%
de los pacientes a las seis semanas y en un 100% a las 12 semanas.
Conclusiones: Estos resultados coinciden con la literatura, los PT+ se
presentan con mayor frecuencia en pacientes diabéticos, infarto en
localizacion anterior. La incidencia fue menor en nuestros pacientes a
la reportada por otros autores. Diversos estudios han demostrado que
los PT+ tienden a estabilizarse a partir de los 10 dias y se mantienen
constantes por meses. Sin embargo en nuestro grupo se observé una
resolucion en 3 meses lo que apoyaria que un esquema adecuado de
rehabilitacion cardiaca puede ayudar a la desaparicion en etapas tem-
pranas de dichos potenciales, disminuyendo asi el riesgo de presentar
arritmias graves y el riesgo de MS.

VALORACION DEL TIEMPO DE MEJORIA DE LOS PARAMETROS
CARDIOVASCULARES DESPUES DE UN PROGRAMA DE REHABILI-
TACION CARDIACA

Vazquez CG, Escamilla HS.
Hospital Angeles de las Lomas.

Objetivos: Determinar el tiempo que perdura el efecto benéfico en la
funcién diastdlica ventricular, después de concluir un programa de re-
habilitacién cardiaca de Fase Il. Material y Métodos: Se estudia una
muestra de 28 enfermos, portadores de enfermedad coronaria (65.4
+ 8.7 afios) en fase Il del programa de rehabilitacion cardiaca, y a los
6 y 18 meses de haberlo concluido. A todos los enfermos se les efec-
tud una prueba de tolerancia al ejercicio con consumo maximo de
oxigeno (VO, max.) y un ecocardiograma al inicio y a los 6 y 18 meses
de haberlo finalizado. Los pacientes que cumplieron con mas del 85%
de sus sesiones fueron incluidos en el estudio. Resultados: El grupo
estudiado que cumplio con los criterios tuvo al inicio un VO, max. de
26.1 + 0.9y alos 18 meses 29.7 = 1.1 mL/kg/min. (p <.01). Se ob-
servé una reduccién del doble producto al esfuerzo submaximo de
18.0 = 0.9 a 16.0 = 0.6 mmHg, latido minuto (p < .01). En la fun-
cion diastolica medida por ecocardiografia también se observé mejo-
ria, pero Unicamente hasta el sexto mes. Conclusiones: Los pardme-
tros de mejoria hemodindmica se mantienen hasta el sexto mes en los
pacientes que cumplen mas de 85% de asistencia a un programa de
rehabilitacion cardiaca, sin embargo los parametros aerébicos se man-
tiene hasta el mes 18.

MEJORIA DEL CONSUMO DE OXIGENO EN PACIENTES CON SO-
BREPESO Y OBESIDAD SOMETIDOS A UN PROGRAMA DE REHA-
BILITACION CARDIACA

Vazquez CG, Céardenas HC, Escamilla HS.
Hospital Angeles de las Lomas.

Obijetivos: Cuantificar la modificacion del perfil de riesgo cardiovascular
en pacientes obesos 0 con sobrepeso, factores desencadenantes de en-
fermedad coronaria, al ser incluidos en un programa de rehabilitacién
cardiaca (PRC) de 3 meses de duracion. Material y métodos: Se analizan
un grupos de 35 enfermos (59 =+ 14 afios), todos con caracteristicas an-

tropométricas similares, portadores de obesidad en un 35% con IMC >
29.9 kg/m? y el resto con sobrepeso corporal con un IMC de 25-29.9 kg/
m2. Después de una meticulosa estratificacion por: edad, sexo, historia
de tabaco, hipertension y diabetes; el IMC fue un factor predictivo para
los niveles elevados de colesterol total, de glucosa en sangre, de triglicéri-
dos, y de las proteinas de alta densidad. En cada uno de los grupos se es-
tudio la prevalencia de sindrome metabdlico (SM). El 75% de la pobla-
cion masculina obesa en clase funcional 2-3, fue portadora de més de
tres factores de riesgo para SM y con caracteristicas similares 66% de la
poblacion femenina. Resultados: La medicién del consumo maximo de
oxigeno (VO, max.) mejoro en todos los grupos con significancia estadis-
tica con una p < .0001. Conclusiones: La rehabilitacion cardiaca tradu-
ce gran mejoria en el perfil de riesgo cardiovascular a niveles de IMC, in-
dependientemente de la pérdida de peso, mostrandose mejoria en el
perfil metabdlico y en la capacidad fisica

RELACION DE LA RESPUESTA CRONOTROPICA EN PACIENTES
CON FALLA CARDIACA, VALORADA POR LA PENDIENTE VENTILA-
TORIA

Vazquez CG, Cardenas HC.
Hospital Angeles de las Lomas.

Objetivos: La incompetencia cronotrépica y la excesiva respuesta
ventilatoria son hallazgos frecuentes en pacientes cardidpatas en insu-
ficiencia cardiaca sistolica (IC). Se estudia la relacion entre la respues-
ta cronotropica (RC) y la respuesta ventilatoria al CO, (pendiente VE/
VCO,) y su comportamiento en el programa de rehabilitacion cardia-
ca. Material y métodos: 32 pacientes (43 =+ 6 afios) con fraccion de
expulsion menor del 30%, fueron sometidos a una prueba de toleran-
cia al ejercicio, con protocolo de Braching, en banda sinfin, limitada
por sintomas y o signos, con medicidn directa del consumo oxigeno.
Resultados: Existe una correlacién inversa entre la pendiente VE/
VCO, y la RC del reposo al pico del consumo maximo de oxigeno
(VO, max.), significativo (r < 0.833). La respuesta entre la pendiente
VE/VCO, fue inversamente proporcional y significativa con la RC des-
de el umbral de lactatos al pico méximo del consumo de oxigeno (r <
0.777), pero no hubo diferencia desde el reposo al umbral de lacta-
tos. Conclusiones: En pacientes con IC, la pendiente VE/VCO,, des-
pués de alcanzar durante el esfuerzo el umbral de lactatos, tiene una
correlacion inversa y significativa con la RC.

LA UTILIDAD DE LA FOTOTERAPIA EN EL MANEJO DE HERIDAS
QUIRURGICAS DE DIFICIL CONTROL EN PACIENTES POSOPERA-
DOS CON CIRUGIA CARDIACA

Rosas GPE, Cdmara ERA, Careaga RG.
Servicio de Cardiologia Preventiva y Rehabilitacion.

Introduccion: La primera fuente luminica a la que recurri6 la fotome-
dicina fue la luz solar. En 1981 investigadores hungaros crearon una
fuente luminica basada en la terapia laser y a partir de esta tecnologia
nace la fototerapia. Objetivo: La terapia de la luz polarizada puede
complementar el tratamiento médico convencional en heridas de difi-
cil manejo. Material y métodos: Se manejaron 24 pacientes, 19 mas-
culinos y 5 femeninos con edad promedio de 63 + 8 afios de edad,
23 con cirugia de RVM y 1 de IVM, con FRC mayor de DM tipo 2 (7),
edema pélvico grado 2-3. Hemocultivo de Hgx: 3 pacientes con
pseudomona y 7 con estreptococo. Rechazo al material de sutura
(hilo) fueron 7 pacientes. Se realizé asepsia y antisepsia con gasas es-
tériles agua destilada y rociada con Microcyn 60 spray, antes de la ex-
posicion a la lampara Bioptron, siendo las sesiones de 10 a 30 min. 5
dias a la semana, de 1 a 3 meses en promedio. Resultados: Se obser-
vO la granulacién progresiva de la herida en las primeras 2 semanas y
la totalidad de su cicatrizacion fue a las 12 semanas. El comporta-
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miento del dolor disminuyé al bajar el edema. En los pacientes con
infeccion se les dio tratamiento a base de antibiéticos segun el caso
respondiendo en forma satisfactoria, con lo cual se apresuré el proce-
so de cicatrizacion. Respondieron mejor a las actividades de la vida
diaria y se integraron en forma adecuada a los programas de rehabili-
tacion cardiaca (programa de marcha, calistenia y ergometria). Con-
clusiones: El uso de la medicina alternativa (Fototerapia), ayudé a los
pacientes a acelerar el proceso de cicatrizacion de sus heridas, restitu-
yéndolos a sus actividades de la vida diaria de manera oportuna.

DIFICULTADES EN EL PROGRAMA DE REHABILITACION CARDIA-
CA FASE Il EN PACIENTES SOMETIDOS A REVASCULARIZACION
MIOCARDICA

Contreras N, Camacho P, Salinas S, Justiniano S, Herrera R.
Rehabilitacion Cardiaca y Cardiologia Preventiva. Hospital de Cardiolo-
gia. CMN SXXI.

Objetivo general: Valorar las dificultades para concluir satisfactoria-
mente un programa de rehabilitacion cardiaca (RC) fase Il. Material y
métodos: En un periodo de noviembre de 2004 a junio de 2005. Se
recibieron 73 pacientes (p), 55 hombres (75%) y 18 mujeres (25%),
con una edad comprendida de 41 a 80 afios, y una media de 62 afios.
Previa valoracién cardioldgica se integraron a un programa de ejerci-
cio supervisado de 4 semanas, una caminata en casa de acuerdo a la
capacidad fisica en las pruebas de esfuerzo en banda, deteccion y
control de factores de riesgo, platicas educativas e integracion paulati-
na a sus actividades previas. Resultados: El tiempo en la fase Il fue de
15 diasen 1 p, 30 a 35 dias en 33 p, de 40 a 45 diasen 24 py de 55
a 60 dias en 15 p. Las complicaciones al inici6 del programa fueron
depresion 4 p, reposo absoluto en el hospital y en su casa 10 p, IRC
agudizada en 5 p, derrame pleural en 4 p, derrame pericardico (tam-
ponade) 1 p, paralisis del nervio frénico en 2 p, insuficiencia arterial
periférica en 2 p, protesis de cadera en 1 p, infecciones en 9 p. De los
pacientes infectados el 77% fueron diabéticos mal controlados. Las
causas que prolongan la R C son: edad de los pacientes, reposo pro-
longado en el hospital y en el hogar posterior a la cirugia, infecciones,
extension de las heridas quirdrgicas y otras. Las infecciones se relacio-
nan con DM, mayor indice de masa corporal, creatinina mayor de 2
mg/dL estancia mayor de tres dias en terapias, malos cuidados en casa
y retraso en el inici6 de la rehabilitacion. Recomendamos control de
glucosa antes y durante el posoperatorio, evitar transfusiones de san-
gre homologas, de ambulacién temprana ejercicio al salir, educacion
familiar, dieta, manejo de la disfuncién emocional y enviarse a un
programa de rehabilitacion cardiaca.

EFECTO DEL EJERCICIO ISOCINETICO EN PACIENTES CON CAR-
DIOPATIA ISQUEMICA Y DANO MIOCARDICO MODERADO A SE-
VERO

Camacho P, Aguilar R, Orihuela O, Salinas S, Contreras N, Justiniano
S, Herrera R.

Rehabilitacion Cardiaca y Cardiologia Preventiva. Hospital de Cardiolo-
gia, CMN SXXI.

Objetivo general: Evaluar la eficacia del ejercicio isocinético comparado
con ejercicio isotonico en pacientes con dafio miocardico: moderado a
severo secundario a cardiopatia isquémica. Objetivos especificos: a)
Evaluar doble producto durante ejercicio isocinético e isotonico, b) Ana-
lizar consumo méaximo de oxigeno: alcanzado en prueba de esfuerzo en
este grupo de pacientes. Material y métodos: Se trata de un ensayo clini-
co comparativo, realizado en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilita-
cién SXXI'y en Rehabilitacion Cardiaca del Hospital de Cardiologia CMN
SXXI. Se incluyeron 30 pacientes con diagndstico de dafio miocéardico
moderado a severo secundario a cardiopatia isquémica. Con criterios de
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inclusion: 35-75 afios de edad, dafio miocardico moderado a severo,
fraccion de expulsion (FEVI < 44%), clase funcional Il y Il de NYHA. El
grupo experimental (Gl) incluy6 15 pacientes. Se realiz un programa de
rehabilitacion cardiaca a base de ejercicio isocinético en un Fitron, en la
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién SXXI. Grupo 2 (control) inclu-
y6 15 pacientes y realizé un Programa de Rehabilitacion Cardiaca tradi-
cional en el Hospital de Cardiologia CMN SXXI, con duracion de 4 sema-
nas. Se inicié al concluir la fase 1, con ecocardiograma y prueba de esfuer-
zo previa y al final, para verificar dafio miocérdico y consumo energético
en mets. Analisis estadistico: T pareada, Wilcoxon y U de Mann Whit-
ney. Resultados: En cuanto a tolerancia al ejercicio y fraccion de expul-
sion el grupo experimental mostré franca superioridad: 9 mets vs 8 mets
y 47 vs 36% respectivamente (p = .001). Conclusiones: El ejercicio isoci-
nético es superior en tolerancia al ejercicio, y mejoria del condiciona-
miento cardiovascular y de la FEVI en comparacién con el ejercicio isoto-
nico ademas tiene mayor disminucién del doble producto en esfuerzo
subméximo que el grupo control.

CAMBIOS EN EL COMPORTAMIENTO DE LOS INDICES DE DES-
EMPENO CARDIOVASCULAR (FRECUENCIA CARDIACA-CARGA,
DOBLE PRODUCTO-CARGA Y BORG-CARGA)

Alonso SJJ, llarraza LH, Maroto MIM, Montenegro E, Almaraz RA,
Romo ER.
Instituto Nacional de Cardiologia

Introduccidn y objetivos: El doble producto mide indirectamente el
consumo miocéardico de oxigeno. El entrenamiento aerébico disminuye
la tension arterial y la frecuencia cardiaca basales y a cargas de trabajo
subméaximas. El objetivo del estudio fue, valorar el comportamiento de
la relacion entre la frecuencia cardiaca, doble producto y la percepcion
del esfuerzo (escala de Borg) con la carga de trabajo durante un progra-
ma de entrenamiento fisico. Métodos: Se estudiaron 45 pacientes con
diversas cardiopatias, que entrenaron durante 20 sesiones en cicloergo-
metro, al 70% de la frecuencia cardiaca de reserva. Durante cada sesion
se obtuvo la frecuencia cardiaca, la presion arterial sistolica y el Borg,
que se dividieron entre la carga (watts), para formar los indices de efi-
ciencia cardiovascular: iFC/W, iDP/W e iB/W. Los resultados se expre-
saron en medianas (minimo y maximo). Resultados: Se compararon los
parametros obtenidos entre la primera y la Gltima sesion. La carga de
trabajo aument6 de 15 W (1 W, 35 W), a 40 W (15 W, 90 W). La fre-
cuencia cardiaca, doble producto y Borg no mostraron diferencias signi-
ficativas. El iFC/W disminuyd6 de 6.1 (2.6, 77) a 2.5 *(0.91, 8.4), el iDP/
W bajé de 797 (306, 10,780) a 325 *(104, 1,092) y el iB/W disminuyd
de 0.66 (0.34, 10) a 0.3 *(0.1, 0.9), *p < 0.001. El comportamiento de
estos indices se ajusta a un modelo logaritmico. Conclusiones: Los indi-
ces de eficiencia cardiovascular disminuyeron significativamente a lo
largo de un programa de entrenamiento. Esto manifiesta un aumento
en la tolerancia a la carga de trabajo sin modificacion de los determi-
nantes del consumo de oxigeno.

23. FISIOLOGIA CARDIOVASCULAR

VALORES NORMALES DE LA RIGIDEZ VASCULAR AORTICA Y CA-
ROTIDEA

Gonzélez AVL, Samaniego MV, Vela HA, Meaney MA, Meaney ME.
Unidad Cardiovascular
Hospital Regional 1° de Octubre ISSSTE.

La rigidez vascular es un determinante de la presion sistolica (PAS) y la
poscarga. Se propone un indice de rigidez basado en la relacién entre
la presion diferencial ("P) y el cambio del didmetro interno de aorta y
carétida en sistole y diastole (Ds-Dd). Material y métodos: En 120 in-
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dividuos sanos, de ambos géneros, divididos en 6 grupos etarios, a
partir de los 10 afios, se midi6 la presion arterial externa y los diame-
tros de la aorta y la car6tida derecha con ultrasonido. Resultados: La
PAS se incrementé linealmente con la edad, pero la expansion sistoli-
ca de ambas arterias disminuyd progresivamente. La "P/”D adrtica se
incrementé también con la edad y a partir de los 40 afios casi fue el
doble de la de los jovenes. La carétida se comport6 en forma similar.
Conclusiones: La senescencia vascular aumenta la PAS y la "P/"D. Es-
tos valores pueden considerarse los normales en esta poblacion libre
de factores de riesgo.

Variable 10-19 20-29 30-39 40-40 50-69 =60

PAS, mmHg 104 +8 110 +9 114 +10 121+10 120=*9 122+9
AP, mmHg 335+6 36.5%8 40+10 46.5x7 44 +£6.8 4357
Ds (Ao), mm 24 +2 26 2 26 2 255+25 272+34 26.8*28
AD (Ao), mm  3.2+04 39+.09 33%0.7 259+06 248+04 251+038
AP/ADAo,

mmHg/mm 106+x2 102%5 126=*3 18+ 5 18.2 x4 18.7x6

Ds(Ca), mm 66+04 68+005 7+07 69+07 75+06 7.6+07
AD (Ca), mm 0.61+0.1 057+1 0.64+03 055+.1 049+.2 056+0.1
AP/AD Ca, 56+12 66 +16 69 +21 88+ 26 89+10 83.5%13
mmHg/mm

24. TERAPIA INTENSIVA CARDIOLOGICA

EL LEVOSIMENDAN SIN IMPREGNACION EN EL MANEJO DEL PA-
CIENTE CON CHOQUE CARDIOGENICO EN EL POSOPERATORIO
DE CIRUGIA DE CORAZON

Ramos GMA, Herrera VMA, Arias FJ, Cruz GC, Delgado GA, Pérez RE,
Garcia LR, Ordofiez G.

Unidad de Terapia Posquirgurgica, Hospital de Cardiologia Centro Mé-
dico Nacional SXXI.

Los pacientes posoperados de cirugia de corazén complicados con
choque cardiogénico secundario a infarto del miocardio agudo o co-
razén aturdido, tienen una mortalidad (50-70%), pese al tratamiento
farmacoldgico y mecénico. El nuevo inotrépico positivo, sensibiliza-
dor del calcio levosimendan ha mostrado ventajas en el manejo de
pacientes con insuficiencia cardiaca. El inconveniente, la hipotension
que presenta durante la impregnacion del levosimendan. Se presenta
una serie de casos de pacientes con choque cardiogénico posopera-
dos de cirugia cardiaca sin dar impregnacion de levosimendan. Méto-
do: Se incluyeron 21 pacientes posoperados de cirugia cardiaca. Los
criterios de inclusidn: pacientes con presion arterial media de 70-65
mmHg, uso de dos vasoconstrictores (dopamina y noradrenalina),
con/sin balén de contrapulsacion intraadrtico, monitoreo hemodina-
mico con catéter Swan-Ganz en la arteria pulmonar. Inicié el levosi-
medan a dosis de 0.05 ugxkgxmin, con aumento progresivo hasta 0.2
ugxkgxmin, de acuerdo a tolerancia para evitar presion arterial menor
a 65 mmHg. Se administra el levosimendan durante 48 horas sin cam-
biar el frasco. Resultados: Se realizan 21 cirugias: 14 revasculariza-
cion coronaria, 4 sustitucién valvular (aértico o mitral) y 3 revasculari-
zacién miocardica y sustitucion valvular. Se coloca bal6én de contra-
pulsacién intraadrtico a 17 pacientes (80.9%). En 16 pacientes se
asocio infarto del miocardio posoperatorio y 5 pacientes corazon atur-
dido, todos con FEVI < 45%, corroborado con ecocardiograma en las
primeras 48 horas. Se administr6 levosimendan sin interrumpirse por
48 horas. Sobrevivieron 17 pacientes (80.9%) y fallecieron 4 pacientes
(19.1%). De las 3 defunciones fueron por choque cardiogénico irre-
versible al tratamiento del infarto del miocardio posoperatorio y 1 pa-
ciente por taquicardia ventricular. El comportamiento hemodinadmico
que no hubo hipotension, presenté aumento del IC y del GC, con dis-
minucion de la cufia pulmonar y las resistencias sistémicas.

Cuadro .

Inicio 3h 6 h 12 h 24 h 48 h
FC 99 102 102 99 105 106
TAM 69 70 71 78 72 78
TAS 90 102 118 103 99 101
IC 2.1 2.11 2.57 2.81 2.80 2.82
GC 3.6 3.8 4.7 5.0 5.1 5.1
RVS 2096 2091 2033 1781 1605 1608
PCP 23 22 21 19 18 17

Conclusion: El levosimendan en nuestra serie disminuyé la mortalidad
relacionada al choque cardiogénico en los pacientes posoperados de
cirugia cardiaca, sobre todo asociados al infarto del miocardio periope-
ratorio. El beneficio reportado en esta serie es no dar impregnacion
para evitar el efecto hipotensor asociado al inicio del tratamiento.

SICA COMPLICADO CON BLOQUEO DE RAMA

Antezana CJF, Gonzélez BO.
Unidad Coronaria Hospital de Cardiologia SXXI IMSS.

Determinar la frecuencia del BRDHH y el BRIHH en el SICA y compli-
caciones como muerte, angina, reinfarto, choque cardiogénico (CHC).
Estudio cohorte, prospectivo, longitudinal, comparativo, se realiz6 de
mayo del 2005 a agosto del 2005, incluyendo a todos los pacientes
con SICA, con BRHH y sin bloqueo, ingresados a la unidad coronaria
del HC CMN SXXI. Resultados: Se estudiaron 208 pacientes, con
edad promedio de 62 afios + 31, 71 (34.1%) mujeres, y 137 (65.9%)
varones. Dentro de los factores de riesgo coronario 65% tabaquismo
59% HAS 49% DM Il 'y 46% DLP. El bloqueo de rama se presentd en
el 25% y fue mas frecuente el BRDHH 17% vs 7% BRIHH. La repercu-
sion hemodinamica expresada como KK IlI-IV se present6 en 37% en
el BRDHH, 13 % BRIHH y 4% en los pacientes sin bloqueo de rama.
La mortalidad intrahospitalaria fue mayor en pacientes con bloqueo
de rama 28% vs 7% sin bloqueo p; 0.01. El BRDHH se asoci6 con una
mayor mortalidad en 37% vs 6% BRIHH (p:0.01). EI CHC se asoci6
con mayor frecuencia al BRDHH en 33%, un 6.6% en BRIHH y sélo
3.8% en grupo sin bloqueo de rama, p 0.01. Conclusion: El BRDHH
representa un importante indicador de riesgo en el SICA y no se apli-
ca en ningun score actualmente

25. VALVULOPATIAS

DEFICIT DEL FACTOR VON WILLEBRAND EN LA ESTENOSIS AOR-
TICA. PREVALENCIA Y SIGNIFICADO CLINICO

Morales AJA, Gomez PM, Molina FL, Ruiz RVE, Cladellas CM, Roque-
ta GC, Bruguera CJ.
Servicio de Cardiologia. Hospital del Mar. Barcelona. Espafia.

Introduccion: Es conocida la asociacion de estenosis adrtica y sangra-
do digestivo ocasional debido a un déficit del factor Von Willebrand
(FVW) secundario a la protedlisis del multimero en la eyeccion a tra-
vés de la valvula estendtica. Se desconocen las implicaciones reales
de dicho déficit en la practica clinica. Objetivos: Conocer la preva-
lencia del déficit del FVW y sus implicaciones clinicas. Material y mé-
todo: En 155 pacientes afectos de estenosis adrtica moderada o seve-
ra se determind de forma prospectiva el FVW (antigeno VW vy activi-
dad VW ristocetina), el recuento plaquetario, hemoglobina, volumen
corpuscular medio (VCM) y hemoglobina corpuscular media (HCM).
Se aplico un cuestionario de antecedentes de sangrado (Cuestionario
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modificado de Rapaport y Blery). Se consideré anemia cifras de he-
moglobina < 12 gr/dL. Resultados: La edad media del grupo fue de
69 afios (DS 8.2). En el 19% de los pacientes (n = 34) se detect6é un
déficit del FVW. Los niveles del FVW correlacionaron con los parame-
tros ecocardiogréficos de severidad de la estenosis: gradiente maximo
(r<0.69, p<0.001) y area valvular calculada (r = 0.58, p < 0.001).
El 31% de pacientes con déficit del FVW present6 alglin antecedente
de sangrado (vs 10% en los pacientes no deficitarios, p < 0.05), como
fueron epistaxis, equimosis, metrorragia, sangrado intestinal, hematu-
ria, gingivorragia o sangrado dental. La prevalencia de anemia micro-
citica e hipocromica en el grupo con déficit del FVW fue del 41% (vs
17% en los pacientes no deficitarios, p < 0.01). No se observan dife-
rencias en la cifra de plaquetas en ambos grupos ni en la toma de an-
tiagregantes o anticoagulantes (p NS). Conclusiones: En el 19% de los
pacientes con estenosis aortica se observo un déficit del FVYW. De
ellos, en casi un tercio se encontraron antecedentes de sangrados.

INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA CONGENITA

Kusulas ZC, Cancino RC, Borrayo SG, Magafia SJA, Preve CV, Tello
OR, Saturno CG, Azcoytia F.
Hospital de Cardiologia CMN SXXI. IMSS; Universidad Andhuac.

Objetivo: Presentacién de un caso poco frecuente en la practica y la
literatura, ejemplificar su diagndéstico y tratamiento. Caso clinico:
Mujer 39 afios, antecedentes, originaria de Chiapas acude por dis-
nea clase Il NYHA mas hepatalgia y edema de Ms Inf. progresivo, la
exploracion un soplo holosistélico tricuspideo, irradiado a region
para eternal derecha y apex, plétora yugular grado Ill, hepatomegalia
a 3 cm por debajo del reborde costal, RX: cardiomegalia grado Il a
expensas de cavidades derechas. ECG: ritmo sinusal, bloqueo com-
pleto de rama derecha del H de H de segundo grado, dilatacién de
cavidades derechas y auricula derecha sobrecarga diastélica del VD
ECG report6 situs solitus dilatacion de auricular derecha y ventriculo
derecho, insuficiencia tricuspidea grado IV, cateterismo cardiaco
PSAP 30 PAP 30/11/22 AORTA 100/70-80, VI 100/10 AD onda V de
18 mmHg, no hay salto oximétrico, angiografia, dilatacion de auricu-
la derecha y del VD con una FE del 50%, insuficiencia tricuspidea IV
cavidades izquierdas normales. Se establece diagnoéstico de insufi-
ciencia tricuspidea congénita. Intervencion quirdrgica cardiomegalia
I, valvula tricuspide con anillo dilatado y valvas laxas, sin datos de
endocarditis se coloc6 una prétesis de jaula y bola No. 23. Evolu-
cioén: clase funcional | NYHA desaparicion de sintomas y signos de
insuficiencia cardiaca Rx cardiomegalia | al afio de seguimiento.
Andlisis: Etiologia de insuficiencia tricuspidea: trauma, endocarditis,
carcinoide, malformaciones de la valvula tricuspidea, Waller en 45
necropsias descubre 53% por alteracion en la morfologia, resto sin
lesiones anatémicas, las causas secundarias, lesion reumatica e HAP;
Lagarde separa la ITC en dos manifestaciones en la infancia y edad
adulta. Becker 1971 describe cuatro tipos de lesiones, adelgaza-
miento difuso de las valvas (este caso) desarrollo inadecuado del
aparato subvalvular, implantacion inapropiada de las valvas y agene-
sia de tejido. El presente ejemplifica que en bases clinicas es posible
establecer diagnéstico y tratamiento adecuado.

REGRESION DE CARDIOMEGALIA IV Y FE BAJA POSTERIOR A CI-
RUGIA VALVULAR AORTICA. CASO DE DOBLE LESION AORTICA
CON REPERCUSION GRAVE

Saturno CG, Kusulas ZC, Cancino RC, Borrayo SG, Magafia SIA, Preve
CV, Toledo ZC, Mendoza PBR, Azcoytia F.
Hospital de Cardiologia CMN SXXI. IMSS; Universidad Andhuac.

La regresion de la cardiomegalia en la placa de térax puede esperarse
después de la correccion quirdrgica de una doble lesién adrtica seve-
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ra y cardiomegalia importante por severo dafio miocardico. Caso cli-
nico: Hombre de 61 afios inicié su padecimiento un afio previo con
disnea progresiva e insuficiencia cardiaca congestiva, exploracion fisi-
ca: soplo expulsivo adrtico grado Il y escape grado Il con pulsos peri-
féricos amplios y choque de la punta desplazado. ECG mostré creci-
miento ventricular izquierdo con sobrecarga mixta. Radiografia: car-
diomegalia grado IV e HVCP +++. Ecocardiograma report6 doble
lesion adrtica con una insuficiencia adrtica grado |1l y un area valvular
adrtica de 0.75 cm?, gradiente maximo de 80 mmHg y medio de 55
mmHg. La Fe del 30% pulmonar en 45 mmHg. Cateterismo sin lesio-
nes coronarias, insuficiencia adrtica severa, gradiente transvalvular
adrtico de 70 mmHg y una FEVI del 20%. Se someti6 a cirugia valvu-
lar adrtica con implante de prétesis adrtica Carbomedics 21 y plantia
de Ray. Su posoperatorio fue torpido, ameritd reintervencion por san-
grado mayor al habitual y apoyo con aminas en los primeros dias, pos-
teriormente mejor6 en forma clara. Fue egresado con tratamiento a
base de warfarina, furosemide y digoxina. El ecocardiograma de con-
trol 3 meses después de la intervencién reveld una protesis con fun-
cion normal y una FEVI del 56%. La placa de térax mostr6 una cardio-
megalia grado | sin congestion pulmonar. La mejoria en la funcién
ventricular después de una cirugia valvular aértica con severo dafio
miocérdico se muestra en una regresion de la cardiomegalia observa-
da en la evolucién radiogréfica. El resultado en este grupo de pacien-
tes hace pensar que el enfermo con doble lesién adrtica y severo
dafio miocéardico debe ser sometido a cirugia adrtica practicamente
de urgencia y al momento del diagnéstico.

CIRUGIA VALVULAR AORTICA EN LA ESTENOSIS AORTICA CRITI-
CA Y DANO MIOCARDICO SEVERO. REPORTE DE CASO

Toledo ZC, Saturno CG, Mendoza PB, Ruesga ZE, Preve CV, Galvan
OH, Cancino RC, Kusulas ZC, Palomo VE.
Hospital de Cardiologia, CMN Siglo XXI, 2° Piso Hospitalizacién.

La estenosis adrtica critica con dafio miocardico muy severo constitu-
ye una entidad grave cuyo tratamiento implica practicamente una ci-
rugia de urgencia. Presentamos el caso de un hombre de 30 afios de
edad, con antecedente de estenosis adrtica congénita, dos valvulo-
plastias adrticas a los 16 y 27 afios de edad. Inici6 con disnea 3 afios
antes del ingreso progresando hasta clase funcional Ill. La exploracion
revel6 un soplo expulsivo adrtico grado Il con pulso de ascenso lento
y retardado. El ECG mostré BIRIHH y crecimiento ventricular izquier-
do por sobrecarga sistolica importante. La placa de térax dejo apreciar
una cardiomegalia grado Il e hipertension venocapilar pulmonar gra-
do Il. El ecocardiograma report6 una doble lesion adrtica calcificada
con un area valvular aortica de 0.4 cm?, gradiente maximo 85 mmHg,
medio 60 mmHg, insuficiencia aértica ligera, dafio miocardico con
FEVI 20%, volumen sistdlico final de 115 cc, didmetros del VI en diés-
tole y sistole 50/36 mm. Se realizé entonces una cirugia valvular aorti-
ca con implante de protesis aortica de disco Carbomedics 23 con un
tiempo de derivacion cardiopulmonar de 51 minutos y pinzamiento
aortico de 42 minutos. Cursé su posoperatorio sin mayores complica-
ciones y fue egresado con tratamiento a base de captopril, digoxina,
warfarina y furosemide. El ecocardiograma de control 3 meses des-
pués de la cirugia mostré una protesis adrtica normofuncionante, area
de 1.2 cm?2, FEVI 55% y diametros del VI en diastole y sistole 38/26
mm. La mejoria evidente en la fraccion de expulsion y la reduccion en
los diametros ventriculares diastolico y sistélico del VI son resultado
de la cirugia valvular aértica al momento del diagnéstico y de la libe-
racion de ese ventriculo ante un &rea valvular adrtica tan critica.

CASO REPORTE DE ENDOCARDITIS DE LIBMAN-SACKS

Salas LJP, Origuela C, Castellanos MC.
Hospital Central Sur PEMEX Picacho.
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Introduccion: La endocarditis es una infeccion del endocardio, se ca-
racteriza por la existencia de vegetaciones, es mortal en ausencia de
tratamiento y continda produciendo una morbimortalidad importante
a pesar del moderno tratamiento médico y quirdrgico, en afectacién
del endocardio o aparatos valvulares son factores de riesgo para ad-
quirirla, relacionada con el lupus eritematoso sistémico se denomina
endocarditis de Libman-Sacks. Afectando principalmente endocardio,
aparato valvular, mitral, tricuspideo en mayor frecuencia, aumentan-
do su mortalidad por las complicaciones inmunoldgicas del lupus eri-
tematoso sistémico. Objetivo: Mostrar la evolucion de un caso de en-
docarditis infecciosa complicada en paciente joven de 30 afios con
lupus eritematoso sistémico, con afectacién valvular mitral por la en-
docarditis con reemplazo de la misma. Material y métodos: Se tom6
el caso de un paciente de 30 afios, con afectacion valvular mitral del
tipo de insuficiencia con antecedente de lupus eritematoso sistémico
que durante su evolucion se complico con endocarditis infecciosa.

Resultados: Se trat6 las complicaciones de la endocarditis: renales,
hematoldgicas de forma exitosa, respondié de forma exitosa con trata-
miento médico antibioticoterapia con vancomicina y gentamicina, se
realizé recambio valvular mitral, valvula mecéanica St. Jude 29 mm,
que se realiza el 24/08/06, con tiempo de bomba 57 min pinzamien-
to AO. Cincuenta y un min, como hallazgos valvas y cuerdas tendino-
sas laxas, IM severa, con lesiones secundarias a la endocarditis, con
evolucion favorable, con ecocardiograma de control sin datos de insu-
ficiencia y gradientes en pardmetros normales. Conclusiones: Las
complicaciones de la endocarditis de Libman-Sacks son més sistémi-
cas con mayor mortalidad por la afectacion inmunoldgica, afectando
con mayor frecuencia la funcion renal y sistema hematopoyético,
donde la rapida sospecha y diagndstico es fundamental en un pacien-
te de alto riesgo que permita un manejo oportuno, con recambio val-
vular mitral ya que la afectacion valvular por las vegetaciones es muy
importante.



