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ARRITMIAS Y ESTIMULACION CARDIACA

Factores prondsticos asociados a recurrencia
posterior a la ablacion exitosa por radiofrecuencia
de via accesoria en pacientes con anomalia de
Ebstein (AE). Estudio de casos y controles

Rodriguez-Guzman Gabriela, Méarquez-Gonzalez Horacio, Yafez-
Gutiérrez Lucelli, Lopez-Gallegos Diana.
UMAE Hospital de Cardiologia CMN SXXI, IMSS, Cardiopatias Congénitas.

Antecedentes: La AE coexiste en 30% con sindrome de preexcitacién.
La ablacién por radiofrecuencia es el tratamiento de eleccién en la
actualidad; sin embargo, todos los factores reportados como de mal
prondstico para recurrencia de la via accesoria entre la poblacién general
tienen como variable més asociada a la AE. No existen estudios que
analicen particularmente a los sujetos con estas caracteristicas. Objetivo:
Determinar los factores asociados a recurrencia de via accesoria pos-
terior a una ablacién exitosa por radiofrecuencia en pacientes con AE.
Métodos: Se realiz6 un estudio de casos (pacientes con recidiva de via
accesoria posterior a procedimiento exitoso) y controles (via accesoria
con ablacién exitosa) en pacientes con AE. Los criterios de seleccion
fueron: inclusién; pacientes de ambos sexos, de cuatro a 60 afnos, con
o sin cirugfa correctiva, con o sin anomalfas congénitas asociadas, con
taquicardia por reentrada auriculoventricular, con o sin antecedente
de ablacién quirdrgica, sometidos a ablacién por radiofrecuencia
percutdnea en este hospital, con seguimiento en consulta externa de
este hospital, con recurrencia de arritmia, vivos o finados; exclusién:
aquellos con expediente incompleto, tratamiento ablativo en otra
unidad. La relacién entre controles y casos fue de 2 a 1. Las variables
analizadas fueron demogréficas, clinicas, y derivadas del estudio elec-
trofisiolégico. Andlisis estadistico: Medidas de dispersién y tendencia
central, frecuencias absolutas. Andlisis bivariado con prueba exacta de
Fisher, célculo de riesgo con razén de momios (OR) y posteriormente
ajuste por confusores (determinados por prueba de Mantel y Hanzel).
Resultados: 25 pacientes en total, 14 casos. La mediana de edad de
20 (13-35) anos, 52% fueron mujeres. Las variables mds asociadas y
ajustadas por confusores se muestran en el cuadro I. Conclusién: Las
variables mas asociadas a recidiva en pacientes con sindrome de pree-
xitacién y AE fueron las relacionadas con el procedimiento de ablacién.

Cuadro 1.

OR (IC-95%)

Ajustado por OR (IC-95%)

OR (IC-95%)  severidad del Ajustado por
Variable Crudo Ebstein ablacién previa
Onda delta pre 2.1 (1.1-12) 2.3 (1.4-7) 8 (3-18)
Arritmia inducida TOR 2.3 (1.8-9) 4.5 (1.2-9) 5 (3-12)
Localizacién en EEF 7 (2-17) 5 (0.2-12) 4 (0.3-12)
posterolateral derecho
Bloqueo completo de 0.6 (0.2-0.9) 7 (0.9-14) 0.6 (0.3-1.5)

rama derecha posterior
a la ablacion

Trastornos de la conduccion: bloqueo
AV de segundo grado Mobitz Il

Solis-Cancino Marlen, Saturno-Chiu Guillermo, Navarrete-Osuna Marisol.
UMAE Hospital de Cardiologia Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS.

Presentacion caso clinico: Masculino de 75 afos de edad con antecedentes
de importancia hipertensién arterial sistémica de ocho afios de evolucién en
tratamiento con enalapril y verapamilo. EVC isquémico 31 de julio 2017, en
manejo con &cido acetilsalicilico y atorvastatina. Durante hospitalizacién por
EVC isquémico se realiza monitoreo Holter por hallazgos de bradicardia, ya
sin efectos de betabloqueador ni verapamilo, documentandose bloqueo AV
de segundo grado Mobitz Il, enviado a Hospital de Cardiologfa para valorar
colocacién de marcapaso definitivo. A su ingreso signos vitales dentro de
pardmetros normales, sin déficit neurolégico ni secuelas de EVC isquémico
previo. Ruidos cardiacos arritmicos con pausas frecuentes. En cuanto a los
paraclinicos, se descarté etiologia metabdlica, ECG con evidencia de bloqueo
AV Mobitz Il, con FC 65 [pm. Reporte Holter con aumento del automatismo
ventricular y supraventricular, asi como pausas de hasta 2.5 s, con bloqueo
AV mobitz II. Por este motivo se decidi6 colocacién de marcapaso definitivo
DDDR, llevado a cabo en agosto 2017, sin complicaciones. Posteriormente
egresado. Conclusion: Las bradiarritmias comprenden los bloqueos AV y
la enfermedad del nodo sinusal, con una amplia gama de presentaciones
clinicas, desde los trastornos electrocardiograficos asintométicos, hasta la
falla cardiaca y el sincope. Pueden deberse a causas extrinsecas como son
consumo de farmacos (betabloqueadores, antiarritmicos) y enfermedades
sistémicas, o causas intrinsecas como la degeneracion del sistema de con-
duccién. El bloqueo AV de segundo grado se produce cuando hay fallo
intermitente en la conduccién. El patrén de conduccién Mobitz Il se refiere a
la presencia de una onda p bloqueada, con intervalos por constantes. El im-
plante de marcapaso definitivo en este tipo de bloqueos, tiene indicacién IC.
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Figura 1. Trazo de monitoreo Holter de 3 canales con imagen de
bloqueo AV Mobitz II.

Usos y complicaciones asociadas a colocacion de

marcapaso temporal como tratamiento de bradiarritmias

en el Servicio de Urgencias Cardiovasculares

Ortega-Martinez David, Morales-Veldzquez José Luis, Pacheco-

Bouthillier Alex Daniel.
UMAE Hospital Cardiologia CMN SXXI, IMSS.

Introduccién: Con el incremento en la esperanza de vida, el nimero
de enfermedades degenerativas se muestran en incremento, siendo mas
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frecuente la presencia de bradiarritmias en el Servicio de Urgencias. El uso
de marcapasos temporal como terapia de rescate en bradiarritmias que
comprometen la vida del paciente es una estrategia utilizada desde el siglo
pasado; debido al riesgo de complicaciones asociadas al mismo, se ha limitado
su uso a indicaciones mds estrictas, siendo el apego desconocido en nuestro
medio. Material y métodos: Estudio observacional descriptivo retrolectivo,
con revision de expedientes de pacientes adultos que acudieron al Servicio
de Urgencias con bradiarritmia y a quienes se les colocé marcapaso temporal
entre abril 2014 y abril 2016. Resultados: En total 828 pacientes se regis-
traron a lo largo de dos afios, 75.6% no contaba con criterios de implante
de marcapaso temporal acorde a las gufas vigentes; siendo la principal con-
dicién de implante de marcapaso temporal la presencia de BAVC (51.8%),
BAV segundo grado Mobitz Il (19.4%), de los cuales el 7.1% se encontraba
en contexto de isquemia aguda y el 5.4% de los pacientes contaba con un
marcapaso definitivo previo disfuncional. Conclusién: Media poblacional
similar a la internacional, siendo el bloqueo AV completo la principal causa
de instalacién de marcapaso temporal (51.8%) asi como durante la fase
aguda del infarto (7.4%), mostrando pobre apego a las gufas vigentes, con
incremento en las complicaciones no mortales dentro de este grupo, siendo
la recolocacién del mismo la principal de éstas; lo cual pudiera evitarse con
un mayor apego sin poderse evidenciar al no contar con un grupo control.
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Figura 2. Complicaciones asociadas.
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Arritmias y miocarditis. Dificultades en el
diagnostico y tratamiento. Estudio retrospectivo

Silva-Oropeza Elsa, Valero-Elizondo Guillermo, Hernandez Gabriel,
Campos-Larios JesUs Zain.

UMAE Hospital de Cardiologia CMN SXXI, Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Introduccion: Las arritmias cardiacas son parte del espectro de mio-
carditis, y son sintoma dominante. El diagnéstico es un reto, y conlleva
incertidumbre en su evolucién crénica, con aceptable respuesta
al tratamiento. Material y métodos: seis varones y cuatro mujeres
(34.2 + 18.36 aios), fueron referidos de 1995-2009, por taquicardia
incesante o intermitente: uno como cardiomiopatia restrictiva (CMR),
otro cardiomiopatia dilatada (CMD) para trasplante cardiaco, y uno
para desfibrilador-cardiovertor. La evolucién previa fue de 12.3 =
8.07 meses: siete con sincope o presincope, uno con IC avanzada, y
otro con disnea y palpitaciones. Ocho recibieron drogas antiarritmicas,
y uno, ocho cardioversiones eléctricas en 20 meses. Se practicaron
laboratorio, Rx térax, ECG, ECOCG, y Holter. Otros estudios: prueba
de esfuerzo cuatro, coronariograffa cuatro, y gammagrama cardiaco
con Galio en cuatro. Estudio electrofisiolégico (EEF) en cinco, en dos
> 1; y biopsia endomiocérdica (BEM) en ocho. Resultados: En cinco
el diagnéstico clinico fue miocarditis, y en dos mas posterior a EEF
directo por > 1 variedad de arritmia: flutter atrial, taquicardia por
reentrada nodal (TRN), AAV > 1 morfologfa, TV sostenida; 2/5 con
ablacién exitosa de TRN, vy fallida para fluttter atrial en una y para
TV sostenida no mapeable en otro. Siete BEM con anormal aumento
intersticial de linfocitos. En uno se descart6 CMR y amiloide. Reci-
bieron inicialmente metilprednisolona siete, y prednisona (PDN) y/o
azatioprina (AZT) tres; y crénico todos PDN-AZT, nueve amiodarona,
y de remodelacién miocdrdica siete. Post-tratamiento: mejoraron cli-
nicamente siete, uno progresé a flutter atrial sostenido y dilatacién VI
tardio; y otro persistié AVV de dos morfologfas esporadico. El paciente
con CMD resolvié postablacién exitosa. Cinco mas mostraron mejoria
objetiva por ECOCG. En tres la resonancia magnética cardiaca fue
normal. Conclusiones: Estudio observacional retrospectivo, limitado
a estudios de laboratorio y gabinete convencionales, que demuestran
confiabilidad razonable en diagnéstico clinico y de BEM de miocarditis,
y justificacion del tratamiento.

Desfibrilador automatico implantable en el
adulto mayor: retos y realidades

Genis-Zarate Jorge, Moreno-Ruiz Luis Antonio, Martinez-Flores Jerénimo
Enrique, Mendoza-Pérez Beatriz, Ktisulas-Zeron Cristo, Campos-Larios
Jestis Zain, Saturno-Chiu Guillermo, Arizmendi-Uribe Efrain.

UMAE Hospital de Cardiologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS.

Antecedentes: El envejecimiento poblacional e incremento en la
expectativa de vida ha permitido detectar ancianos candidatos a des-
fibrilador automatico implantable (DAI); los estudios que sustentan el
beneficio de esta terapia no han demostrado evidencia contundente en
esta poblacién subrepresentada. Objetivo: Describir las caracteristicas
clinicas de los ancianos con DAl y sus desenlaces. Material y métodos:
Se recabaron las variables demogréficas de interés asi como desenlace
de muerte y/o descargas del DAI. Las variables cualitativas se resumen
como frecuencias y porcentaje, las cuantitativas como mediana (rango).
Para el andlisis inferencial se utilizaron Ji cuadrada o exacta de Fisher
y U de Mann-Whitney. Resultados: De junio de 2015 a febrero de
2017 se registraron 73 implantes de DAl-resincronizador, edad de
55 (17-89) afios, 12 de ellos en segundo piso, 58% en > 60 afos,
75% hombres, 41% diabéticos, 83% hipertensos, 58% dislipidémicos,
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16% falla renal, 33% tabaquismo y 33% con infarto del miocardio. El
sintoma predominante fue la disnea (80%) seguida de palpitacionesy
muerte stbita (25%); 41% tuvo taquicardia ventricular. Los farmacos
administrados fueron amiodarona 58%, metoprolol 91%, IECA/ARA
58%, espironolactona 41%, diurético 66%, estatinas 33%, antiagregan-
tes 58% y anticoagulante 33%. La FEVI fue de 36 (15-76%). No hubo
diferencias en las variables demograficas entre ambos grupos de edad
(menor versus mayor 60 afos). Durante el seguimiento se detectaron
dos sujetos > 60 anos con descargas apropiadas (rescate de muerte
stbita) vs ninguna en los sujetos < 60 anos. Conclusiones: En el
grupo de sujetos geriatricos la seleccién adecuada de los candidatos a
colocacién de DAl o DAI-resincronizador demuestra mayor beneficio
clinico en los sujetos de alto riesgo; sin embargo, se requieren estudios
multicéntricos para mejorar la evidencia.

ATEROSCLEROSIS

Comparacion de linfocitos T reguladores en
mujeres con lupus eritematoso sistémico
con y sin aterosclerosis subclinica

Soto-Santillan Pamela,* Garcia-Carrasco Mario,*** Mendoza-Pinto
Claudia,*** Gonzalez-Ramirez Isis Rebeca,* Etchegaray-Morales
Ivet,* Méndez-Martinez Socorro,*** L6pez-Carmona Ana,**** Ruiz-
Arglelles Alejandro****,

*Unidad de Investigacion de Enfermedades Autoinmunes Sistémicas,
HGR-36, IMSS, Puebla. **Departamento de Reumatologia e Inmunologia,
Facultad de Medicina, BUAP. ***Coordinacion Auxiliar Médica de Inves-
tigacion en Salud, IMSS, Puebla. ****Laboratorios Clinicos de Puebla.

Introduccién: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enferme-
dad autoinmune y compleja, que se caracteriza por el desarrollo
de aterosclerosis subclinica durante su evolucién, en cuyo proceso
patogénico diversas poblaciones celulares son relevantes. Objetivo:
Comparar los niveles de linfocitos T reguladores en mujeres con LES
con y sin aterosclerosis subclinica. Material y métodos: Se realizé
un estudio comparativo, observacional, transversal y prolectivo en
66 pacientes dividiéndose en dos grupos con vy sin aterosclerosis
acorde a los criterios ecocardiogréficos de aterosclerosis, siendo
los grupos con aterosclerosis 23 y sin aterosclerosis 43, se determi-
naron los niveles séricos de linfocitos T reguladores por citometria
de flujo, se realizaron los protocolos de adquisicion y andlisis con
el Software Kaluza en el equipo Gallios de Beckman and Coulter
determinando el fenotipo de la poblacién celular (CD4 + CD25 +
CD45RA + FOXP3+), se evaluaron diversas variables asociadas a la
enfermedad, se utiliz6 estadistica descriptiva, estadistica inferencial:
prueba T de Student y Chi cuadrada (x?) para comparacién de va-
riables cuantitativas y cualitativas, respectivamente. Resultados: Se
determinaron las caracteristicas sociodemogréficas en el grupo con
y sin aterosclerosis subclinica como edad de 42.73 + 12.64 versus
43.20 = 11.44 afios, respectivamente. Con puntaje de actividad
de la enfermedad por grupo de 1.7 = 1.9 versus 1.1 = 1.7 y con
dosis actual de prednisona de 12.73 = 13.55 versus 8.9 = 7.34
mg/dia respectivamente en cada grupo. Los linfocitos T reguladores
fenotipo (CD4 + CD25 + CD45RA + FOXP3+) se encontraron en
mayor cantidad en el grupo de pacientes con aterosclerosis compa-
rado con pacientes sin aterosclerosis (5.41 cel/uL versus 1.85 cel/
UL; p = 0.001). Conclusién: En el grupo de pacientes con LES con
aterosclerosis subclinica se encontraron mayor nimero de linfocitos
T reguladores versus LES sin aterosclerosis. Esta poblacién celular
podria constituir un potencial biomarcador para aterosclerosis sub-
clinica en pacientes con LES.
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¢Existen diferencias en la fibrindlisis entre mujeres
obesas y delgadas metabdlicamente enfermas?

Sanchez-Huerta Lucero Aidé,*** Basurto-Acevedo Lourdes,*
Saucedo-Garcia Renata,* Hernandez-Gonzélez Gustavo Oswaldo,***
Valle-Hernandez Maria Magdalena,**** Gonzalez-Escudero Eduardo
Alberto,*** Martinez-Hernandez Bertha,* Hernandez-Pifiamora Elsa
Cynthia,*** Reyes Maldonado Elba****.

*Unidad de Investigacién Médica en Enfermedades Endocrinas, Hos-
pital de Especialidades, Centro Médico Nacional Instituto Mexicano
del Seguro Social. **Facultad de Medicina, Universidad Veracruzana.
***Escuela Superior de Medicina, IPN. ****Escuela Nacional de Cien-
cias Bioldgicas, IPN. Unidad de Investigacién Médica Enfermedades
Endocrinas, Hospital de Especialidades CMN SXXI, IMSS.

Introduccién: La obesidad se considera un estado inflamatorio crénico
de baja intensidad, manifestada por aumento de los mediadores proin-
flamatorios y se considera factor de riesgo para enfermedad cardiovas-
cular, diabetes mellitus y cancer entre otros. Este estado de inflamacién
crénica puede activar la hemostasia por mecanismos como la expresion
del factor tisular, la inhibicién de la fibrindlisis y la activacién de la pro-
tefna C. Con base en el estado metabélico e IMC se clasificaron cuatro
grupos: 1) Obesidad metabélicamente enferma (OME), 2) Obesidad
metabélicamente sana (OMS), 3) No obesos metabdlicamente enfermos
(NOME), 4) No obesos metabdlicamente sanos (NOMS). Objetivo:
Comparar el riesgo cardiovascular midiendo al inhibidor del activador
del plasminégeno tipo 1 (PAI-1) entre los grupos OME, OMS, NOME y
NOMS. Material y métodos: Estudio transversal comparativo en 270
mujeres de 45-65 anos de edad. A las participantes se les realizé historia
clinica, medidas antropométricas, glucosa, perfil de lipidos, hemoglo-
bina glucosilada (HbA1c), insulina y PAI-1. Basados en los criterios de
Karelis que incluyen IMC, perfil de lipidos y resistencia a la insulina, se
establecieron cuatro grupos de estudio: 1) OME, 2) OMS, 3) NOME, y
4) NOMS. Andlisis estadistico: El andlisis se efectué con la prueba no
paramétrica de Kruskal-Wallis. Resultados: Del total de sujetos 35.9%
corresponde a OME, 0.7% a OMS, 55.6% a NOME y 7.0% a NOMS. Se
observé una asociacién directa entre los niveles de PAI-1 con glucosa,
HbATcy triglicéridos e inversa con HDL-colesterol. La concentracién de
PAI-1 difirié entre los grupos de estudio, encontrando un incremento en
el grupo de OME cuando se comparaba con el grupo NOMS (26.7 +
3.4 versus 14.2 = 4.2 ng/mL, p < 0.05, respectivamente). Conclusion:
Los pacientes OME presentan mayor alteracién del perfil fibrinolitico, lo
cual representa mayor riesgo cardiovascular en este grupo de pacientes
en comparacién con los pacientes OMS y NOMS.

Actividad fibrinolitica, reflejo del estado
metabolico y hormonal

Rodriguez-Luna Ana Karen,* Basurto-Acevedo Maria de Lourdes,**
Saucedo-Garcia Renata Patricia,** Vega-Garcia Sara,** Diaz-Martinez
Alma Grisel,** Cordova-Pérez Nydia,** Rodriguez-Olivares José Luis,*
Pifia-Rosales Enrique*.

*Escuela Superior de Medicina, Instituto Politécnico Nacional. **Uni-
dad de Investigacion de Enfermedades Endocrinas del Hospital de Espe-
cialidades, Centro Médico Nacional SXXI.

Introduccién: El inhibidor del activador de plasminégeno tipo 1 (PAI-1)
es el mayor determinante de la actividad fibrinolitica. Las concentraciones
de PAI-1 se elevan en obesidad, diabetes mellitus y sindrome metabd-
lico (SM). Por otro lado, durante la menopausia, disminuye la actividad
fibrinolitica y en consecuencia aumenta la concentracién de PAI-1; sin
embargo, se discute si la menopausia es un determinante independiente
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del nivel de PAI-1. El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto del
estado hormonal y metabélico sobre la concentracién de PAI-1 en mujeres
pre- y postmenopausicas. Material y métodos: Se realizé un estudio de
casos y controles en 90 mujeres pre- y postmenopausicas sanas de 45 a
55 afios de edad, emparejadas por indice de masa corporal (IMC). A las
participantes se les tomaron medidas antropométricas, se defini6 el SM
con base en los criterios de la IDF, se realizé analisis corporal mediante
bioimpedancia y se tomaron muestras sanguineas para la determinacién
PAI-1 y los componentes del SM. Resultados: De las participantes,
45 mujeres se encontraron en etapa premenopausica y 45 en etapa
postmenopausica. El 30% de las participantes presentaron SMy el 70%
restante no. La concentracién de PAI-1 no present¢ diferencia significativa
entre mujeres pre y postmenopausicas, no obstante la concentracién de
PAI-1 fue mayor en mujeres con SM comparadas con las participantes
sin esta patologfa (33.4 + 27.1 versus 14.3 = 18.7 ng/mL, p < 0.0001).
Conclusién: Los resultados de este estudio sugieren que en la mujer, el
sindrome metabdlico ejerce mayor influencia sobre el deterioro de la
fibrindlisis que el estado hormonal.

CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Rotablacion exitosa de la arteria descendente
anterior, en paciente con oclusion total cronica
de descendente anterior y coronaria derecha

Estrada-Gallegos Joel, Arizmendi-Uribe Efrain, Prieto-Luna Carlos,
Gonzalez-Morales Edith, Gutiérrez-Larios Gaddiel Moisés.

UMAE Hospital de Cardiologia Centro Médico Nacional Siglo XXI,
IMSS. Servicio de Hemodinamica.

Introduccién: La aterectomfa rotacional de coronarias es una técnica
que facilita la intervencién coronaria percutanea, reduciendo la carga
de calcio y preparando la lesién para el implante del stent. Resumen:
Femenino de 44 afos, portadora de diabetes mellitus, hipertension
arterial sistémica, obesidad y tabaquismo; en clase funcional I por
angina de la SCC, en protocolo de estudio; se realizé6 gammagrama
cardiaco que reporté infarto apical con isquemia residual leve,
isquemia anterior y septal moderada, isquemia inferior moderada
(Figura 1) y angiotomograffa coronaria con score de calcio en 1,719
Unidades Agatston, riesgo alto (Figura 2). Se someti6 a coronariografia
diagnéstica (Figura 3) con enfermedad coronaria de miltiples vasos,
por lo que se realizé sesién quirirgica siendo descartada por malos
lechos y riesgo quirdrgico alto; aceptada para intervencionismo
coronario percutaneo con rotablacién de la arteria descendente
anterior (Figura 4). Discusion: Varios estudios han sugerido que las
OTC incruzables con bal6n son relativamente comunes, alrededor
del 6.4%; segiin POGRESES CTO un 9% asociado a calcificacion.
Azzalini et al (1,003 casos), demostré que la aterectomia rotacional
es una estrategia que facilita la angioplastia en lesiones severamente
calcificadas, siendo segura y sin diferencia significativa en MACE,
respecto a angioplastia convencional. Dentro de las complicaciones
incluyen diseccion, perforacién, flujo lento, fenémeno de no flujo,
atrapamiento de oliva de rotablador, vasoespasmo y bloqueo AV
transitorio. Las gufas contempordneas la indican en lesiones fibréticas
o severamente calcificadas, que son incruzables con gufas o dilatadas
con balén previa implantacién del stent (clase Ila NDE C), asimismo,
no se recomienda realizarlo de manera rutinaria en lesiones de novo
o reestonosis intrastent (clase Ill, NDE A). Conclusién: La paciente
evoluciond satisfactoriamente, sin complicaciones postprocedimiento,
con control electrocardiogréfico y bioquimico sin documentar alte-
raciones, movilizaciéon dentro de las primeras 12 horas y egreso a las
24 horas, con clase funcional I de la SCC.
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Figura 1. Infarto apical con isquemia residual leve, isquemia ante-
rior y septal moderada, isquemia inferior moderada, FEVI conserva-
da, pero disminucion al esfuerzo.

Figura 2. indice de calcio coronario de 1,719 unidades Agatston. A)
Calcificacion severa de arteria descendente anterior. B) Calcificacion
de arteria coronaria derecha. Riesgo cardiovascular alto.

Figura 3.

Enfermedad arteria coronaria
significativa de multiples vasos.
A, B) Oclusion total crénica de
la arteria descendente anterior.
C) Oclusion total crénica de la
arteria coronaria derecha.
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Figura 4. Intervencionismo coronario percutaneo a arteria descen-
dente anterior con rotablacion. A) Oclusion total crénica de descen-
dente anterior. B) Dilatacion con balon EUPHORA con persistencia
de placa focal calcificada. C) Oliva de rotablador en porcion proxi-

mal de descendente anterior. D) Angiografia de control posterior a
rotablacion y colocacion de stents.

Oclusion total cronica de tronco coronario izquierdo
abordaje por intervencionismo coronario percutaneo

Lima-Carrasco Olga. Urrutia-Stamatio Bernardo.
UMAE Hospital de Cardiologia Centro Médico Nacional Siglo XXI,
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Antecedentes: La oclusién total del tronco de la arteria coronaria izquier-
da es una manifestacion inusual de la enfermedad coronaria ateromatosa,
con incidencia 0.04-0.4%. Es una causa com(n de muerte stbita. Con
presentacién clinica mds comdn angina de esfuerzo e insuficiencia cardia-
ca congestiva. Caso clinico: Masculino de 54 afos de edad, antecedente
hipertension arterial, dislipidemia mixta, tabaquismo. Historia cardiovas-
cular de infarto de miocardio en octubre 2015 no reperfundido, desde
entonces angina estable clase funcional Il, ECG ritmo sinusal sin datos
de isquemia, lesién o necrosis, ecocardiograma FEVI 66%, gammagrama
cardiaco en mayo 2017, encontrando infarto anteroapical con isquemia
residual de grado moderado, isquemia anterolateral de grado severo,
isquemia inferior de grado moderado. Coronariograffa junio 2017 con
oclusién total crénica tronco coronario izquierdo que recanaliza por
circulacién contralateral Rentrop lll, lesién en segmento proximal de
descendente anterior del 75%. Se realiza sesién médico quirdrgica y se
decide abordaje por intervencionismo percutdneo, se realiza en agosto
2017 ICP +ACTP con colocacién de stent Resolute Onyx 3.5 X 26 mm
en segmento proximal de DA con flujo final TIMI 3, TMP 3. ICP + ACTP
en bifurcacion (Técnica de Kissing stent, «V» stent) colocacién de stent
Resolute Onyx 3.0" X 20 mm en TCI-DA-stent Resolute Onyx 2.5 X 20
mm en primera marginal obtusa con flujo final TIMI 3, TMP 3. Cursando
sin complicaciones, siendo egresado a domicilio dos dfas posteriores a
procedimiento. Conclusién: Como indica la literatura, la oclusion total
crénica de TCl se asocia tfpicamente con angina de esfuerzo. En esta
patologia las colaterales que surgen de la arteria coronaria derecha son
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esenciales tanto para la supervivencia del paciente como para el manteni-
miento de la funcién global del ventriculo izquierdo. Este caso evidencia
un resultado exitoso a través de intervencionismo coronario percuténeo.

Manejo de la valvulopatia adrtica en pacientes con

alto riesgo quirirgico: valvulas transcatéter y de
rapido despliegue (TAVI, PERCEVAL, INTUITY)

Figura 1.

ICP+ ACTP en
bifurcacion. Colo-
cacion de stent en
TCI- DA+ stent pri-
mer ramo marginal.

Figura 2.

DA que recanali-
za por circulacion
contralateral Ren-
trop I11, por coro-
naria derecha.

Leon-Garcia Elvira, Roldan-Morales David, Ramirez-Castafieda Alberto,
Riera-Kinkel Carlos.
UMAE Hospital de Cardiologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS.

Antecedentes: La estenosis adrtica (EAo) es la valvulopatia cardiaca mas fre-
cuente, una vez iniciados los sintomas, la sobrevida suele ser menor a cinco
afnos. Ningtin tratamiento médico ha mostrado ser efectivo para aumentar
la sobrevida, por lo que el tratamiento de eleccién sigue siendo la cirugfa de
reemplazo valvular. En pacientes mayores a 70 aiios con comorbilidades, el
riesgo quirdrgico se incrementa de forma exponencial, por esto hasta una
tercera parte de los pacientes no es referida a cirugfa. En la actualidad existen
alternativas que han mostrado ser eficaces para estos pacientes. Objetivo:
Presentar casos realizados en el Hospital de Cardiologfa del CMNSXXI de
enero de 2016 ajulio de 2017. Resultados: Se realizaron 23 intervenciones
en pacientes con valvulopatfa adrtica y alto riesgo quirtrgico, 11 implantes
transcatéter (TAVI) (TAVI Core Valve Evolut) y 12 implantes con valvulas de
rapido despliegue (VRD) (4 PERCEVAL Sutureless Valve y 8 EDWARDS INTUITY
Valve). Se encontré una relacién H:M 1:1.5, con una edad promedio de 75
anos y Euroscore promedio de 4.4. Todos los implantes fueron exitosos al
primer intento, las TAVI fueron procedimientos tinicos, mientras que en una
tercera parte de las VRD se colocaron con procedimientos concomitantes,
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con una mortalidad a 30 dias de 9.09 y 8.3% para TAVI y VRD respecti-
vamente. Conclusién: Las TAVIl y VRD son una alternativa segura y eficaz
para los pacientes con alto riesgo quirdrgico. El uso de VRD permite realizar
procedimientos concomitantes, con el beneficio de reducir los tiempos de
pinzamiento y derivacién cardiopulmonar, lo que las hace especialmente
dtiles en pacientes que requieren dos o mas procedimientos. Los datos
presentados sugieren una menor mortalidad a 30 dfas con el uso de VRD,
es necesario continuar el estudio a largo plazo para evaluar correctamente
mortalidad y morbilidad para estos procedimientos.

Tratamiento intervencionista en recidiva de ruptura del
septo interventricular postinfarto. Reporte de un caso

Gonzélez-Gutiérrez Alejandra, Necoechea-Osuna Yatzil, Moreno-Ruiz
Luis Antonio.

Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Cardiologia Centro
Médico Nacional Siglo XXI, IMSS.

Introduccion: La ruptura del septo interventricular postinfarto tiene una inci-
dencia de 0.2-0.34%. Los factores de riesgo asociados son: edad avanzada,
sexo femenino, hipertensién arterial, localizacién anterior, primer episodio
de infarto y ausencia de colaterales. El tratamiento quirdrgico inmediato es
mandatario, excepto en paciente estable. El cierre percutdneo estd indicado
en riesgo muy alto para reparacién quirtrgica, CIV residual luego de repa-
racién quirdirgica, defectos simples y menores de 15mm. Presentacion del
caso: Hombre de 59 afios, factores de riesgo como género, sedentarismo,
tabaquismo, diabetes mellitus e hipertensién arterial. Presenté un infarto
con elevacién del ST anterior extenso trombolizado con tenecteplasa, sin
criterios de reperfusion y fue enviado para intervencionismo de rescate. A su
ingreso se ausculté soplo holosistélico en barra Ill/V1'y por ecocardiograma se
document6 comunicacién interventricular en tercio distal apical de 2.5 cm. La
coronariografia demostr6 enfermedad arterial coronaria de un vaso principal,
oclusién total aguda de descendente anterior, trombo grado V, FEVI 35%,
D2VI 25 mmHgy comunicacién interventricular apical. Se colocé balén de
contrapulsacién y se realizé cierre quirdrgico con parche de teflén y plicatura
del ventriculo izquierdo. En el postoperatorio persiste con defecto de 7 mm
y se documenté por angiotomograffa comunicacion interventricular residual
adyacente a apex del ventriculo izquierdo. Posterior a manejo médico se
realiza cierre de defecto interventricular con Amplatzer Vascular Plug Il 16
mm sin corto circuito residual; el paciente a seis meses de seguimiento se en-
cuentra en clase funcional I, FEVI 45%. Conclusién: La mortalidad quirdrgica
oscila entre 20-50%, con tratamiento médico cerca del 94% mientras que
con dispositivos de cierre percutdneo 88% en presencia de choque y 38%
en ausencia de choque; se desconoce la mortalidad en pacientes con cierre
percutdneo en recidiva de ruptura del septo interventricular.

Figura 1. Angiotomografia de torax, comunicacion interventri-
cular apical.
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Figura 2. Ventriculograma de control posterior a liberacion de dis-
positivo percutaneo, sin evidencia de fuga de medio de contraste.

Fractura del stenfy aneurisma adrtico
como complicacion tardia en el tratamiento
intervencionista de coartacion

aortica en adultos jovenes

Roman-Rogel Ricardo Ascencién, Marquez-Gonzélez Horacio, Lépez-
Gallegos Diana, Yafiez-Gutiérrez Lucelli, Riera-Kinkel Carlos.

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

Introduccion: La coartacién adrtica tiene una frecuencia del 5-7%
de las cardiopatias congénitas, incidencia de tres casos por cada
10,000 nacimientos. Aortoplastia es segura y eficaz, sus complica-
ciones: estenosis del stent, aneurisma de aorta, recoartacion adrtica
y fractura del stent. Material y métodos: Serie de dos casos, adultos
jévenes con fractura del stent como complicacién tardia de aortoplas-
tia en coartacién aértica, analizamos antecedentes, datos clinicos,
ecocardiograficos, hemodindmicos y quirdrgicos. Resultados: Dos
hombres con coartacion aértica en clase funcional | tratados en la
adolescencia con intervencionismo de forma exitosa, se detecté por
ANGIOTAC en primer caso a 10 afios de seguimiento, aneurisma
de aorta toracica descendente que inicia 25 mm después del origen
de la subclavia izquierda y en su interior con stent que presenta
dos sitios de ruptura en su eje longitudinal, por lo que se realizé
sustitucién de aorta ascendente con injerto de Dacrén de 16 mm
+ aneurismectomia y retiro de stent con tiempo de isquemia de 36
minutos presentando como complicacién paraplejia, actualmente
en rehabilitacion con recuperacién progresiva. En el segundo caso
se documenté por cateterismo a siete afios de seguimiento aorta
descendente con stent Génesis Palmaz fracturado en su eje trasversal
en su porcion media y aneurisma en region postcoartacion por lo
que se realiz6 coartectomia mas interposicion de tubo de Dacrén 20
mm mds retiro del stent con tiempo de isquemia de 32 minutos sin
complicaciones. Conclusién: La literatura reporta fractura del stent y
aneurismas como complicacién de aortoplastia en coartacién adrtica
con muy baja frecuencia, McElhinney y colaboradores reportan un
conjunto de series con un total de 40 casos de stent fracturados en
962 aortoplastias, siendo Génesis el stent mayormente fracturado.
Generalmente los pacientes se encuentran asintométicos por lo que
es meritorio seguimiento a largo plazo.
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Tratamiento de aneurisma intracraneal mediante
embolizacion con Coils de platino. Reporte de un caso

Beltran-Nevarez Octavio, Castro-Ramirez Gildardo, Triano-Doroteo José Luis,
Rios-Corral Marco Antonio, Cérdoba-Leyva Luis Armando, Bafios-Velasco
Alberto, Hernandez-Mejia Rogelio, Lagunas-Uriarte Oswaldo, Lépez-L6pez
Fernando, Valenzuela-Zamora Heriberto, Rodriguez-Castafios Aldo.

Centro Cardiovascular CETEN-CEMSI, Culiacan, Sinaloa, México.

Introduccién: La implantacién de Coils metdlicos en aneurismas intracranea-
les mediante terapia endovascular es un método novedoso para el tratamiento
definitivo, tiene beneficios en tiempo de procedimiento, costo total, tiempo
de hospitalizacién, medio de contraste y radiacién. Presentacion de caso:
Femenina de 48 anos, antecedente de cefalea intensa refractaria a tratamien-
to tradicional. Mediante panangiografia cerebral se diagnostica aneurisma
sacular de cuello ancho del segmento oftdlmico de la arteria carétida interna
derecha. Procedimiento: abordaje femoral con catéter gufa 8 Fr sobre guia
hidréfila hasta el inicio del segmento cervical de la arteria carétida interna
derecha (ACID), se retira la guia hidréfila y a través de catéter guia se navega
microcatéter con 45 grados de curvatura sobre microguia hasta el interior
del aneurisma incidental sacular de cuello ancho del segmento oftalmico de
la ACID, se navega micro catéter hasta el segmento M1 de arteria cerebral
media derecha, se navega sistema de stent neuroldgico auto expandible de
nitinol de 5 X 20 mm hasta el segmento oftdlmico ipsilateral, se retira micro
catéter y se realiza liberacion del stent a la altura del cuello del aneurisma;
se navega primer coil de platino 4 X 8 hasta el interior del aneurisma; pos-
teriormente un segundo Coil 3 X 6 mm, tercero de 2 X 2 mmy cuarto de
2 X 2 mm, todos en el interior del aneurisma. Se realiza liberacién electro-
mecénica de stent neuroldgico. Se realizan disparos angiogréficos de control
de circulacion cerebral anterior derecha evidenciando embolizacién al 100%
de aneurisma. Se da por terminado el procedimiento sin complicaciones del
manejo endovascular. Conclusién: Es una novedosa y buena alternativa al
tratamiento convencional de neurocirugfa ofreciendo ventajas de bajo riesgo
y recuperacién rapida del paciente.

Figura 1. Proyecciones angiograficas de carotida interna derecha, que
muestran el aneurisma y la posicion del dispositivo de intervencion.

Episodios de hemorragia en acceso radial en
intervencionismo coronario. Eficacia y seguridad a largo plazo

Beltran-Nevarez Octavio, Castro-Ramirez Gildardo, Triano-Doroteo José Luis,
Rios-Corral Marco Antonio, Cordoba-Leyva Luis Armando, Bafos-Velasco
Alberto, Hernandez-Mejia Rogelio, Lagunas-Uriarte Oswaldo, L6pez-Lo6pez
Fernando, Valenzuela-Zamora Heriberto, Rodriguez-Castafios Aldo.

Centro Cardiovascular CETEN-CEMSI, Culiacan, Sinaloa, México.

Introduccién: La via radial ha demostrado sus beneficios al compararse
con la via femoral. Los beneficios son el tiempo del procedimiento y un
menor indice de complicaciones. Objetivos: Evidenciar la experiencia en
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el uso del abordaje radial, su efectividad a largo plazo en la reduccién de
complicaciones vasculares y de episodios de hemorragia en nuestro centro.
Material y métodos: Se utilizé la via radial derecha como primera opcién
de acceso vascular cuando fue posible; se analiz6 el éxito y la conversién
a otra via, el tiempo de estancia en recuperacién, las complicaciones
vasculares y hemorragicas. Resultados: De enero 2012 a mayo 2017 se
realizaron un total de 1,700 procedimientos coronarios diagndsticos. La
edad promedio 63.9 aios, 54.7% hombres y 45.3% mujeres. El diagndstico
principal IAM SEST en 52.88%, cardiopatia estable 18.11%, IAM CEST en
29%. Se realizaron 1,232 cateterismos diagndsticos y 468 angioplastias,
colocacién de 454 stents, farmacoactivos en 83.7%. Las vias de abordaje:
radial derecha 93.5% (1,589 casos), femoral derecha 4% (68 casos) y radial
izquierda 2.5% (43 casos). En angioplastias los accesos fueron: 431 casos
radial derecha (92%), 24 casos femoral derecha (5.2%) y 13 casos radial
izquierda (2.8%). Las complicaciones fueron: 10 espasmos vasculares
(0.58%) cuatro en radial derecha, cuatro femoral derecha y dos en radial
izquierda, cinco defunciones postprocedimiento por cardiopatfa previa,
10 hematomas en sitio de puncién (0.58%), radial izquierda dos casos,
radial derecha cuatro casos y femoral derecha cuatro casos. La incidencia
global de complicaciones fue < del 1%. Conclusién: El acceso por via
radial demostré ser seguro y minimas complicaciones vasculares al reducir
el riesgo de sangrado mayor en el sitio de acceso vascular. El cateterismo
ambulatorio provee beneficios como rapido egreso, disminucién de costos
de hospitalizacién y rapida recuperacién postprocedimiento.

Experiencia y resultados del uso de sfent directo sin
predilatacion en sindromes coronarios agudos

Beltran-Nevarez Octavio, Castro-Ramirez Gildardo, Triano-Doroteo
José Luis, Rios-Corral Marco Antonio, Cordoba-Leyva Luis Armando,
Bafios-Velasco Alberto, Hernandez-Mejia Rogelio, Lagunas-Uriarte
Oswaldo, Lopez-Lépez Fernando, Valenzuela-Zamora Heriberto,
Rodriguez-Castafios Aldo.

Centro Cardiovascular CETEN-CEMSI, Culiacan, Sinaloa, México.

Introduccién: La implantacién del stent directo sin predilatacién en
intervencion coronaria percutdnea evita la oclusién vascular aguda tras
angioplastia con balén y/o restenosis del stent al disminuir el trauma en
la arteria coronaria. Ademds reduce el tiempo, costo, medio de contraste
y radiacién. Objetivo: El objetivo del presente articulo es dar a conocer
nuestros resultados de la implantacién de stent directo sin predilatacién en
los casos de intervencionismo coronario en nuestro centro cardiovascular.
Material y métodos: Se evaluaron pacientes en quienes se realizé angio-
plastia coronaria con técnica de st