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Cardiologia CARTA DE BIENVENIDA

Vol. 29 Suplemento 2
Abril-Junio 2018

Estimados amigos:

Nos complace saludarles y darles la mas cordial bienvenida a
nuestra préxima Magna Reunién Nacional 11° Congreso Nacional
ANCISSSTE 2018 a celebrarse en el WTC de la Ciudad de México
del 21 al 24 de marzo de 2018.

Para la ANCISSSTE, el Congreso Nacional constituye uno de los
eventos anuales de mayor relevancia en la salud cardiovascular en
el pafs. Se trata de un congreso abierto e incluyente a las diversas
Sociedades Cardioldgicas Nacionales e Internacionales, donde se
da cita a un nimero importante de cardiélogos de prestigio, con el
objetivo de compartir sus conocimientos, experiencias y avances
en los diversos dambitos de la Cardiologia.

Como el lema del Congreso lo define, «El gran panorama de la
cardiologia», compartiremos un programa académico de alto nivel,
que incluye las principales actualidades e innovaciones tecnolégicas
desarrolladas en el @mbito de la Cardiologia Clinica y sus diferentes
Subespecialidades como lo son la Cardiologia Intervencionista,
Imagen Cardiovascular no Invasiva y Cirugia Cardiovascular, sin
olvidar la inclusién y participacion de la comunidad cardiolégica
con Trabajos de Investigacién basica y clinica.

Nuestro programa académico cuenta con diversas actividades
que permiten el intercambio de conocimientos y experiencias entre
profesores y asistentes, los cuales incluyen conferencias magistrales
simposios, foros y talleres. Asimismo, incluimos diversos temas di-
rigidos tanto a profesionales de la salud como a personal técnico,
de enfermeria y por primera vez una sesién dedicada a fomentar
la participacién académica en el congreso de los residentes de car-
diologia de las diferentes sedes institucionales, con la presentacion
y discusién de casos clinicos.

Rev Mex Cardiol 2018; 29 (s2): s85-s86 www.medigraphic.com/revmexcardiol



s86 Restimenes
Para la ANCISSSTE es muy importante contar con su participacion
y asistencia a las actividades académicas y sociales, con el propésito
de integrar a nuestros socios, participantes y demas acompanantes,
permitiéndonos unir los lazos de amistad que perduran por siempre
y haran de este Congreso una experiencia inolvidable.

Los esperamos con los brazos abiertos.
Atentamente

Dra. Adriana C Puente Barragan
Presidente ANCISSSTE

Rev Mex Cardiol 2018; 29 (s2): s85-s86 www.medigraphic.com/revmexcardiol
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CARDIOLOGIA CLINICA
E INSUFICIENCIA CARDIACA

Folio: 196

Terapia de resincronizacion cardiaca
y su impacto en los pacientes

con cardiomiopatia dilatada

Figueroa-Cabrera AR, Robledo-Nolasco R, Zaldivar-
Fujigaki JL, Escutia-Cuevas HH, Suarez-Cuenca JA,
Torres-Medina Y, Valdez-Talavera LA.

Centro Médico Nacional «20 de Noviembre» Ciudad
de México.

Introduccién: La terapia de resincronizacion car-
diaca ha ido ganando un lugar importante en la car-
diologia actual por los beneficios que ésta ofrece,
el presente estudio evalué la respuesta de los pa-
cientes portadores de terapia en seguimiento de 48
meses. Objetivo general: Determinar la respuesta
de los pacientes portadores de miocardiopatia
dilatada a la terapia de resincronizacién cardiaca.
Material y métodos: Se incluyeron pacientes = de
18 afios de edad portadores de terapia de resincro-
nizacién cardiaca con seguimiento de por lo menos
cuatro anos, se trabaj6 con el paquete estadistico
SPSS 20.0 para el andlisis estadistico. Resultados:
La muestra (n = 40) estuvo conformada principal-
mente por hombres siendo estos 28 pacientes, que
corresponde al 70%, edad promedio 59.5 afos =
10.6, el 60% de los pacientes eran diabéticos y
48% portadores de hipertension arterial sistémica,
la etiologfa no isquémica representé el 70% de los

Rev Mex Cardiol 2018; 29 (s2): s89-s124

pacientes y el 70% de los pacientes se encontraba
en clase funcional Il previo al implante de TRC, en
la medicion de gasto energético el promedio de
METs previo al implante fue 5.8 = 2.1 y a los seis
meses 6.9 = 2.2 (p = 0.05), se evidencié descenso
en el volumen telesistélico del ventriculo izquierdo
= 15% en el 40% de los pacientes a los seis meses
posterior al implante (p = 0.001). Conclusiones:
El presente estudio demostré que tras el implante
de resincronizador cardiaco mejora el gasto energé-
tico, y desde el punto de vista ecocardiografico se
demostré que el 40% de los pacientes presentaron
descenso en el volumen telesist6lico del ventriculo
izquierdo = 15% a los seis meses posterior al im-
plante siendo considerados como respondedores,
por lo tanto podemos aseverar que la terapia es
atil, segura y eficaz en los pacientes portadores
de cardiomiopatia dilatada con deterioro de clase
funcional y deterioro severo de la funcién sistélica
del ventriculo izquierdo.

Folio: 250
Seguimiento clinico de amiloidosis con
involucro cardiaco. Serie de casos

Canché-Bacab EA, Ortiz-Suarez GE, Valdez-
Talavera LA, Ortiz-Calderén CM, Muratalla-
Gonzalez R, Morales-Portano JD, Merino-Rajme A,
Canché-Bacab LF, Molina-Lapizco AL.

Introduccién: La amiloidosis corresponde a un gru-
po de enfermedades ocasionadas por infiltracién
extracelular por proteina amiloide. El compromiso

www.medigraphic.com/revmexcardiol
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cardiaco en amiloidosis se asocia a mortalidad a
un ano de hasta 50%, encontrdndose en hasta
la mitad de los pacientes con amiloidosis AL. El
pronéstico se dictard por variantes tanto clinicas
como de gabinete: siendo éstas la clase funcional
segn NYHA, niveles de troponinas al diagnéstico,
niveles de BNP. Objetivo: Documentar la evolucién
clinica de pacientes con amiloidosis al desarrollar
involucro cardiaco. Métodos: Del mes de enero
de 2010 a octubre de 2017 se realizé seguimiento
a pacientes con diagnéstico de amiloidosis (tipo AL
y TTR), independientemente del sitio de toma de
biopsia, y se dio seguimiento ecocardiografico y
clinico. Resultados: Se dio seguimiento a 12 pa-
cientes, en los que el sitio mas frecuente de toma
de muestra fue el rindn (ocho pacientes, 66%).
Dos con involucro gastrointestinal (16.6%) y dos
pacientes con involucro primariamente cardiaco
(16.6%). De los cuales seis pacientes se siguie-
ron por involucro cardiaco (catalogdndose con
ecocardiograffa con patrén restrictivo o hallazgo
caracteristico en strain longitudinal global). En el
area clinica la disnea fue el sintoma predominante
en el 100% de los pacientes, uno de ellos desa-
rrollé muerte stbita abortada, la clase funcional
al diagnéstico fue Il en todos los pacientes. En el
seguimiento a 12 meses el 83% (cinco pacientes)
falleci6 a pesar de tratamiento para insuficiencia
cardiaca y quimioterapia, uno de ellos con ante-
cedente familiar y conocido por amiloidosis TTR
se mantiene con seguimiento y tratamiento. La
media de los niveles de troponina | fue de 0.298
ug/L. Al momento del diagnéstico cinco de ellos
se encontraban con tensién arterial sistélica < 90
mmHg, siendo la media 83.75 mmHg. La media
de sobrevida al momento de diagnéstico fue de 6.2
meses, todos ellos habiendo recibido tratamiento
con quimioterapia. Conclusiones: La amiloidosis
es generalmente silente, el involucro cardiaco de
ésta se ha estudiado ampliamente, encontrandose

Rev Mex Cardiol 2018; 29 (s2): s89-s124

Restmenes de Trabajos Libres

como el principal sitio cuyo involucro se asocia con
mal prondstico. De las variables clinicas descritas
se encontré que en su mayorfa se encontraban
con clase funcional deteriorada (Il o superior), asi
como tension arterial sist6lica disminuida y niveles
altos de troponina I (> 0.1 ug/L) los cuales son
determinantes de mal prondstico de gran impor-
tancia. En esta serie la sobrevida media después
del inicio de los sintomas a nivel cardiaco fue de
6.2 meses, de aqui la gran importancia de segui-
miento y tratamiento adecuado para los pacientes
con amiloidosis, independientemente del tipo (AL,
TTR) y eleccién de la estrategia de quimioterapia
adecuada.

Folio: 203

Medicion de los diametros y de la
fibrosis de la auricula izquierda por
mapeo electroanatomico en pacientes
con fibrilacion auricular persistente

Calixto-Vargas O, Robledo-Nolasco R, Borrego R,
Zavaleta E, De Ledn G, Bazzini D, Guevara E.
Servicio de Electrofisiologia Cardiaca. Centro Médi-
co Nacional «20 de noviembre». ISSSTE.

Introduccion: La fibrilacién auricular (FA) es la
arritmia mds frecuente e incrementa con la edad.
El aislamiento de las venas pulmonares (AVP) es la
piedra angular en la ablacién de FA, es el tnico
procedimiento en la paroxistica y en la persistente
se agregan otros procedimientos de ablacién. EL
didmetro mayor de 50 mm (anteroposterior) y
la presencia de fibrosis de la auricula izquierda
son factores predictivos de éxito y de la recidiva
de la ablacién en la FA persistente. Objetivo:
Determinar si es factible medir los diametros y la
fibrosis en la auricula izquierda mediante mapeo
electroanatémico (MEA). Material y métodos:

www.medigraphic.com/revmexcardiol
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Se incluyeron pacientes con FA persistente, con
didmetros menores a 60 mm. Por ecocardiograma
(ECO) se determinaron los diametros anteropos-
terior (dAP), inferosuperior (dIS) y transverso (dT).
La técnica de ablacién fue AVP, ablacion de liga-
mento de Marshall, istmo mitral, linea en el techo
y ablacién de potenciales fragmentados y de bajo
voltaje. Antes de la ablacién se realizé reconstruc-
ci6n de la Al, se midieron los mismos diametros y
la fibrosis, definida como el area con puntos 0.3
mV. El seguimiento fue a los tres, seis y 12 meses
con Holter, se considerd recidiva la presencia de
taquicardia atrial, flutter o fibrilacién atrial con du-
racion de 30 o mas segundos. Resultados: De abril
a diciembre de 2017 se incluyeron siete pacientes
con edad promedio de 53 + 9.7 afios, seis (85.7%)
fueron hombres, tres (42.2%) con antecedente de
hipertension y diabetes mellitus tipo 2, la FEVI fue
de 59%, un paciente con cardiopatia isquémica
(14.2%). EI MEA se realizé con 1,408 = 299 puntos,
767 (54.9%) voltaje 0.5 (tejido sano). Los dAP, dIS y
dT fueron 39 = 7.7 y 47 + 7.3 (p Conclusiones: Es
factible la medicion de los didmetros de la auricula
izquierda mediante MEA y correlaciona el APy el
IS con el ecocardiograma. Esta serie de pacientes
presenté un alto dafo auricular, pero falta correla-
cionarlo con un estudio de resonancia magnética
y el éxito a mas largo plazo.

Folio: 225

Ablacion de fibrilacion auricular
en paciente con miocardiopatia
dilatada portador de terapia de

resincronizacion cardiaca

Zavaleta-Muiiiz ER, Robledo-Nolasco R, Sanchez-
Guevara E, Borrego-Montoya RI, Calixto-Vargas O,
De Leo6n-Larios G, Bazzini-Carranza DE.
ISSSTE-CMN 20 de Noviembre; Ciudad de México-
México.

Rev Mex Cardiol 2018; 29 (s2): s89-s124
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Introduccién: Hombre de 75 afos, con dislipide-
mia, infarto al miocardio (IAM) anteroseptal con
intervencion coronaria percutdnea (ICP) a arteria
descendente anterior (DA) en 2002, qued6 con
fraccién de expulsién de ventriculo izquierdo (FEVI)
del 30%. En 2004 se implanté desfibrilador automa-
tico implantable con resincronizador (DAI-R) para
prevencién primaria y resincronizacion. En 2011
presentd internamientos multiples por falla cardia-
ca debido a fibrilacién auricular (FA) por lo cual
se realiz6 aislamiento de venas pulmonares (AVP)
con radiofrecuencia. Presenté isquemia cerebral
transitoria en 2012. Permaneci6 en clase funcional
I; recambio de fuente del dispositivo en 2008, 2011
y 2017. En marzo 2017 reinicia con episodios de FA
detectdndose en su dispositivo y disminucién de la
clase funcional hasta Ill, a pesar de tratamiento 6p-
timo. El ecocardiograma reporté auricula izquierda
con didmetro de 62 mm con volumen indexado de
auricula izquierda (LAVI) de 55 cm3/m?2, ventriculo
izquierdo dilatado con FEVI 27%. Nuevamente se
sometié a AVP con mapeo electroanatémico en
enero de 2018. Se encontré reconexién de venas
pulmonares (VP) superior izquierda e inferior dere-
chay taquicardia auricular con AA de 242 ms, la cual
desaparece al aislar VP superior izquierda, se cierra
GAP en ambas y ademas se realizaron lineas de
ablacion a istmo mitral y en el reach y se corroboré
bloqueo bidireccional de istmo cavotricuspideo. El
paciente se egresé en ritmo sinusal. Justificacién: Se
presenta el caso ya que no existe mucha evidencia
de la eficacia de ablacién de FA en pacientes con
cardiopatia dilatada, pero el mantener el ritmo
sinusal es de suma importancia. Conclusiones: El
presente caso ilustra que la ablacién de FA mejora
impresionantemente a los pacientes con miocar-
diopatia dilatada y TRC. También que, en muchos
de los casos no es suficiente un solo procedimiento
para mantener el ritmo sinusal y la recidiva puede
ser sumamente tardia.
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Folio: 165

Eficacia del tratamiento con levosimendan
en pacientes con insuficiencia cardiaca
cronica agudizada clase funcional lll/

IV The New York Heart Association versus
dobutamina y terapia convencional

Goémez-Gomez LC, Ceballos-Dominguez ME,
Callejas-Hernandez G.

Introduccién: La insuficiencia cardiaca es un sin-
drome clinico caracterizado por sintomas y signos
tipicos (disnea, edema en tobillos, fatiga, ingurgi-
tacion yugular etc.) causada por una anormalidad
cardiaca estructural y/o funcional. La insuficiencia
cardiaca congestiva (ICC) es cada vez mds frecuen-
te y se asocia con una elevada morbimortalidad.
Las exacerbaciones causan miiltiples reingresos
hospitalarios y empeoran la calidad de vida. El tra-
tamiento actual de la ICC descompensada se basa
en el uso de diuréticos, vasodilatadores y agentes
inotropicos. Estos tltimos han demostrado eficacia
en la mejoria de la funcién miocardica y de algunas
variables hemodinamicas y marcadores neurohor-
monales. Objetivo: Comparar la sobrevida, dias de
hospitalizacién, reingresos hospitalarios y variables
hemodinamicas de los pacientes con insuficiencia
cardiaca crénica agudizada tratados con levosi-
mendan, dobutamina versus terapia convencional.
Métodos: El protocolo del estudio fue aprobado
por el Comité de Etica del hospital, se realizé de
acuerdo con la declaracién de Helsinki. Todos los
pacientes firmaron consentimiento informado. Este
estudio a un ano prospectivo, doble ciego y aleato-
rizado, un total de 90 pacientes hospitalizados con
diagnéstico de ICC clase funcional (CF) IlI/IV The
New York Heart Association (NYHA) en tres grupos:
levosimendan, dobutamina y terapia convencional.
Las poblaciones no presentaban diferencias en sus
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datos basales. Levosimendén se administré a razén
de 0.05 ug/kg/min de manera continua durante 24
horas, dobutamina a razén de 5 ug/kg/min durante
24 horas. Resultados: En el grupo de levosimendan
los reingresos hospitalarios fueron significativamente
menores comparados con los otros grupos (p Con-
clusién: Los resultados plantean un beneficio del
uso de levosimendan en pacientes con ICC CF I/
IV NYHA con disminucién de mortalidad y reingre-
sos hospitalarios respecto a dobutamina y terapia
convencional.

Folio: 245
Cuidados paliativos en el paciente con
insuficiencia cardiaca terminal

Zaldivar-Esquivel E, Martinez-Miranda M, Soto-
Rivera B.
Hospital Regional 1° de Octubre, ISSSTE.

Introduccion: La insuficiencia cardiaca es un
sindrome clinico complejo con alta prevalencia,
presenta con sintomas tipicos, caracterizado por una
perfusion sistémica inadecuada para alcanzar las de-
mandas metabélicas del organismo, como resultado
de la incapacidad del corazén de funcionar como
bomba. Los cuidados paliativos son parte del aborda-
je integral de este grupo de pacientes que pretende
mejorar su calidad de vida. Objetivo: Establecer los
tratamientos actuales para la insuficiencia cardiaca y
el rol de los cuidados paliativos para pacientes con
insuficiencia cardiaca terminal. Métodos: Se realiz6
una revisién de la literatura. Resultados: A pesar
de un tratamiento adecuado farmacoldgico y no
farmacolégico, la insuficiencia cardiaca progresara
a la muerte del paciente con una mala calidad de
vida, los cuidados paliativos permiten un abordaje
integral, ya que mejoran en la calidad de vida del
paciente. Conclusiones: El equipo de salud debe
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contar con las herramientas que les permitan iden-
tificar oportunamente al paciente con insuficiencia
cardiaca terminal para proporcionarle un adecuado
cuidado al final de la vida mediante un abordaje mas
interdisciplinar y global. El plan de cuidados palia-
tivos dirigidos hacia el paciente con insuficiencia
cardiaca terminal promueve la calidad de vida entre
el paciente y los cuidadores mediante intervenciones
centradas en el paciente con resultados clinicos y
econdémicos altamente eficaces.

Folio: 148

Enfermedad arterial periférica y niveles

de hemoglobina glicada-severidad de
enfermedad arterial coronaria en diabéticos
tipo 2. Estudio de correlacion

Lozano-Fuantos F.

Introduccién: La enfermedad arterial periférica y
coronaria son caracteristicas en los pacientes con
diabetes tipo 2, lo cual confiere importante morbili-
dad. La hemoglobina glicada (HbA1c) estd asociada
con el control en diabetes tipo 2. La presencia de
enfermedad arterial periférica se evaltia mediante
indice tobillo brazo, mientras que la severidad de
la enfermedad arterial coronaria con el puntaje de
SYNTAX (Synergy between Percutaneous Coronary
Intervention with TAXus and Cardiac Surgery).
Objetivo: Reportar la correlacién entre los niveles
de hemoglobina glicada con la severidad de la en-
fermedad arterial coronaria clasificada mediante la
puntuacién de SYNTAX en pacientes con diabetes
tipo 2 y sindrome coronario agudo en un Hospital
de Tercer Nivel en México. Material y métodos:
Se trata de un estudio descriptivo, observacional,
retrospectivo, unicéntrico realizado en el Hospital
Regional 1° de Octubre del ISSSTE en donde se in-
cluyeron expedientes de 54 pacientes con diabetes
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tipo 2 y enfermedad arterial periférica detectada
mediante indice tobillo-brazo con infarto agudo del
miocardio. Resultados: Se analiz6 la correlacion
entre los niveles de hemoglobina glicada y el puntaje
de SYNTAX en los expedientes de 54 pacientes con
infarto agudo del miocardio en el cual se encontr6
una correlacién positiva de + 0.27 conforme a
Pearson analizado mediante el Software IBM SPSS
21. Conclusiones: Se encuentra correlacion positiva
débil entre los niveles de hemoglobina glicada y el
puntaje de SYNTAX en los pacientes con infarto
agudo de miocardio y enfermedad arterial periférica
detectada mediante oscilometria automdtica. Se
podria considerar en conjunto otros factores para de-
terminar severidad de enfermedad arterial coronaria.

Folio 158

Correlacion entre el grosor intima media
y diversas medidas antropométricas en
sujetos con sindrome metabolico

Meneses-Acero I, Maceda-Serrano A, Guerrero-
Garcia C, Lozano-Nuevo JJ, Arana-Pazos KC,
Rubio-Guerra AF.

La medicién del grosor intima media (GIM) por
ultrasonografia es un procedimiento confiable, que
se considera adecuado para la deteccién de ateros-
clerosis. La obesidad visceral se asocia con ateroscle-
rosis, la medicion de la grasa visceral se realiza con
parametros como peso, circunferencia abdominal e
indice de masa corporal, aunque no se ha precisado
su grado de asociacién con el riesgo cardiovascular.
El indice de adiposidad visceral (IAV), se describié
como una herramienta para medir la funcién de la
grasa visceral y evaluar el riesgo cardiometabdlico
de los pacientes. Objetivo: Establecer la correlacion
entre el GIM con el peso, el indice de masa corpo-
ral, la circunferencia abdominal y el 1AV en sujetos
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con sindrome metabélico. Método: Evaluamos 80
pacientes con sindrome metabélico de acuerdo a los
criterios de la Federacion Internacional de Diabetes;
en quienes se midié peso, indice de masa corporal,
perimetro abdominal e IAV. Se determiné el GIM por
ultrasonografia en modo B de las arterias carétidas,
con equipo de alta resolucién (ESAUTE MEGAGP,
Italia) equipado con un transductor lineal de 7.5
MHz, por un ultrasonografista certificado que desco-
nocia las caracteristicas de los pacientes. El método
estadistico utilizado fue el coeficiente de correlacion
de Pearson y razéon de momios. Resultados: No
encontramos correlacion entre el GIM con el peso
(r =0.16, p = 0.15), indice de masa corporal (r =
0.1, p=0.37)niconel IAV (r = 0.03, p = 0.79). Sin
embargo, encontramos una correlacion significativa
entre GIMy la circunferencia abdominal, (r = 0.25,
p = 0.032). La raz6n de momios para tener GIM =
0.9 mm en sujetos con aumento de la circunferencia
abdominal fue de 2.66. Conclusién: Nuestros resul-
tados sugieren que la circunferencia abdominal es
el pardmetro antropométrico que se asocia mas con
la presencia de aterosclerosis, medida como GIM.

Folio: 154

La preservacion de la masa grasa y de
la masa muscular como indicadores
independientes de sobrevida en
pacientes con insuficiencia cardiaca

Gloss-Abdala GR, Espinosa-Velazquez EO.
Centro Médico ABC, Campus Santa Fe.

Introduccién: Se ha demostrado una menor
mortalidad en pacientes con sobrepeso e insufi-
ciencia cardiaca en comparacién con pacientes
con normopeso. Se evalGo de manera prospectiva
mediante diferentes modelos antropométricos la
composicién corporal de 13 pacientes ambula-
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torios portadores de insuficiencia cardiaca, siete
hombres y seis mujeres cuya edad promedio es
de 69.9 anos, con un IMC promedio de 26.7 kg/
m? con una fraccién de eyeccién media de 46.7%,
18.3% presentan obesidad, 75% sobrepesoy 16.6%
normopeso. El 57.1% de los hombres, mostr6
un incremento del indice cintura-cadera (ICC),
comparado con el 80% de las mujeres, este indice
podria ser un mejor predictor de riesgo cardiovas-
cular que el IMC que no discrimina la distribucion
de la grasa. Se determiné el area medio braquial
(AMB), el cual fue 42.1 mm? para hombresy 26.9
mm? para mujeres. El porcentaje de masculo fue
32.6% en hombres y 26.7% en mujeres. Todos los
pacientes estan recibiendo tratamiento médico y
asesorfa nutricional; la mayor parte de ellos pre-
sentan enfermedades crénicas como insuficiencia
renal, didlisis, neoplasias y tratamiento oncolégico.
El tiempo de seguimiento promedio fue de 12
meses, durante este periodo algunos requirieron
procedimientos quirdrgicos con internamientos
ligeramente més prolongados que pacientes no por-
tadores de insuficiencia cardiaca. Conclusién: Los
pacientes con insuficiencia cardiaca, bajo peso y
desnutricién son los que presentan el peor prondsti-
co, la masa grasa podria ejercer un efecto protector
frente a las situaciones de estrés metabdlico de la
insuficiencia cardiaca. El IMC aislado no es un buen
predictor de la distribucién del exceso de grasa, no
diferencia entre los niveles de grasa visceral que se
asocia con un mayor impacto metabdlico y la grasa
subcutanea, por lo que no debe ser considerado
un indicador pronéstico en pacientes portadores
de cardiopatia o con insuficiencia cardiaca. Por
otra parte, no todo sobrepeso esta en relacién con
elevacion de la masa grasa, puede ser debido a un
aumento de la masa ésea o de la masa muscular,
consideramos que lo correcto es utilizar diferentes
modelos antropométricos que nos permitan co-
nocer la composicién corporal. Con este estudio
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demostramos que el incremento en la masa grasa
reduce el riesgo de mortalidad (paradoja de la
obesidad). Por otra parte, una adecuada asesorfa
nutricional y un programa de rehabilitacion fisica,
ayudarfan a preservar la masa muscular, mejorando
asi la funcion endotelial, la densidad vascular, el
consumo de oxigeno, la fuerza muscular, la resis-
tencia, y por ende, la clase funcional y la calidad
de vida de estos pacientes.

CARDIOMETABOLISMO
E HIPERTENSION ARTERIAL

Folio: 206

Comparacion del perfil hemostatico
entre pacientes obesos y no obesos
metabdlicamente sanos y enfermos

Valle-Hernandez MM, *-** Basurto-Acevedo L,*
Maldonado-Reyes E**.

* Unidad de Investigacion Médica en Enfermedades
Endocrinas, Hospital de Especialidades Centro Meé-
dico Nacional Siglo XXI, IMSS. ** Escuela Nacional
de Ciencias Biologicas, IPN. Ciudad de México.

Introduccién: La obesidad es un problema priorita-
rio a nivel mundial que ha mostrado un incremento
acelerado, alcanzando caracteristicas de epidemia;
en nuestro pafs las proporciones son alarmantes. La
importancia de esta enfermedad radica en que es
un factor de riesgo para el desarrollo de mdltiples
patologias como sindrome metabélico, diabetes,
algunos tipos de cancer y enfermedades cardiovas-
culares, entre otras. Los pacientes obesos presentan
un estado inflamatorio crénico de bajo grado por
incremento de la masa de tejido adiposo que pro-
duce mediadores proinflamatorios como citocinas
e interleucinas, quienes provocan dafio endotelial
y activan la coagulacién a través de diferentes me-
canismos como la expresion del factor tisular (FT),
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la inhibicién de la fibrindlisis y la activacién de la
proteina C; dicho proceso se explica a través del
modelo celular de la coagulacién. Sin embargo,
no todos los individuos con obesidad presentan el
mismo riesgo cardiometabdlico. De acuerdo con
los criterios de Karelis se establecié una clasifica-
cion: obesos metabdlicamente enfermos (OME),
obesos metabdlicamente sanos (OMS), no obesos
metabélicamente enfermos (NoOME) y no obesos
metabélicamente sanos (NoOMS). Desde hace al-
gunos anos se ha planteado la interrogante acerca
de si todos los individuos con obesidad presentan
el mismo riesgo cardiometabdlico, sin embargo,
hacen falta estudios donde se evalten y comparen
los marcadores de riesgo cardiovascular, particular-
mente la asociacién entre factores de la hemostasia
y fibrindlisis. Objetivo: Establecer si existe correla-
cién entre marcadores bioquimicos y hemostéticos
en los grupos de individuos obesos y no obesos
metabdlicamente sanos y enfermos. Métodos: Se
realiz6 un estudio transversal comparativo a 260
hombres y mujeres de 20 a 60 anos, se les deter-
minaron factores de coagulacién, usando el equipo
ACL ELITE pro, IL Werfen®. Se realizaron pruebas
no paramétricas de Kruskal-Wallis y post hoc Mann-
Whitney para comparar entre grupos. En todos los
analisis la variable dependiente fueron los grupos
de estudio y la variable independiente los factores
de coagulacion. Las comparaciones se consideran
significativas con un alfa menor o igual de 0.05.
Resultados: El nivel circulante de FVIII present6
diferencias significativas entre los grupos NoOMS,
NoOME, OMS y OME (52.1 = 15.9, 79.2 = 30.9,
132.4 = 64.02, 115.3 = 54.3, p = 0.0001) asi
como en la concentracién de FV, FIX, FvW y AT. Un
analisis post hoc entre los pacientes OME y NoOME
demostré mayor concentracion en el FVIII (115.3 =
54.3 vs. 79.2 = 30.9, p = 0.0001), asi mismo en
FI, FlI, FV, FIX, FX, FXIl, FvW y PS. Conclusién: Los
pacientes OME presentaron mayores alteraciones

www.medigraphic.com/revmexcardiol



596

en las proteinas de la coagulacion, respecto a los
NoOME, estas diferencias podrian ser marcadores
de diagnéstico para predecir el riesgo cardiovascular
entre los grupos de estudio.

Folio: 182

¢Existen diferencias en la fibrindlisis
entre mujeres obesas y delgadas
metabélicamente enfermas?

Sanchez-Huerta LA, Basurto-Acevedo ML, Saucedo-
Garcia R, Hernandez-Gonzalez GO, Barrera-
Hernandez S, Valle-Hernandez MM, Diaz-Martinez
AG, Gonzalez-Escudero EA, Martinez-Hernandez B.
Unidad de Investigacion Médica en Enfermedades
Endocrinas, Hospital de Especialidades, Centro Me-
dico Nacional IMSS, Ciudad de México, México.

Introduccién: La obesidad se considera un estado
inflamatorio crénico de baja intensidad, manifesta-
da por aumento de los mediadores proinflamato-
rios; se considera factor de riesgo para enfermedad
cardiovascular, diabetes mellitus y cancer entre
otros. Este estado puede activar la hemostasia
por mecanismos como la expresién del factor
tisular, inhibicién de la fibrindlisis y activacion de
la proteina C de la coagulacién. Se ha reconocido
la existencia de subtipos de obesidad, mostrando
que no todos tienen el mismo riesgo cardiometa-
bélico. Con base en el estado metabdlico e IMC se
clasificaron cuatro grupos de pacientes. Objetivo:
Comparar el riesgo cardiovascular midiendo la
actividad fibrinolitica a través de la concentracién
del inhibidor del activador del plasminégeno tipo 1
(PAI-T) entre los grupos delgados y obesos metabé-
licamente sanos y enfermos. Material y métodos:
Estudio transversal comparativo en 230 mujeres
de 42-67 afos de edad. A las participantes se les
realizé historia clinica, medidas antropométricas,
glucosa, perfil de lipidos, hemoglobina glucosilada,
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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 es-
tudio: 1) delgados metabélicamente sanos (DMS),
2) delgados metabélicamente enfermos (DME), 3)
obesos metabdlicamente sanos (OMS), 4) obesos
metabélicamente enfermos (OME). Resultados:
Del total de sujetos 72.2% corresponde a OME,
5.6% a OMS, 19.9% a DME y 2.3% a DMS. Se
observé una asociacion directa entre los niveles de
PAI-1 con glucosa, HbATc y triglicéridos e inversa
con HDL-colesterol. La concentracién de PAI-1
difirié6 entre los grupos de estudio, encontrando
un incremento en los participantes con OME en
comparacién DME (31.0 = 22.7 vs. 21.8 = 14.6 ng/
mL, p = 0.03 respectivamente). Conclusién: Los
resultados de este estudio son originales y permitie-
ron el analisis entre fenotipos corporales y actividad
fibrinolitica. Los pacientes obesos metabélicamente
enfermos presentaron incremento del perfil fibrino-
litico, lo cual sugiere mayor riesgo cardiovascular
en este grupo de pacientes, en comparacién con
los pacientes obesos metabélicamente sanos y
delgados metabélicamente enfermos.

Folio: 247

La suplementacion con flavonoides
mejora el perfil cardiometabolico de
adultos mayores, incrementando su
desempeiio fisico y calidad de vida

Munguia-Dorantes L, Najera-Garcia N,
Meaney-Mendiolea E, Ceballos Reyes G,
Somilleda-Ventura A, Aguirre Lopez A,
Portilla-Martinez A.

Laboratorio Integral Cardiometabdlico, Escuela Su-
perior de Medicina, IPN, Ciudad de México

Introduccién: El envejecimiento se acompana por
una disminucién progresiva de masa, fuerza y des-
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empefio del misculo esquelético. La sarcopenia y la
fragilidad fisica son dos conceptos superpuestos que
abarcan disfunciéon muscular que conduce a la pérdi-
da de independencia, riesgo de caidas, discapacidad,
institucionalizacion y muerte. Objetivo: Determinar
si la suplementacion con flavonoides puede mejorar
la calidad muscular y movilidad en el adulto mayor.
Métodos: Se condujo un estudio clinico doble ciego
en el que participaron sujetos de 65-90 afnos con
sarcopenia/fragilidad y perfil dismetabdlico. Fueron
distribuidos aleatoriamente en dos grupos: bebida
rica en flavonoides y control. La evaluacion incluy6
antropometria, marcadores metabdlicos, estrés oxida-
tivo, desempeno fisico y calidad de vida. Resultados:
El grupo flavonoides disminuyé significativamente el
peso corporal y el perimetro abdominal. También
mejord la glucemia. Conclusiones: Los resultados su-
gieren que el consumo de flavonoides puede mejorar
la calidad del misculo esquelético, probablemente a
través de una reduccion de los marcadores de riesgo
cardiometabélico y mejorar el desempeno fisico,
ambos factores asociados al fenotipo de fragilidad
para esta poblacion.

CARDIOPATIAS CONGENITAS

Folio: 143

Caracteristicas epidemioldgicas de la hipertension
arterial pulmonar en poblacion pediatrica.
Registro de un Centro Nacional Mexicano

Pinto-Pérez EC, Garcia-Aguilar H, Antunez-Sanchez
SP, Meléndez-Uribe E, Flores-Arizmendi A, Salgado-
Sandoval A, Patron-Chi SA, Pineda-Garza S.
ISSSTE-Centro Médico Nacional 20 de Noviembre;
Ciudad de México-México.

Introduccién: La hipertensién arterial pulmonar
(HAP) es un sindrome de etiologia y patogénesis
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muy diversas. Sin duda es la enfermedad mas grave
que afecta la circulacién pulmonar, que constituye
una condicién potencial para el desarrollo de in-
suficiencia cardiaca derecha y muerte prematura.
La importancia de estudio epidemiolégico estd
dirigida para identificar las caracteristicas regionales
de la enfermedad, conocer su comportamiento y
planear programas de diagnéstico y tratamiento de
estos enfermos. Objetivo: Conocer datos epide-
miolégicos de HAP en poblacién pediatrica en un
Centro de Referencia Nacional. Métodos: Estudio
epidemiolégico transversal, descriptivo, observacio-
nal. Se incluyeron todos los pacientes que acuden
a la Clinica de Hipertensién Pulmonar, durante la
consulta se ingresaron a una base de datos epide-
miolégicos y se analizaron. Colaborando con el Pro-
tocolo Nacional Remehip. Resultados: Un total de
197 pacientes de nuestro registro fueron incluidos,
124 pacientes han participado en el REMEHIP por
criterios mas estrictos. La prevalencia de nuestro
centro para el grupo de HP fue 48 casos por mill6n
de derechohabientes, para HAP la prevalencia
fue de 9.5, y la incidencia de 1.8 por millén de
habitantes. La HAP idiopética tuvo una incidencia
de 0.8 por mill6n de habitantes. La cohorte tuvo
un discreto predominio del sexo masculino (53%).
La etiologia principal fue la cardiopatia congénita
(63%), seguida de la idiopética (23%), la media de
edad 7 = 4 afos. Se documenté en el 53% de los
pacientes clase funcional Il y 37 % clase funcional
I. La hemodindmica encontré una presién pulmo-
nar media de 48.5 mmHg, RVP 15.8 UW y RVS
19.7UW. El tratamiento especifico con bosentén
en el 70% de los casos como monoterapia (42%)
y terapia combinada (28%). En 59% de los casos
con manejo de sildenafil en monoterapia (19%)
y combinada (40%). En 7% de los pacientes con
esquema triple con iloprost (5%) y treprostinil SC
(2%). Se documenta una sobrevida a cinco afos
del 88%. Conclusiones: La cardiopatia congénita
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es la primera causa de HAP en nuestro medio. La
relevancia del estudio es por ser el primero que
describe la situacién de esta enfermedad en Mé-
xico, y puede ser una herramienta para la toma de
decisiones en determinar el impacto y carga de la
enfermedad institucional.

Folio: 219

Utilidad del tamiz cardiaco como herramienta
para la deteccion de cardiopatias

congénitas en los recién nacidos

Moncada-Brito SP, Diaz-Ronces A, Melo-Zurita MC,
Sanchez-Villanueva B, Flores-Arizmendi RA.

Introduccidn: Las cardiopatias congénitas son la
principal causa de muerte por malformaciones al
nacimiento y se presentan hasta en uno de cada 100
pacientes. La Academia Americana de Pediatria y
la Asociacién Americana del Corazén concluyeron,
que la oximetria de pulso comparativa, preductal
y postductal, es un método ideal para identificar
a los portadores de cardiopatia grave conducto-
dependiente. Esta prueba junto con la exploracion
fisica complementaria tiene sensibilidad del 82.76%
y especificidad del 97.8%. Objetivo: Demostrar que
la oximetria de pulso puede ser (til para la detec-
ci6én temprana de malformaciones cardiacas graves
que pueden generar muerte de cuna. Métodos: Se
realiz6 oximetria de pulso comparativa a los recién
nacidos que acudieron a medicina preventiva y los
hospitalizados en alojamiento conjunto entre 24
horas y 30 dias de vida, del Hospital General de
Cuernavaca, durante el periodo del 01 de septiem-
bre de 2016 al 31 de agosto de 2017. Se utilizaron
dos oximetros de pulso (Masimo Radical -7) espe-
ciales para tamiz cardiaco, ya que son resistentes al
movimiento e incluyen el software especializado.
Resultados: Se realizaron 5,126 tamices; 341
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resultaron sospechosos y se les realizé valoracion
cardioldgica integral (signos vitales, interrogatorio,
exploracion fisica dirigida, radiografia, electrocar-
diograma y ecocardiograma). Se reportaron cinco
pacientes portadores de cardiopatia congénita grave.
Ademas se detectaron ocho pacientes portadores
de cardiopatia congénita no grave (comunicacién
interventricular); 15 pacientes con extrasistoles
supraventriculares o ventriculares. La prevalencia
encontrada de cardiopatias congénitas graves fue
de 0.98/1,000 recién nacidos vivos. Conclusiones:
El tamiz cardiaco es un parteaguas en la realizaciéon
de un diagnéstico temprano de estas malformacio-
nes, ya que su alta morbilidad y mortalidad en los
menores de un ano de edad, asociado a un retraso
diagnéstico, trae consigo pacientes hemodindmica-
mente mas inestables y con menores posibilidades
quirdrgicas.

Folio: 178
Sindrome de ventriculo izquierdo
hipoplasico diagndstico prenatal

Pinto-Pérez E, Patron-Chi S, Pineda-Garza S,
Antunez-Sanchez S, Meléndez-Uribe E, Salgado-
Sandoval A, Garcia Aguilar H.

Introduccién: Se conoce como sindrome del
corazoén izquierdo hipoplasico al grupo de malfor-
maciones caracterizadas por el infradesarrollo del
lado izquierdo del corazén; coexiste atresia adrtica
y mitral. Tiene una incidencia de 0.2 OPR cada
1,000 recién nacidos vivos, y esta presente en un
2.5% de las cardiopatias congénitas; consideran-
dose una causa de muerte en la primera semana
de vida en los recién nacidos. Justificacion: El
sindrome del corazén izquierdo hipopldsico es una
cardiopatia compleja, que debe ser diagnosticada
de forma prenatal ofreciéndole al recién nacido
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mejores oportunidades de sobrevivencia para
resolucién en un centro especializado. Cuestio-
namientos: Caso clinico: Se trata de paciente
producto de madre de 40 afios de edad gesta 5 P1
A2 C1 con embarazo normoevolutivo espontaneo
no planeado deseado con diagnéstico a las nueve
semanas de gestaci6n con ingesta de acido félico
y fumarato ferroso a las 13 semanas de gestacion
ultrasonido obstétrico con sospecha de cardiopatia
congénita y a las 21 semanas se confirma ventri-
culo izquierdo hipoplasico el 10 de julio 2017
se realiza ecocardiograma fetal con sospecha de
VIH con valvula mitral con hipoplasia severa (2.7
mm) y vélvula adrtica hipoplasica, padeciendo
hipertensién gestacional y diabetes gestacional
en manejo con alfametildopa y dieta. Presentd
cervicovaginitis que condicion6 ruptura de mem-
branas decidiendo cesdrea de urgencia con liquido
amnidtico claro nace femenino el 02.08.17 Apgar
8/9 Capurro de 40 semanas peso 2,800 gramos
talla 49 cm al nacimiento ingresa a UCIN para
vigilancia sin apoyo de oxigeno y tolerando la via
oral. Se inicia manejo con prostanglnadina 0.0 ug/
kg/min clinicamente frecuencia cardiaca 140 lpm
frecuencia respiratoria de 50 saturacion 85.94%
reactiva buen estado de hidratacién normocéfalo
fontanela anterior normotensa tdérax simétrico
normolieno encontrando soplo sistdlico eyectivo
en foco tricuspideo grado 11/VI S2 Gnico abdomen
sin visceromegalias pulsos adecuada intensidad se
presenta en sesién médico-quirdrgica donde se
acepta para correccion tipo Norwood con fistula
de Sannino que se realiza a los cinco dias de vida
extrauterina 09.08.17 falleciendo durante salida de
bomba extracorpérea. Conclusiones: El sindrome
de corazén izquierdo hipoplasico es una patologia
poco frecuente, se documenta diagnéstico prenatal
de cardiopatia congénita compleja ofreciéndole
al paciente resolucién a corto plazo, con cirugia
de alto riesgo.
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Figura 4.

Folio: 190

Correlacion de la presion arterial pulmonar
estimada por ecocardiografia y la presion arterial
pulmonar medida por cateterismo en poblacion
pediatrica en un hospital de tercer nivel

Delgado-Delgado RN, Antunez-Sanchez SP,
Meléndez-Uribe E.

Introduccion: La estimacién de la presién arterial
pulmonar en el laboratorio de ecocardiografia es una
practica habitual, la cual, busca obtener una valora-
ci6én lo més cercana a la obtenida por cateterismo.
En los dltimos afios se ha incluido a la presién media
de la insuficiencia tricuspidea como una forma de
estimacion de la presion arterial pulmonar media, sin
embargo, no se ha estudiado si es reproducible en la
edad pediatrica, el presente estudio se realiza para
valorar la correlacién entre este método y la medicién
por cateterismo. Objetivo: Determinar si la presion
media pulmonar estimada por gradiente medio de
la insuficiencia tricuspidea tiene correlacién con la
presion media pulmonar medida por cateterismo.
Disefo: Estudio clinico descriptivo, observacional,
transversal, con coleccion de datos retrolectivo, sin
intervencion, de un solo centro. Pacientes y método:
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Pacientes pediatricos menores de 18 afos, que hayan
sido cateterizados en el periodo de marzo de 2015 a
febrero de 2017, en quienes se haya medido la pre-
sién media pulmonar por insuficiencia tricuspidea.
Se realiza andlisis estadistico con paquete SPSS, se
calcula coeficiente de correlacion de Spearman y se
calcula sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y negativo para detectar hipertension arterial
pulmonar. Resultados: Se estudiaron 56 pacientes,
35 mujeres y 21 hombres, con una mediana de
edad de seis afios (43 dias a 17 afios), en quienes se
habia estimado presion media de la arteria pulmonar
(PMAP) por intervalo velocidad tiempo (IVT) de la
insuficiencia tricGspide y se habfa medido por cate-
terismo, encontrando correlacién alta por prueba p
de Spearman con un valor de r = 0.747 con una p
= 0.0001. La correlacion entre la presion sistdlica de
la arteria pulmonar por pico maximo de insuficiencia
tricuspidea y en la sala de hemodinamia fue alta con
un valor de r = 0.785 y una p = 0.0001. La insufi-
ciencia tricuspidea moderada mejoré la estimacion
de la PMAP con una correlacion excelente de r =
0.97 con un valor de p = 0.001. Entre los subgrupos
de diferentes cardiopatias congénitas, el que mayor
correlacién de la PMAP tuvo fue el grupo de pato-
logfas obstructivas izquierdas con una correlacién
perfecta. Se calcula sensibilidad y especificidad del
método de estimacién de PMAP por IVT de la tri-
cuspide para detectar hipertension arterial pulmonar
con S 95.7%, E 78.7%, VPP 75.8% y VPN 96.2%.
Conclusién: Por lo anterior se propone el método
de estimaci6n de la PMAP por IVT de la insuficiencia
tricispide como una forma confiable para valorar la
presion pulmonar.

Folio: 221

Caracteristicas epidemiologicas de la hipertension
arterial pulmonar en poblacion pediatrica.
Registro de un Centro Nacional Mexicano
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Garcia-Aguilar H, Pérez E, Covian E, Antunez SP,
Salgado A, Flores A.

Antecedentes: La hipertension arterial pulmonar
(HAP) es un sindrome de etiologia y patogénesis
muy diversas. Sin duda es la enfermedad mas grave
que afecta la circulacién pulmonar, que constituye
una condicién potencial para el desarrollo de in-
suficiencia cardiaca derecha y muerte prematura.
La importancia del estudio epidemiolégico esta
dirigida para identificar las caracteristicas regionales
de la enfermedad, conocer su comportamiento y
planear programas de diagndstico y tratamiento de
estos enfermos. Justificacion: En América Latina
no contamos con perfil epidemiolégico de la enfer-
medad arterial pulmonar en pacientes pediatricos,
incluyendo México. Objetivo: Conocer datos
epidemioldgicos de HAP en poblacién pediatrica
en un Centro de Referencia Nacional. Material
y métodos: Estudio epidemiolégico transversal,
descriptivo, observacional. Se incluyeron todos los
pacientes que acuden a la Clinica de Hipertensién
Pulmonar, durante la consulta se ingresaron a una
base de datos epidemiolégicos y se analizaron.
Colaborando con el Protocolo Nacional Remehip
con nimero NCT02252705 del Clinicaltrial.gov y
publicado durante enero de 2017 en Archivos de
Cardiologia de México. Resultados: Un total de
111 pacientes de nuestro registro fueron incluidos,
62 pacientes han participado en el Remehip por
criterios mas estrictos. La prevalencia de nuestro
centro para el grupo de HP fue 48 casos por millon
de derechohabientes, para HAP la prevalencia fue
de 19.5, y la incidencia de 9.5 por mill6n de ha-
bitantes. La HAP idiopatica tuvo una incidencia de
0.9 por millén de habitantes. La cohorte tuvo un
discreto predominio del sexo masculino (52.4%).
La etiologia principal fue la cardiopatia congénita
(67%), seguida de la idiopatica (24%), la media de
edad 9 + 4 afios. Se document6 en el 52% de los
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pacientes clase funcional Il'y 37.7% clase funcional
. La hemodindmica encontré una presion pulmonar
media de 48.5 mmHg, RVP 15.8 UW y RVS 19.7
UW. El tratamiento especifico con bosentdn en el
70% de los casos como monoterapia (42%) y terapia
combinada (28%). En 59% de los casos con manejo
de sildenafil en monoterapia (19%) y combinada
(40%). Siete por ciento de los pacientes con esque-
ma triple con iloprost (5%) y treprostinil SC (2%).
Se documenta una sobrevida a cinco anos del 88%.
Conclusiones: La relevancia del estudio: primero
que describe la situacién de esta enfermedad grave,
con una repercusion significativa en la esperanza y
calidad de vida. Y puede ser una herramienta para
los programas de salud, al ser una enfermedad rara
y costosa en su tratamiento.

CIENCIA BASICA

Folio: 257

Efecto de la (-)-epicatequina en la modulacion
de marcadores de progresion de dafio renal
crénico en un modelo experimental

Montes-Rivera JO, Arellano-Mendoza MG, Najera-
Garcia N, Del Valle-Mondragén L, Villarreal F,
Meaney-Mendiolea E, Ceballos-Reyes GM.

Escuela Superior de Medicina, Instituto Politécnico
Nacional; Ciudad de México, México.

La enfermedad renal crénica (ERC) afecta al 10% de
la poblacion mundial, se caracteriza por alto riesgo
cardiovascular incrementando la tasa de mortalidad
de 10 a 20% mds que en la poblacién general. La
hipertension arterial, disfuncién endotelial y el estrés
oxidativo son marcadores de progresién de dafio re-
nal. El flavonoide derivado del cacao (-)-epicatequina
(Epi), induce efectos benéficos a nivel cardiovascular
disminuyendo la disfuncion endotelial y el estrés
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oxidativo. El objetivo de este estudio fue evaluar los
efectos de Epi en un modelo de dafio renal crénico por
nefrectomia 5/6 (Nf) en ratones C57BL6. Epi (0.01, 0.1
y 1 mg/kg/dia) modulé los incrementos en la presion
arterial sistolica inducidos por la nefrectomia de ma-
nera significativa. Las concentraciones de creatinina y
urea séricas disminuyeron y la de tetrahidrobiopterina
sérica incrementé de manera dosis-dependiente. En
cortes histoldgicos, se observé disminucion del dano
renal de manera dependiente de la dosis administrada.
La expresion del receptor tipo 1 de angiotensina Il y
NADPH oxidasa asi como 3-nitrotirosina (marcador de
estrés oxidativo) se mantuvieron en valores normales
con el tratamiento con Epi. Los hallazgos en el presente
estudio muestran un efecto dosis-dependiente de
Epi, modulando la progresién del dano renal pues se
conserva la integridad y funcionalidad del tercio de
rifién remanente. Estos resultados sientan las bases
para la implementacién de estudios en humanos que
conlleven a limitar la progresién del dafio renal en
pacientes afectados con ERC.

Folio: 239

Efecto de (-)-epicatequina en un modelo
murino de esteatosis hepatica no
alcohdlica inducida por dieta

Hidalgo-Pérez-Tejada EI, Ortiz-Flores MA, Pérez-
Duran J, Gonzalez-Ruiz CA, N4jera-Garcia N,
Meaney-Mendiolea E, Rubio-Gayosso AIO, Castillo-
Hernandez MC, Ceballos-Reyes GM.

Introduccién: La esteatosis hepética no alcohdlica
(EHNA) se caracteriza por el acimulo de triglicéri-
dos (TG) en el higado. El tratamiento actual incluye
cambios en el estilo de vida y un tratamiento farma-
colégico integral, con poco apego y efectos adversos.
Por ello, surge la necesidad de encontrar alternativas
naturales tales como el flavonoide (-)-epicatequina
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(Epi), que ha demostrado tener efectos benéficos
regulando el metabolismo de lipidos reduciendo
el riesgo de enfermedades cardiovasculares y me-
tabélicas. Objetivo: Evaluar los efectos de Epi en el
desarrollo de la EHNA inducida por una dieta rica
en colesterol y colato (DP) en ratones. Métodos:
Se utilizaron ratones machos C57BI/6, en tres gru-
pos: 1) dieta normal y agua, 2) DP + fructosa 30%
y 3) DP + Epi (1 mg/kg) via intragdstrica durante
dos meses. Se determiné el perfil bioquimico y
enzimas hepaticas; el higado se analiz6 macro- y
microscopicamente, y se cuantificaron los triglicé-
ridos acumulados. Resultados: La dieta DP indujo
EHNA con incrementos significativos en colesterol,
TG’s, LDL y una disminucién de HDL. La relacion
TG/HDL incremento significativamente comparado
con el basal. El dafio hepdtico indujo incremento
en la actividad de las enzimas ALT, ALP y AST. En
el grupo que recibié Epi los TG’s, LDL, la relacion
TG/HDL vy la actividad de las enzimas ALT y ALP
disminuyeron significativamente. Los TG’s acumu-
lados en el hepatocito disminuyeron, mejorando sus
caracteristicas macro- y microscépicas. Conclusién:
El tratamiento con Epi mejor6 el perfil bioquimico,
la funcion hepatica, asi como disminuy6 el acimulo
de triglicéridos en el higado y sus caracteristicas
macroscépicas y microscopicas.

Folio: 227

Efecto comparativo de la epicatequina,
principal flavonol del cacao, con el
preacondicionamiento a distancia en el
infarto de miocardio experimental en rata

Franco-Vadillo A, Ortiz-Vilchis MP, Najera-Garcia N,
Villareal F, Rubio-Gayosso AIO, Guevara-Balcazar G,
Rodriguez-D’Cid RC, Meaney-Mendiolea Eduardo,
Ceballos-Reyes GM.

Laboratorio Integral Cardiometabélico, Escuela Su-
perior de Medicina, IPN, Ciudad de México
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Antecedentes: El preacondicionamiento a distancia
y la (-)-epicatequina, principal flavonol del cacao,
han demostrado tener efectos cardioprotectores
sobre el dafo por reperfusion en modelos humanos
y animales, respectivamente. Sin embargo, no se
han comparado los efectos entre ambas terapias o
en conjunto. Evaluamos los efectos y mecanismos
moleculares involucrados del preacondicionamien-
to a distancia y la (-)-epicatequina sobre el dafo
por reperfusion en un modelo animal. Material
y métodos: Se utilizaron ratas Wistar macho, de
250 a 300 g, las cuales fueron sometidas a un
procedimiento quirdrgico de isquemia-reperfusion
con ligadura de la coronaria descendente anterior,
durante 45 minutos y su posterior liberacion 48
horas mas tarde. Hubo dos grupos de estudio, uno
pretratado con (-)-epicatequina IV (1 mg/kg peso)
y otro con maniobra de preacondicionamiento a
distancia, ocluyendo la cola de la rata a 200 mmHg
en tres periodos de cinco minutos cada uno. Re-
sultados: En 48 horas la (-)-epicatequina en dosis
(1 mg/kg peso) redujo el area de dano miocardico
64%, en tanto que el preacondicionamiento a dis-
tancia logré un 46% de reducciéon. Ambas terapias
generaron un aumento de la expresién de sintasa
de 6xido nitrico endotelial. Conclusién: Aunque
ambas terapias disminuyen el dafio por reperfusion,
la (-)-epicatequina ejerce un efecto cardioprotector
mds importante que el preacondicionamiento a
distancia. Aun queda por evaluar la combinacién
de ambas terapias.

n = 6 ratas
IR
A
E (1 mg/kg)
Area de infarto/drea del ventriculo izquierdo (%)
36.15 = 9.32
19.26 £ 0.77
12.71 £ 1.31
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% reduccion de dano
0
46.70
64.81

CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Folio: 037

Balon de contrapulsacion intraadrtica y su uso
profilactico en cirugia de revascularizacion
miocardica. Experiencia de 4 aios

Espinoza-Rueda MA, Suarez-Cuenca JA, Morales-
Portano JP, Escutia-Cuevas HH, Ortiz-Suarez GE.
ISSSTE, Centro Médico Nacional «20 de Noviem-
bre», Ciudad de México, México.

Introduccién: El balén de contrapulsacién intraadr-
tica (BCIA) se ha usado como método de asistencia
circulatoria percutdnea, generalmente para pacientes
de alto riesgo sometidos a cirugia de revasculariza-
cién coronaria. El BCIA aumenta el flujo sanguineo
coronario y perfusién periférica, mejora el gasto
cardiaco y la disminucién del trabajo cardiaco. Sin
embargo, aln no hay evidencia suficiente para
determinar si pueden mejorar los resultados en pa-
cientes con terapia de reperfusién, principalmente
mediante intervenciéon coronaria percutdnea o
cirugfa de revascularizacién miocardica. Objetivo:
Determinar si los puntos primarios mortalidad e
infarto al miocardio tipo V se ven modificados por
el uso profilactico de BCIA en pacientes sometidos
a cirugfa de revascularizacién miocérdica. Métodos:
Se trata de un estudio de casos y controles, realizado
durante el periodo de 2014 a 2017, seleccionando
como casos aquellos pacientes con angina crénica
estable portadores de enfermedad multivascular
con afectacién de tronco coronario izquierdo signi-
ficativa, sometidos a colocaciéon de BCIA seis horas
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previas a la cirugia de revascularizacién miocardica y
los controles corresponden a pacientes sin colocacién
de BCIA. Resultados: Se realiza un analisis en 123
pacientes, de los cuales 61 son casos y 62 controles.
Los datos demograficos y clinicos se encuentran en
el cuadro I, sin encontrar diferencia significativa entre
ambos grupos, a excepcion de la enfermedad arterial
periférica, la cual esta presente en 33 pacientes (53%)
del grupo control. La mortalidad a 30 dias postcirugia
no se modifica en pacientes con uso profilactico de
BICA versus aquellos pacientes sin BCIA, no se en-
contré significancia estadistica (OR 0.54 [0.21-1.35],
p = 0.13, %2 0.18, IC 95%). Tampoco se encontré
significancia estadistica en la presencia de infarto
al miocardio tipo V en ambos grupos (OR 0.85
[0.37-1.95], p = 0.43, 42 0.7, IC 95%) (Cuadro II).

Cuadro I. Caracteristicas demogréficas y clinicas.

Balén (n = 61) Sin bal6n (n = 62)

Frec (%) Frec (%)

Edad (afos) 64 (49-85) 67 (41-84)
Femenino 8 (13) 13 (21)
FEVI < 35% 15 (24) 17 (27)
Clase NYHA

| 4 (7) 1(2)

Il 43 (70) 46 (74)

1 14 (23) 15 (24)
Hipertensién arterial 52 (85) 54 (87)
sistémica
Diabetes mellitus tipo 2 37 (65) 35 (56)
Tabaquismo 41 (67) 50 (81)
Dislipidemia 52 (85) 47 (76)
Intervencionismo 8 (13) 6 (10)
coronario previo
Enfermedad pulmonar 6 (10) 7 (11)
obstructiva crénica
Enfermedad arterial 0 (0) 33 (53)
periférica
Enfermedad renal crénica 10 (16) 6 (10)
EuroSCORE 11 (%) 1.8 2.33
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Conclusiones: En la experiencia en nuestro centro,
la utilizacion de BCIA de forma profilactica seis horas
de una cirugfa de revascularizacion miocérdica, no
disminuye la mortalidad postquirdrgica ni el riesgo
de complicaciones como infarto al miocardio tipo V.

Cuadro 1. Puntos primarios.

Bal6n Sin bal6én
(n=261) (n =62) OR
Frec (%) Frec (%) (IC 95%)
Mortalidad 9 (15) 15(24) 0.51(0.21-1.35)
Infarto al 14 (23) 16 (26)  0.85 (0.37-1.95)

miocardio tipo V

Folio: 233

Experiencia de la endarterectomia
coronaria en cirugia revascularizacion
miocardica en una Unidad Médica de Alta
Especialidad del Noroeste de México

Peralta-Figueroa IC, Saldafia-Becerra MA, Rangel-
Guerrero G, Gonzalez-Garcia A, Cruz-Lopez OD,
Alvarado-Delgado BN.

Introduccién: En cirugia de revascularizacién
miocardica (CRVM) actualmente es mas frecuente
encontrar a pacientes con mayores comorbilidades
y con lechos coronarios mas dafados. En la endarte-
rectomia coronaria se remueven placas de ateroma
que bloquean el recubrimiento interno de las arte-
rias coronarias, pero al denudar y exponer la intima
puede incrementar la morbimortalidad. Su inciden-
cia a nivel mundial estd entre 3.7-42%. Objetivos:
Describir los resultados inmediatos obtenidos en
pacientes sometidos a CRVM que ameritaron endar-
terectomia durante un afio en una Unidad Médica
de Alta Especialidad. Métodos: Estudio descriptivo,
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analitico, longitudinal y prospectivo. Con un total
de 18 casos, que se sometieron a CRVM que ame-
ritaron la realizacion de endarterectomia cerrada de
enero a diciembre de 2017. Resultados: De un total
de 151 procedimientos de revascularizacién simple
y combinada, se realizaron en 18 casos (11.9%)
endarterectomia cerrada. La edad fue de 62 = 10
afos; 15 fueron hombres. Las comorbilidades que
presentaron fueron, tabaquismo en el 55%; obesi-
dad, 16.6%; hipertensién, 72.2%; diabetes, 44.4%;
dislipidemia, 27.7%; enfermedad severa del tronco
coronario izquierdo, 33.3%; enfermedad trivascular,
83.3%. En la descendente anterior (DA) se realiz6
endarterectomia en tres casos; diagonal (Dx), tres
casos; marginal obtusa, tres; ramo intermedio,
uno; coronaria derecha, seis casos; descendente
posterior, uno; DA-Dx en un caso. Se realizaron
ademas dos hemoductos en dos casos; tres en 14;
y cuatro hemoductos en dos casos. Entre las com-
plicaciones se reportaron dos sangrados mayor de
lo habitual que ameritaron exploraciéon mediastinal;
cuatro infartos perioperatorios; cuatro fibrilacion
auricular postquirdrgica; una lesion renal aguda;
y se presentaron dos defunciones. Conclusion:
La endarterectomia coronaria forma parte de los
recursos que un cirujano debe conocer, la cual estd
asociada a mayor morbilidad y mortalidad por lo
que emplearla de manera rutinaria es controversial;
sin embargo, puede ser considerada una opcién
en determinados casos, en especial realizada a
coronaria derecha.

Folio: 230

Experiencia en manejo quirirgico de enfermedad
multivalvular cardiaca en una Unidad Médica

de Alta Especialidad del Noroeste de México

Peralta-Figueroa IC, Saldafa-Becerra MA, Rangel-
Guerrero G, Gonzalez-Garcia A, Cruz-Lépez OD,
Alvarado-Delgado BN.
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Introduccién: La afeccién multivalvular cardiaca
precisa de la valoracién clinica y hemodinamica
de todas las valvulopatias en conjunto; entre su
etiologia encontramos fiebre reumdtica, degene-
rativas, endocarditis infecciosa y otras. De todos
los procedimientos quirdrgicos valvulares, los pro-
cedimientos miltiples ocupan el 15% y de todas
éstas el 80% son sobre las vélvulas aértica y mitral.
El cambio de dos vélvulas presenta mayor riesgo
de complicaciones perioperatorias. Objetivo:
Describir los resultados quirdrgicos inmediatos de
pacientes con enfermedad multivalvular cardiaca
durante un afo en una Unidad Médica de Alta
Especialidad. Métodos: Estudio descriptivo, ana-
litico, longitudinal y prospectivo. Con un total de
15 pacientes con afeccién multivalvular que fueron
sometidos a doble cambio valvular entre enero a
diciembre de 2017. Resultados: Fue un total de
141 cambios valvulares durante el afo, el 10.6% (n
= 15) fueron sometidos a cambio valvular aértico y
mitral, 12 fueron hombres. Con una edad de 59 =+
12 afios. Con las siguientes comorbilidades: taba-
quismo, 20%; hipertensién, 33%; obesidad, diabe-
tes y enfermedad renal crénica del 6.6% cada una.
El 26.6% (n = 4) fueron por cardiopatia reumatica
inactiva (CRI); 26.6%; endocarditis infecciosa; un
caso ReDo por disfuncion de prétesis adrtica. En
todos se realizé cambio valvular adrtico y mitral; en
dos, se realiza ademas cirugia de revascularizacién
miocdrdica; dos, plastia tricuspidea; y un cierre de
comunicacién interventricular. En 10 pacientes
fueron colocadas ambas prétesis mecanicas, y
en el resto fueron bioldgicas. Con un tiempo de
derivacién cardiopulmonar de 136 % 65; pinzado
adrtico de 113 = 54 min. Entre las complicaciones
fue necesario reoperar en tres casos; cuatro casos
presentaron fibrilacién auricular postquirdrgica;
tres defunciones. Conclusién: La enfermedad
cardiaca multivalvular es una entidad com(n con
dificultades tanto en su evaluacién como en ma-
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nejo. La CRI'y la endocarditis infecciosa continian
prevaleciendo en nuestro medio, y a pesar del alto
riesgo de complicaciones y mortalidad, el manejo
quirdrgico es el indicado.

IMAGEN CARDIOVASCULAR

Folio: 217

Valores de normalidad de los parametros de
analisis de fase del Gated Spect en poblacion
del Centro Médico Nacional «20 de noviembre»

Martinez-Escobar MC, Ibarias C, Gerson EO.

Introduccién: En pacientes con cardiopatia dilatada
de origen isquémico y no isquémico o idiopdtica,
hasta 30% presentan asincronia intraventricular o
interventricular, condicionando falla cardiaca que
orilla a los pacientes a permanecer postrados en
su cama y con poca tolerancia fisica para realizar
sus actividades cotidianas basicas, es decir, mante-
niendo una clase funcional lll y IV de acuerdo a la
clasificacion de la New York Heart Association. Las
indicaciones clasicas para resincronizacion se diri-
gen fundamentalmente a pacientes con fraccién de
eyeccion menor a 35%, es probable que pacientes
con grados leves de disfuncién ventricular también
presenten ciertos grados de asincronfa mecénica y
puedan eventualmente beneficiarse de la terapia
de resincronizacion, sin embargo, esto no ha sido
ampliamente estudiado. Hasta estos momentos
no se cuenta con una completa descripcién de la
asincronia empleando el analisis de fase en nuestra
poblacién de pacientes cardiolégicos con FEVI
entre 35 y 50% con el dispositivo SPECT Symbia
disponible en el Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre. Objetivo: Describir los valores de
normalidad del andlisis de fase en el GATED SPECT
en poblacién del Centro Médico Nacional 20 de
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Noviembre, utilizados para evaluar la sincronfa
cardiaca. El registro de variables se lleva a cabo con
el expediente clinico, de donde se obtiene la edad,
sexo y factores de riesgo cardiovascular. Fraccién de
expulsion, volumen telesistdlico, volumen y clase
funcional (NYHA).

Pardmetros de analisis de fase: desviacion estandar
Histograma
Ancho de banda

Para el andlisis estadistico utilizamos el programa
estadistico SPSS 21.0 para Windows. Para el ané-
lisis descriptivo utilizamos media y desviacion es-
tandar. Material y métodos: Se comparé la media
de las variables cuantitativas; se realiz6 prueba de
homogeneidad de varianzas y se aplic6 ANOVA de
un factor. Un valor de p. Resultados: Analizamos
100 pacientes, con estudio de GATED SPECT. Se
presentan las caracteristicas demogréficas por sexo
y factores de riesgo para enfermedad coronaria en
el cuadro I. Se seleccioné una muestra de pacientes
con diferentes indicaciones de GATED SPECT a
quienes en la fase de esfuerzo se les determiné por
analisis de fase con GATED parametros de sincronia
ventricular, en todos ellos se evalué el histograma
para determinar sincronia ventricular. En la fase
de esfuerzo se utiliz6 el radiotrazador sestamibi-
Tc99m aplicando una dosis promedio de 25 mCi
en protocolo de un dia. El estudio se realiz6 con
una gammacamara Symbia S con colimador Smart
Zoom. La disincronia del ventriculo izquierdo por
GATED SPECT se ha estudiado en diferentes pobla-
ciones bloqueos de rama izquierda, bloqueos de
rama derecha, disfuncién del ventriculo izquierdo
(15) en este estudio se incluyé una muestra de 23
pacientes con diagnéstico de cardiopatia dilatada
de origen isquémico y no isquémico con fraccion
de expulsion del ventriculo izquierdo disminuida
y con histograma de andlisis de fase anormal, es
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decir, de base ancha y mdltiples picos, promedia-
mos los pardmetros de ancho de banda, promedio,
desviacion estandar y entropfa; comparamos las
medias con los datos de los pacientes sin defectos
de perfusion y fraccion de expulsion del ventriculo
izquierdo normal; y obtuvimos una diferencia
significativamente estadistica, estos resultados
nos muestran que el ancho de banda, promedio,
desviacién estandar y entropia pueden diferenciar
a los pacientes en los que se esperaba que existiera
una disfuncién mecanica, del grupo normal con
funcién ventricular conservada. La significacion
estadistica para todas las comparaciones fue de
p- Conclusiones: Los parametros de ancho de
pulso, promedio, desviacion del analisis de fase
de los estudios de Cated SPECT de perfusion mio-
cardica en adquiridos con una gammacdmara con
tecnologia Smart Zoom son comparables con los
reportados en la literatura para pacientes normales,
con baja probabilidad para presentar cardiopatia
isquémica; con sincronia ventricular izquierda.
Estos pardmetros son capaces de diferencias a
pacientes con sincronia y asincronia ventricular;
por lo que proponemos que estos datos pueden
ser utilizados dentro del protocolo de los pacientes
candidatos a resincronizacion cardiaca para selec-
cionar a los pacientes que van a ser respondedores
a esta terapia.

Cuadro I. Caracteristicas epidemioldgicas,
factores de riesgo cardiovascular.

Grupo de estudio n = 100 (%)
Edad 67 = 22
Sexo Masculino 78 (78)
Diabetes mellitus 38 (38)
Hipertensién arterial 61 (61)
Dislipidemia 34 (34)
Tabaquismo 61 (61)
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Figura 1. Imagen de andlisis de fase normal, mapa po-
lar con distribucién homogénea de color, histograma con
distribucién simétrica y angosta.

Folio: 008

Asociacion entre la cuantificacion de
calcio y flujo de reserva coronario
determinado por tomografia
computada por emision de positrones
en pacientes con sospecha de
enfermedad arterial coronaria

Flores-Mendoza LD, Puente-Barragan A, Rosales-
Uvera S, Sanabria-Rodriguez A.

Unidad PET/CT-Facultad de Medicina de la UNAM;
Ciudad de México-México.
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Introduccién: La disminucién del flujo de reserva
coronaria (FRC) es predictor para el desarrollo
de eventos cardiovasculares y muerte cardiaca;
traduce disminucion del flujo sanguineo miocar-
dico. La cuantificacién de calcio coronario (CCC)
determina la carga ateroesclerdtica, es considerado
como marcador prondstico de enfermedad arterial
coronaria (EAC). La EAC con CCC alto, se asocia
con disfunciéon de reserva coronaria. Objetivo:
Determinar la asociacién entre incremento de
CCC y disminucién de FRC mediante tomografia
por emisién de positrones (PET/CT), en pacientes
con sospecha de EAC. Métodos: Se realizé6 PET/
CT en 122 pacientes con sospecha de EAC; utili-
zando 13-N amoniaco y estrés con adenosina. Se
determiné la CCC, grado de isquemia miocardica
(IM) y FRC. Se determiné como CCC de riesgo bajo
0.1-99 UA, intermedio 100-399 UA y alto > 400
UA. Se consideré FRC normal > 2.0 g/mL/min. El
grado de IM se evalué mediante escala cualitativa:
ligera, moderada y severa. Se excluyeron pacientes
con antecedente de infarto, insuficiencia cardiaca
y/o revascularizacion. Se realiz6 correlacion lineal
multivariable para determinar asociacién entre CCC
y disminucién de FRC (p significativa). Resultados:
Edad 63.4 anos, 63.9% sexo masculino. Factores
de riesgo: hipertension arterial 50.8%, dislipidemia
63.1%, diabetes mellitus 32%, tabaquismo 29.5%,
obesidad 32% e historia familiar 25.4%. CCC: riesgo
bajo 19.6%, intermedio 31.9%, alto 16.3%. IM: lige-
ra 19.6%, moderada 34.4%, severa 13.1%. El CCC
intermedio-alto, mostré correlacion directa al grado
de IM (moderada 21.3%/severa 14.7%). Conclusién:
El incremento del CCC mostr6 correlacién directa
con la existencia de IM e inversa con disminucién
del FRC. Un aumento del CCC predice la existencia
de disfuncién vascular en etapas tempranas de la
enfermedad ateroesclerosa. La carga ateroesclerosa
determinada por CCC en presencia de isquemia,
traduce EAC.
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Cuadro 1. Caracteristicas clinicas de la poblacién

de estudio.
n %

Total de pacientes 122 100
Edad (anos) 63.4
Género

Masculino 78 63.9

Femenino 44 36.1
FRCV

Hipertension arterial 62 50.8

Dislipidemia 77 63.1

Diabetes mellitus tipo 2 39 32

Tabaquismo 36 29.5

Obesidad 39 32

Historia familiar 31 25.4
Score calcio

0 UA 39 31.9

0,1-99 UA 24 19.6

100-399 UA 39 31.9

> 400 UA 20 16.3
Perfusion miocérdica

Normal 40 32.7

Isquemia ligera 24 19.6

Isquemia moderada 42 34.4

Isquemia severa 16 13.1
Folio: 215

Grosor intima-media de la carétida, indice
tobillo-brazo, marcadores de inflamacion
y strain longitudinal global en pacientes
con diabetes tipo 2 de inicio temprano

luit-Granados JE, Contreras A, Gomez R, Mondragén
R, Zamorano F, Romero D.

Introduccién: En México el 13.2 % de los pacientes
con DM2 son diagnosticados antes de los 40 anos
de edad. En cifras absolutas el nimero de indivi-
duos afectados es similar al del grupo con la mayor
prevalencia (mayores de 60 afios) debido a que la
poblacién mexicana se compone en su mayoria
de adultos menores de 40 anos. La DM2 de inicio
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temprano se caracteriza por una mayor disfuncién
de las células B, que corresponde a un fenotipo
mds agresivo para el desarrollo de aterosclerosis.
En poblaciéon con DM2 de inicio temprano no dis-
ponemos de estudios que evalten el grosor de la
capa intima-media de la carétida (IMTc), el indice
tobillo-brazo (ITB), marcadores de inflamacién y su
relacién con el strain global longitudinal (SGL), por
lo que nuestro estudio servira de base para generar
evidencias sobre aterogenicidad en esta poblaciény
su repercusion a nivel miocardico en comparacion
con sujetos sanos. Objetivo: Comparar el IMTc,
ITB, SCL y las concentraciones del perfil inflama-
torio y bioquimico de pacientes con diabetes tipo
2 que iniciaron antes de los 40 afios versus sujetos
sanos. Material y métodos: Diseno: transversal
analitico. Se estudiaron 82 pacientes con DM2
diagnosticada antes de los 40 afios de edad y se
incluy6 un grupo control sano de la misma edad y
género. Se realiz6 ultrasonido vascular carotideo
con un equipo de alta resolucién con iméagenes en
modo-B, y Doppler, con transductor lineal de ban-
da ancha (7-12-MHz) para obtener IMTc y software
para estudios vasculares. Se realizé ultrasonido
vascular de la arteria braquial y tibial posterior
para obtener el indice tobillo-brazo (ITB). Se rea-
liz6 ecocardiograma transtoracico para evaluar la
estructura, funcién del corazén y se obtuvieron los
parametros de speckle tracking en proyeccién 4 y
2 camaras para el andlisis del SLG con transductor
S5. Se midieron glucosa, HbA1c, perfil de lipidos
y perfil de citosinas por duplicado. Se obtuvo per-
centil del IMTc (25, 50y 75). Considerando un IMTc
anormal un valor = 1 mm y un ITB con valor de <
0.99. Andlisis estadistico: Prueba t de Student para
muestras independientes y las variables de confu-
sién se ajustaron con un procedimiento de analisis
de covarianza. Un valor de p < 0.05 se considerd
estadisticamente significativo. Para comparar los
grupos, las variables se analizaron con la prueba de
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x? y t de Student y se realizé un andlisis de regre-
si6n lineal multivariado. Resultados: El ECO basal
de los pacientes con DT2 inicio temprano mostr6
un incremento en el espesor parietal en 40% de
los pacientes, el 65% de ellos presenté disfuncién
diastélica tipo | (alteraciones en la relajacién). La
funcién sistélica se document6 en 67 = 9%. El
27.5% documenté disfuncién sistdlica del ventri-
culo derecho manifestado por TAPSE < 18 mm y
una onda S del anillo lateral < 8.0 cm/s con una
p < 0.05. Se obtuvo un SLG menor de -20 en un
47.5%. (p < 0.05). En andlisis de regresién lineal
multivariado demostré que los pacientes con SLG
bajo presentaron mayor hipertrofia ventricular con
una p < 0.02. El control metabdlico fue un predic-
tor independiente de la disminucién del SLG (p =
0.010) y la presencia de disfuncion diastélica (p <
0.07). En el estudio llama la atencién la asociacion
entre la reduccion de los valores de SGCy la dismi-
nucion del TAPSE (p = 0.03) y la disminucién de la
onda S del ventriculo derecho (p < 0.07) que debe
ser analizada con un mayor nimero de pacientes.

Figura 1.
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Conclusiones: Se encontrd una correlacién negativa
entre el SGL, ITB y el IMTc en pacientes con diabetes
tipo 2 de inicio temprano versus controles sanos.
El IMTc, SGL y el ITB son una herramienta (til de
medicién no invasiva y de bajo costo que permite
la deteccion de alteraciones vasculares y miocardi-
cas en pacientes diabéticos de inicio temprano. Se
encontraron diferencias significativas en el estatus
inflamatorio (TNF-q, IL-4, IFN-y, resistina y leptina) y
perfil bioquimico (hiperglicemia, hipertrigliceridemia
e hipoalfalipoproteinemia) en pacientes con diabetes
tipo 2 de inicio temprano versus controles sanos.

Folio: 242

Correlacion de los flujos coronarios con
los defectos de perfusion miocardica,
medidos por PET-CT con 13N-amoniaco, en
pacientes diabéticos versus no diabéticos

Valdés Becerril G, Puente-Barragan AC, Rosales-
Uvera SG, Rivera-Bravo B.

UNAM-Unidad PET CT, Facultad de Medicina; Ciu-
dad de México, México.

Introduccién: La causa de mortalidad més frecuente
en pacientes diabéticos, es la enfermedad cardiovas-
cular, hasta en un 75%, siendo conocido que la mor-
talidad en ellos oscila de 12 a 30, por cada 100,000
habitantes. El diagnéstico preciso y la instalacion
oportuna de prevencién primaria o tratamiento
oportuno, puede prevenir la insuficiencia cardiaca
como complicacion crénica de la diabetes, asi como
enfermedad microvascular del miocérdico. El PET-
CT permite evaluar el flujo de reserva coronario, y al
mismo tiempo la perfusién miocardica, permitiendo
conocer de forma temprana la enfermedad micro-
vascular en pacientes sin isquemia y disminucion
de los flujos. Objetivo: Describir la correlacion que
tienen los defectos de perfusion miocardica y los
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flujos coronarios medidos por PET CT, en pacientes
diabéticos en comparacién con la correlacién de
éstos en pacientes no diabéticos. Métodos: 57
pacientes que fueron sometidos a PET-CT cardiaco
con T13N-amoniaco, reposo-estrés con adenosina,
con un equipo Eclipse RD-HP, Siemens. Diez dia-
béticos y 47 no diabéticos, se evalud la perfusion
miocardica por dos expertos en PET CT cardiaco,
y se realizé el calculo de flujos coronarios con el
software del equipo, posteriormente se analiz la
informacién con paquetes de analisis estadisticos.
Resultados: La correlacién tanto en diabéticos
como en no diabéticos es similar entre los defectos
de perfusién y el flujo de reserva coronario total,
con significancia estadistica (r = 0.36, p = 0.020
versus r = 0.318 p = 0.00007); sin embargo, en el
grupo con diabetes la correlacién entre los defectos
de perfusion por territorio y el flujo de reserva de
la arteria coronaria correspondiente fue mayor que
en los no diabéticos (r = 0.47, p = 0.00015 versus
r = 0.041, p = 0.00034). Conclusiones: La deter-
minacién de los flujos coronarios mediante PET CT
con 13N-amoniaco, es una herramienta Gtil para
incrementar la agudeza diagnéstica de enfermedad
arterial coronaria, ya que guardan relacién significa-
tiva con las alteraciones en la perfusién miocdrdica,
y en el caso de los pacientes diabéticos incluso por
territorio arterial.

Folio: 214

Utilizacion de la perfusion miocardica

y la ventriculografia radioisotopica en
equilibrio en pacientes antifosfolipidos
como método de escrutinio para deteccion
de cardiopatia asintomatica

Hernandez-Sandoval S, Pena-Pérez CA, Muiioz-
Lopez S, Palazuelos-Fedra I, Morales-Pérez MF,
Alanis-Vega Alejandro, De la Vega-Bravo AH.
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Antecedente: La prevalencia de alteraciones en
la perfusion miocérdica en enfermedades autoin-
munes en investigaciones previas ha sido estimada
en 40%. No existe a la fecha consenso respecto
al escrutinio de alteraciones cardiovasculares en
pacientes portadores del sindrome de anticuerpos
antifosfolipido. Objetivo: Evaluar la presencia y
gravedad de cardiopatia isquémica o disfuncion
ventricular asintomatica en un grupo de pacientes
portadores del sindrome de anticuerpos antifosfo-
lipido primario o secundario utilizando 99Tc MIBI
gated-SPECT y ventriculografia radioisot6pica
en equilibrio. Material y métodos: Se trata de
un estudio transversal, estudio realizado con la
participacién de los servicios de reumatologia en
los hospitales General Naval de Alta Especialidad
(SEMAR), Centro Médico Nacional «20 de Noviem-
bre» y el Departamento de Medicina Nuclear del
Instituto Nacional de Cardiologia «Ignacio Chavez».
Se captaron un total de 12 pacientes. A todos los pa-
cientes incluidos se les realiz6 estudio de perfusion
miocardica con 99Tc MIBI Gated-SPECT y ventricu-
lografia radioisotépica en equilibrio planary SPECT.
Resultados: Se captaron un total de 12 pacientes.
No se evidencié isquemia miocardica en ninguno de
los casos estudiados. La funcién sistdlica y diastdlica
del ventriculo izquierdo fue normal en todos los
casos. Se observaron alteraciones en el ventriculo
derecho; en una tercera parte dilatacion, en uno de
ellos disfuncion sistdlica (8%) y en cuatro disfuncion
diastélica (33%). Destaca la asociacién de disfuncién
ventricular derecha y positivad sérica a anticuerpos
anticardiolipina IgG, asi como anticoagulante lGpico
(p = 0.041). Conclusiones: Aunque el sindrome
antifosfolipido se asocia con aterosclerosis acelera-
da, en este grupo de pacientes no hubo evidencia
de enfermedad coronaria ni disfuncién ventricular
izquierda. Si se encontraron anormalidades en el
ventriculo derecho que pudieran estar en relacién
con alteraciones en la circulaciéon pulmonar. Son
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necesarios estudios adicionales para establecer el
origen de estas alteraciones.

Folio: 071

Cardiorresonancia magnética en el estudio
de cardiopatias congénitas complejas en
la consulta de cardiopediatria del Centro
Médico Nacional «20 de Noviembre» del 29
de diciembre 2015 a diciembre 2016

Rivas-D’Aniello MG, Rosales-Uvera SG.

Introduccién: Las malformaciones congénitas se
definen como aquella alteracién anatémica de algin
tejido u 6rgano desarrollada durante la organogéne-
sis. Representan condiciones dificiles de diagnosticar
con elevada mortalidad quirdrgica cuando el diag-
néstico es impreciso. La cardiorresonancia magné-
tica ha evolucionado importantemente, aportando
calidad de imagenes que permiten establecer con
mayor precision las alteraciones anatomicas y funcio-
nales de las cardiopatias congénitas, y sus relaciones
con grandes vasos y érganos toracicos. Objetivo ge-
neral: Conocer la contribucién de la cardiorresonan-
cia magnética en la complementacién diagnéstica
de cardiopatias congénitas complejas. Material y
método: Seleccionamos a los pacientes con car-
diopatia congénita compleja sometidos a estudio
de cardiorresonancia magnética. Las imagenes ob-
tenidas con resonador tres teslas siemmens en pro-
yeccién, dos cdmaras, cuatro cdmaras y eje largo en
secuencias HASTE, cine steady state free precession,
doble IR, stiry T1 gradiente eco con y sin adminis-
tracién de medio de contraste gadobutrol a dosis
calculadas de 0.2 mmol por kilogramo previa firma
del consentimiento informado; fueron analizadas en
el sistema integrado de informacion de diagnéstico
por imagenes y software de interpretacién. Resul-
tados: El indice de concordancia en relacién con el
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diagnéstico quirdrgico fue significativamente mayor
con el diagnéstico por resonancia magnética compa-
rado con el diagnéstico por ecocardiografia (98%, p
= 0.03y 65%, p = 0.02 respectivamente). La con-
cordancia diagnéstica por resonancia magnética fue
significativamente diferente con la ecocardiografia
(33%, p = 0.001) y no significativa con el diagndstico
quirdrgico (98%, p = 0.43). La contribucién de la
resonancia magnética a la precision diagndstica en
relacion con el diagnéstico ecocardiogréfico fue del
33%. Conclusién: La cardiorresonancia magnética
contribuye a la complementacién de la precision
diagnéstica de las cardiopatias congénitas complejas
en 33% con una concordancia diagnéstica del 93%
con el diagndstico quirdrgico.

Cuadro 1. indice de concordancia del diagnéstico
transquirdrgico con el diagnéstico por resonancia
magnética (RM) y por ecocardiografia.

Diagnéstico

Diagnéstico quirdrgico/
quirdrgico/RM p ecocardiografico p
98% 0.03 65% 0.02

Diferencias en concordancia

Dx por resonancia Dx por

magnética ecocardiografia Diferencia p
98% 65% 33% 0.001
Dx por resonancia Dx
magnética por cirugia
98% 100% 7 0.43

El indice de concordancia se realizé con prueba kappa de Cohen 'y
las diferencias con prueba 2.

Folio: 181

La actividad fibrinolitica y el incremento de
la grasa epicardica como determinantes de
riesgo de enfermedad cardiovascular
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Barrera-Hernandez S, Basurto-Acevedo L,
Fernandez-Muioz MJ, Martinez-Hernandez B, Diaz-
Martinez AG, Garcia-Paleta Y, Gonzalez-Escudero
EA, Robles-Rodriguez JA, Garcia-Najera VS.
Unidad de Investigacion Médica en Enfermedades
Endocrinas. Hospital de Especialidades, CMN SXXI,
IMSS. Ciudad de México, México.

Introduccién: La obesidad es un factor de riesgo
mayor para el desarrollo de la enfermedad cardio-
vascular. La prevalencia de sobrepeso y obesidad
en México, corresponde a 75.6% en mujeres. En
pacientes con enfermedad cardiovascular se ha
observado un incremento del tejido adiposo epi-
cardico; sin embargo, son muy escasos los estudios
que relacionan dicho aumento con la actividad
fibrinolitica. Objetivo: Evaluar si existe relacién entre
la grasa epicardica y la actividad fibrinolitica mi-
diendo la concentracién del inhibidor del activador
del plasminégeno tipo 1 (PAI-1). Métodos: Estudio
transversal que incluy6 a 56 mujeres aparentemente
sanas, con edad de 43-68 afios. A las participantes
se les realizaron mediciones antropométricas y
bioquimicas, la actividad fibrinolitica se determiné
midiendo PAI-1 por la técnica de ELISA. El grosor
epicardico se evalué por ecocardiografia transto-
racica (Figura 1). Resultados: La edad promedio
de las participantes fue de 55.0 * 6.3 afios, con
IMC de 29.6 + 5.6. El 72.3% present6 obesidad
o sobrepeso y el 27.7% peso normal. El promedio
del grosor del tejido adiposo epicardico del surco
AoVD fue de 429.5 = 161.6 mm? y de PAI-1 fue de
23.5 = 30.9 ng/mL. La concentracién de PAI-1 se
asoci6 directamente con el grosor del tejido adiposo
epicérdico del surco AoVD (r = 0.475, p = 0.001)
y del surco apical (r = 0.267, p = 0.05), también
se correlacion6 con IMC (r = 0.258, p = 0.041),
porcentaje de grasa total corporal (r = 0.323, p =
0.014), glucosa (r = 0.418, p = 0.002), triglicéridos
(r=10.318, p = 0.02), HDL-colesterol (r = -0.286,
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p = 0.027), HOMA (r = 0.454, p = 0.002). El and-
lisis de regresion multivariado indicé que la grasa
epicardica predice en forma independiente el valor
de PAI-1. Conclusién: Las mujeres con incremento
del tejido adiposo epicardico presentan disminucion
de la actividad fibrinolitica y en consecuencia mayor
riesgo trombético.

Figura 1.

Folio: 210

Correlacion entre la severidad de lesiones
por angiotomografia coronaria y grado de
isquemia valorado por medicina nuclear

Najera-Albarran AG.
Hospital Judrez de México. Servicio de Cardiologia.
Ciudad de México.

Introduccién: La correlacion entre severidad
de lesiones por angiotomografia y el grado de
severidad por medicina nuclear ha sido valorada
en pocas ocasiones pero con gran relacion entre
si. Objetivo: Determinar la correlacién existente
entre severidad de lesiones significativas de arte-
rias coronarias y el grado de isquemia miocardica
valorado por medicina nuclear. Material y méto-
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dos: Estudio prospectivo, realizado en el Hospital
Judrez de México del 01 de octubre de 2016 al 30
de junio de 2017. Fueron seleccionados pacientes
con diagnéstico de cardiopatia isquémica crénica
estable atendidos en la consulta de Cardiologia a
los cuales se les hubiera realizado angiotomografia
coronaria y medicina nuclear. Un total de 40 pa-
cientes han sido incluidos divididos en grupos de:
ausencia de alteracién, leve, moderado y severo,
tanto por angiotomografia y medicina nuclear, asi
como variables como género y edad. Resultados:
Los parametros de correlacién utilizados fueron
prueba de Spearman con presencia de significancia
estadistica con p. Conclusiones: La severidad de las
lesiones visualizadas por angiotomografia presenta
una correlacion significativa con el grado de isque-
mia visualizado por medicina nuclear. Por lo que
se puede concluir que es un estudio con adecuada
certeza a la hora de toma de decisiones ya que sirve
para valorar la morfologia y con esta evidencia,
estimar su relacion con la alteracion fisioldgica en
el territorio afectado. Los principales grupos en
los cuales existe una mejor correlacién son en los
pacientes con severidad moderada y severa, en los
del grupo de severidad leve la correlacién es menor.

Folio: 222

Efecto de la terapia con oxigeno
hiperbarico, en la funcion ventricular,
extension y severidad del IAMCEST,
postangioplastia primaria, en pacientes
diabéticos evaluados mediante GATED-SPECT

Valdés-Becerril G, Martin-Hernandez P, Gutiérrez-
Leonard H, Ojeda-Delgado JL, Montes-Bautista
C, Aguirre-Alvarado A, Verduzco-Flores I, Izeta-
Gutiérrez AC.

SDN-Hospital Central Militar; Ciudad de México,
México.
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Introduccién: La tasa de mortalidad de la diabetes
tipo 2 (DT2), oscila entre 12 y 30/100,000 habitan-
tes, 75% de ellos mueren por enfermedad cardio-
vascular, principalmente coronaria. La angioplastia
percutanea primaria (ACTP), en el infarto agudo
al miocardio con elevacién del ST (IAMCEST) ha
demostrado la mayor reduccién en la morbimor-
talidad; sin embargo, en diabéticos la mortalidad
aln es alta. El oxigeno hiperbédrico (HBO2) ha
mostrado utilidad en isquemia, por lo que se us6
como coadyuvante en la limitacién de la extension
y la severidad del IAMCEST, asi como en mejoria de
la funcién ventricular, medibles mediante GATED-
SPECT. Objetivo: Describir el efecto del HBO2 en
la funcién ventricular, extensién y severidad del
IAMCEST posterior a ACTP, en pacientes diabéti-
cos, evaluados con GATED-SPECT. Métodos: Se
evaluaron 14 pacientes con IAMCEST tratados con
ACTP y HBO2; cinco (38.46%) con diagnéstico
previo de DT2, y ocho (61.54%) no diabéticos. Se
valoré la funcién ventricular, extensién y severidad
del infarto, con GATED SPECT en reposo y a las seis
semanas postinfarto con el score sumado en reposo
(SRS) como la severidad del infarto y el nimero de
segmentos afectados en el modelo de 17 segmen-
tos, como extension del mismo. Resultados: Tanto
diabéticos como no diabéticos tuvieron, similar
nimero de segmentos afectados (8.2 + 2.35 ver-
sus 8.1 = 2.6, p = 0.415); en el grupo con DT2 la
disminucién en el nimero de segmentos afectados
no fue significativa (2.54 = 2.2 p = 0.0635); en
cambio en el grupo de no diabéticos si lo fue (2.9
+ 2.3 p = 0.0044). EI SRS inicial similar en ambos
grupos, sin embargo, la reduccion del score no
fue significativa para ninguno de los dos grupos:
diabéticos 7.85 + 6.2, p = 0.0627 y no diabéticos
8.2 = 6 ap = 0.0676. La diferencia en la mejoria
de la fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEVI) no fue significativa entre grupos (11.62 + 5.41
versus 15.22 + 5.22 p = 0.312). Conclusiones:
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No existe diferencia estadisticamente significativa
entre los pacientes diabéticos y no diabéticos, tras el
tratamiento con HBO2, sobre la funcién ventricular,
y severidad del infarto, en pacientes con IAMCEST
y ACTP, sin embargo, en la extension del infarto es
de mayor utilidad en los pacientes no diabéticos
que en los diabéticos.

Folio: 198
Imagen por resonancia magnética
de linfoma cardiaco primario

Ulloa-Coérdoba IA, Carmona-Ruiz HA, Rosales-
Uvera SG.

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
«Salvador Zubirany, Ciudad de México, México.

El linfoma cardiaco primario es aquel que afecta sélo
al corazén y pericardio o primariamente al corazén'y
pericardio. Son extraordinariamente infrecuentes, y
representan alrededor del 0.25% de los tumores en
series de autopsias. Se trata generalmente de linfo-
mas extraganglionares de tipo B. Son més habituales
en pacientes inmunodeprimidos, como los infecta-
dos por el VIH o los pacientes sometidos a trasplan-
tes. El diagndstico se lleva a cabo mayoritariamente
en la autopsia, y se han referido unos pocos casos
tratados y con corta supervivencia. Puede afectar a
las auriculas, ventriculos y pericardio, y también la
posibilidad de invasién del septo interventricular y
de alguna vélvula cardiaca. En general, son tumo-
res no localizados. Macroscépicamente aparecen
mdltiples nédulos de un tamario variable de 0.5 a
4 cm de color blanco-gris que estan infiltrando las
estructuras cardiacas. Inmunohistoquimicamente los
linfomas tipo B presentan reactividad a CD 20, MB
2 y MB 1y los linfomas tipo T a CD3 y CD45RO.
Para el diagnéstico diferencial entre una metdstasis
de carcinoma o melanoma y un linfoma se utiliza
el marcador LCA, que es positivo en este Gltimo.
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La clinica es variable y depende de la extensién y lo-
calizacion del tumor. El diagndstico exacto se realiza
por biopsia directa o por puncién transpericardica.
El pronéstico es pésimo, con escasa supervivencia
en los pacientes diagnosticados ante mortem. La
terapéutica antitumoral con ciclofosfamida, dexoru-
bicina, vincristina y prednisona ha logrado la remi-
sién tumoral y supervivencias de, por lo menos, 18
y 12 meses. La resonancia magnética es un estudio
mds completo de las masas cardiacas, y obtiene

Figura 1.
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informacion anatémica de gran calidad tanto de
estructuras cardiacas como extracardiacas, asi
como la caracterizacién de la masa en muchos
casos. Por ello, estaria especialmente justificada
su utilizacién en caso de sospecha de malignidad
de la masa o previamente a la reseccién del tumor
para facilitar la maxima informacién posible al ci-
rujano (punto de insercién de la masa, infiltracion
de estructuras adyacentes, etc.). Respecto de la
afeccion pericardica, la RM es fundamental en los
casos en que la informacién de la ecocardiografia
es insuficiente, dificil de interpretar o discordante
con la clinica.

Folio: 163

Evaluacion de la mecanica ventricular
izquierda por ecocardiografia 3D
transtoracica en pacientes sometidos a
ecocardiograma de estrés farmacologico

Real-Noh E, Fernandez-Muiiéz MJ.

Introduccién: El andlisis de la deformacion mio-
cérdica por ecocardiografia demuestra la funcién
miocdrdica global y regional. Adicionar una he-
rramienta como el strain permite una evaluacién
mas objetiva, exacta, reproducible y cuantitativa.
Objetivo: Identificar las alteraciones observadas
en la mecanica ventricular en comparacién con la
evaluacién visual cualitativa del ecocardiograma
bidimensional en el ecocardiograma de estrés
dobutamina. Métodos: Se eligieron al azary se pro-
cesaron 30 casos de ecocardiogramas de estrés con
dobutamina con resultado positivo para isquemia,
viabilidad o necrosis miocardica. En un periodo
comprendido de enero del 2016 a noviembre del
2017. Se realizé el protocolo estandar habitual de
ecocardiografia de estrés con dobutamina. Se ad-
quirieron y procesaron las imdgenes con un equipo
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IE33 Phillips en tiempo real, asi como strain rate en
reposo, dosis minimas y dosis méximas. Resulta-
dos: Se estudiaron 30 pacientes, edad media 60.5
+ 10. El sexo femenino represent6 43.3%, el mas-
culino al 56.7%. En el contexto clinico, el 26.7%,
tenian infarto, el 26.7%, angina inestable y 46.7%,
angina crénica. La FEVI media 55.9% =+ 6.8%. El
43% no tenfan alteraciones de la contractilidad en
reposo, 26% una region alterada, dos regiones en
30% vy tres regiones en el 6.7%. Cuando se com-
par6 la FEVI en reposo del método bidimensional
con strain, no hubo diferencias significativas. En la
comparacién de alteraciones de contractilidad en
2D (visual) versus mapa polar strain 3D en reposo,
el mapa polar identificé mayor nimero de regio-
nes afectadas. Al comparar el nimero de regiones
afectadas en el ecocardiograma 2D; entre mayor
el nimero de regiones, mayor la identificacién en
el mapa polar, tanto en el reposo, dosis minimas
como en dosis maximas. Por otro lado, las regiones
identificadas en el método de strain 3D, no siem-
pre correspondian con las evaluadas visualmente
en el ecocardiograma de stress bidimensional.

Mapa polar en reposo

16.67% [ Normal

[ Anteroseptal
[ Anterolateral
I Septal
O Inferior
M Lateral
O Inferolateral
O Apical
O Anteroapical

20.00%

3.33%
3.33% 333%

Figura 1.
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Otras variables con resultado significativo fueron los
vollimenes telediastdlico y telesistélico asi como del
promedio de excursion. Conclusiones: El estudio de
la mecanica ventricular por medio strain 3D, ofrece
una identificacién mayor de regiones afectadas por
isquemia durante el ecocardiograma de estrés con
dobutamina. La medicién del promedio de excur-
sién, podria ser utilizado como otro valor objetivo
de deteccién de isquemia.

Mapa polar minimas

Normal
Anterior
Anteroseptal
Anterolateral
Septal
Inferior
Inferoseptal
Lateral
Inferolateral
Apical
Anteroapical
Todo

DoEOCOOEOECOEE

Figura 2.

Mapa polar maximas
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Figura 3.
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Folio: 171

Papel de la ecocardiografia transesofagica
tridimensional en la estenosis

subadrtica recidivante. Reporte de un
caso y revision de la literatura

Frias-Barragan CD, Martinez-Hernandez C,
Espinosa-Caleti B, Ibarra-Quevedo D, Sanchez-
Puebla MC, Rojas-Jacome N.

Caso clinico: Femenino de 37 afos, historia de
cardiopatia congénita acianégena del tipo estenosis
subvalvular aértica diagnosticada a la edad de ocho
afos, tratamiento reseccién quirdrgica. Vigilancia
médica hasta los 28 afios de edad momento en el
que se diagnosticé recidiva acompafnandose en esta
ocasion de insuficiencia mitral severa secundaria a
ruptura de cuerda tendinosa y prolapso, por lo que
se realizé reseccién del mismo y se colocé proétesis
mecdnica de dos discos en posicién mitral Carbo-
medics 27 mm. Asintomdtica hasta enero de 2016
cuando presenté deterioro de su clase funcional (Il
NYHA) por disnea, a la EF soplo mesotelesistélico
grado III/IV en foco aértico irradiado a accesorio
adrtico y a vasos del cuello, con soplo diastélico
grado 1I/1V, foco mitral con click valvular protésico
normal. Electrocardiograma: crecimiento y sobre-
carga asistélica del ventriculo izquierdo. Radiografia
de térax: cardiomegalia grado |, aortosclerosis e
hipertensién venocapilar pulmonar. Prétesis me-
canica posicién mitral. Se realizé ecocardiograma
transtoracico bidimensional reportando: ventriculo
izquierdo dilatado (32 mm/m?) con hipertrofia
excéntrica, fraccién de expulsion del 62%, protesis
mecdnica en posicion mitral normofuncionante.
Hipertensién arterial pulmonar severa (77 mmHg).
Rodete subadrtico probable de tipo tuneliforme,
aorta trivalva con doble lesion ambas de grado
severo por gradiente maximo de 68 mmHg y me-
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dio de 36 mmHg con &rea valvular de 0.74 cm?,
sin correlacion hemodindmica ni morfoldgica de
la vélvula por lo que se realiz6 ecocardiograma
transesofagico. Ecocardiograma transesofégico bi- y
tridimensional con sonda multiplanar X7-2 en don-
de se apreci6 rodete subaértico discreto de 9 mm,
a 6 mm del plano valvular que condicionaba obs-
truccién del tracto de salida con gradiente maximo
de 83 mmHgy medio de 48 mmHg, y por medio
del Software QLab sin color y QLab con color se
realizé planimetria del drea del rodete subaértico.
Valvula aértica trivalva. Con doble lesién aértica
con insuficiencia severa y estenosis ligera, protesis
mecdanica en posicion mitral con fuga paravalvular
ligera a las nueve horas de la vista del cirujano.
La reconstruccién tridimensional permitié una
valoracién integral de la morfologia tanto a nivel
valvular como del tracto de salida. Revision de la
literatura: La estenosis subvalvular adrtica es una
variante de la obstruccién congénita al vaciamiento
del ventriculo izquierdo y representa del 8-10% de
las cardiopatias congénitas, afecta predominante-
mente al sexo masculino. Los factores de riesgo de
recurrencia (hasta 37%) se han definido como una
distancia 60 mmHg. La ecocardiografia tridimen-
sional es de gran utilidad para el andlisis integral,
morfolégico del defecto y las estructuras adyacentes
(localizacién, implantacién y extension) siendo una
técnica primordial para la toma de decisiones en
el abordaje quirdrugico.

Folio: 212

Ateroesclerosis subclinica en
pacientes con artritis reumatoide
del Hospital «20 de Noviembre»

Garcia-Lopez CL, Muifioz-Loépez S, Irazoque-
Palazuelos F, Morales-Irazoque MF, Escarela-
Serrano M, De la Vega-Bravo AH, Hernéndez-
Sandoval S, Alanis-Vega A.
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Los pacientes con artritis reumatoide (AR) tienen
riesgo cardiovascular (RCV) incrementado respecto
a la poblacién general y algunos factores tradi-
cionales no explican tal incremento. En estudios
realizados en México y el resto del mundo se ha
encontrado una prevalencia de ateroesclerosis
subclinica mayor del 50% en pacientes con AR.
Las escalas de RCV subestiman o no toman en
consideracion las enfermedades reumatoldgicas y
el ultrasonido (USC) carotideo ha demostrado ser
una herramienta Gtil para detectar ateroesclerosis
en pacientes asintométicos. Objetivo: Determinar
la frecuencia de ateroesclerosis subclinica en pa-
cientes con AR mediante la medicién del grosor
intima-media carotidea (GIMc) y presencia de
placa ateroesclerosa por USG carotideo. Material
y métodos: Se evalu6 a pacientes con diagnéstico
de AR, mayores de 18 afos, sin antecedentes de
enfermedad cardiovascular de la consulta externa
de reumatologia del CMN «20 de Noviembre,
a quienes se les realiz6 USG carotideo para me-
dir GIMc y determinar la presencia de placa de
ateroesclerosis, se estratificé el RCV mediante el
score ACC/AHA. Se realizé andlisis descriptivo.
Resultados: Se incluyeron a 35 pacientes de los
cuales 32 eran mujeres (91.4%) con un promedio
de edad de 59.5 anos (+ 11.6), 15 de los 35
pacientes (42%) tuvieron presencia de placa ate-
roesclerosa. El promedio del grosor intima-media
carotideo fue de 1.27 mm (+ 2.1). El USG detect6
un mayor ndmero de pacientes con RCV elevado en
comparacion con la estratificacién por score ACC/
AHA. En el estudio se observé que un gran ndmero
de pacientes clasificados como bajo riesgo tenian
placa ateroesclerosa (32%), y que probablemente
tengan un RCV mayor. Conclusiones: En nuestro
estudio la frecuencia de ateroesclerosis fue de
42% que concuerda con lo publicado en estudios
nacionales e internacionales. Actualmente se han
desarrollado modelos de predicciéon de RCV, pero
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no toman en cuenta la presencia de enfermeda-
des reumatolégicas. En nuestro estudio el RCV
promedio fue de 6.4%, lo que estratifica al grupo
como riesgo intermedio. Con la escala ACC/AHA el
grupo de alto riesgo es del 28% y el 14% restante se
estratifica como riesgo moderado o bajo que con
el USG carotideo se demuestra el RCV elevado.
Es por ello que el USG carotideo debe ser una
herramienta que se debe utilizar para estratificar a
los pacientes con AR.

INTERVENCIONISMO
CARDIOVASCULAR

Folio: 166
Hallazgos angiograficos en pacientes
octogenarios por cardiopatia isquémica

Martinez-Pineda 1A, Leal-Alvarado T, Galvez-
Romero JL.
ISSSTE-Hospital Regional; Puebla-México.

Introduccidén: Segun el articulo «limitaciones en el
cuidado cardiovascular en pacientes geridtricos»,
la cardiopatfa isquémica es una de las principales
causas de mortalidad en pacientes mayores de 65
afos estadounidenses, con una prevalencia hasta
de 50% en mayores de 75. Realizamos el siguiente
estudio para valorar los hallazgos angiogréficos
en pacientes mayores de 75 afios del Hospital
Regional ISSSTE Puebla. Objetivo: Reportar
nimero de casos de cardiopatia isquémica en
adultos mayores beneficiados con coronariografia
y/o angioplastia. Material y métodos: Estudio
descriptivo observacional, longitudinal, prospec-
tivo donde se analizaron 45 casos en el periodo
junio de 2016-noviembre de 2017, de pacientes
mayores de 75 aios, provenientes del Servicio de
Urgencias y consulta externa portadores de car-
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diopatia isquémica, sometidos a intervencionismo
diagnéstico y/o terapéutico. Los criterios de inclu-
sion: pacientes mayores de 75 afos, del Hospital
Regional ISSSTE Puebla, con factores de riesgo
cardiovascular y sintomatologia de cardiopatia
isquémica, complementado con determinacion
de enzimas cardiacas, cambios electrocardiogra-
ficos, pruebas de esfuerzo y estudio de medicina
nuclear. Resultados: Poblacion de 45 pacientes
con predominio del sexo masculino en un 61%
respecto a un 39%. Agrupados en tres grupos do-
minando en un 64% la poblacién de 75-80 anos,
un 20% el grupo de 81-85 y un 16 % aquellos
mayores de 85 afos. Se encontraron lesiones signi-
ficativas en un 62% respecto a un 38% sin lesiones
angiograficas. Dentro del grupo de pacientes con
lesiones el 63% era portador de dos mas arterias
afectadas, en contraste con aquellos de una sola
lesiéon en un 37%. Las lesiones mas frecuentes
fueron en la descendente anterior con un 36%
seguida de la coronaria derecha con un 34%y en
altimo lugar lesiones en la segunda diagonal en un
2%. Conclusién: La edad es un factor importante
asociado a enfermedad cardiovascular. Los hallaz-
gos reportados confirman que en presencia de
sintomas de isquemia, la prevalencia de lesiones
obstructivas es del 62% la mayoria con involucro
de mds de un territorio, lo que sugiere severidad
de la enfermedad. Se requieren terapias agresivas,
asi como medidas de prevencion mas efectivas en
este grupo poblacional.

Folio: 036

Distancia anillo aortico y septum
interventricular, ;Cual es el papel
predictivo de bloqueo del sistema de
conduccion y necesidad de implante
de marcapaso en pacientes con
estenosis adrtica sometidos a TAVI?
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Espinoza-Rueda MA, Morales-Portano JP,
Rodriguez-Diez G, Muratalla-Gonzalez R, Zaldivar-
Fujigaki JL, Escutia-Cuevas HH, Guevara-Canceco
APG, Rivas-Galvez RE, Merino-Rajme JA.

ISSSTE, Centro Médico Nacional «20 de Noviem-
bre», Ciudad de México, México.

Introduccién: La estenosis adrtica es la valvulopatia
primaria més frecuente en Europa y Norte América,
representando el 2-7% de la poblacién mayor de 65
anos con alta morbimortalidad. Dentro de las estra-
tegias terapéuticas en pacientes con estenosis adrtica,
se encuentra la cirugia de sustitucion valvular y el
implante valvular adrtico transcatéter (TAVI). El riesgo
de bloqueo del sistema de conduccién con el trata-
miento TAVI es del 25.9% a los 30 dias del implante.
Este riesgo aumenta con las prétesis que se anclan en
el septum interventricular siendo susceptible la porcién
membranosa, por el paso del haz de His del sistema
de conduccién a través de los mecanismos compresion
mecanica de la prétesis y su reaccién inflamatoria, en
comparacién con su anclaje en la porciéon muscular.
Objetivos: Determinar la distancia entre anillo adrtico
y septum interventricular como predictor de bloqueo
en el sistema de conduccién y necesidad de marcapaso
definitivo en pacientes con estenosis adrtica sometidos
a TAVI. Metodologia: Se trata de un estudio transversal
de abril 2015 a abril 2017, en pacientes con estenosis
adrtica grave de riesgo intermedio y alto sometido a
TAVI, se eligi6 por conveniencia, de acuerdo al ndimero
de pacientes que llegaban al Servicio de Cardiologfa.
Se utilizé tomografia computarizada multidetector 64
canales para valorar el tamafo de la prétesis adrtica
a utilizar, distancia entre el anillo adrtico y septum
interventricular con seguimiento a 72 horas valorando
a través de electrocardiograma de 12 derivaciones la
presencia de bloqueo del sistema de conduccion y
necesidad de marcapaso. Se utilizé la base de datos de
SPSS para el analisis estadistico descriptivo de todas las
variables. Resultados: Se analizaron 100 pacientes, las
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caracterfsticas demogréficas y clinicas documentadas
en el cuadro |, corresponde en su mayoria a pacien-
tes del sexo masculino 54 pacientes (54%), con una
media de edad 77 arios, hasta el 75% son hipertensos,
encontrandose en clase funcional Il New York Heart
Association (NYHA) 60 pacientes (60%) y 34 pacientes
(34%) en clase funcional Ill NYHA. Encontrdndose a
través de correlacion de Spearman una asociacion
fuerte entre septum membranoso y presencia de
marcapaso definitivo (rho .751). Conclusiones: La
distancia entre anillo adrtico y septum interventricular
medido por tomografia computarizada es un predictor
para bloqueo del sistema de conduccion y necesidad
de marcapaso definitivo.

Cuadro I. Caracteristicas demogréficas y clinicas.

No. 100
Edad (anos) 77 (55-91)
Peso (kg) 68 (41-153)
Talla (metros) 1.6 (1.4-1.9)
indice de masa corporal 26 (17-51)
Femenino 46
Clase NYHA

| 5

1l 60

1 34

v 1
Hipertension arterial sistémica 75
Diabetes mellitus tipo 2 41
Manejo con insulina 9
Tabaquismo 34
Dislipidemia 27
Cardiopatia isquémica 28
Fibrilacién auricular 13
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 14
Enfermedad arterial periférica 0
Enfermedad renal crénica 16
Enfermedad hepética 2
EuroSCORE Il 4.23
STS 4.39
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Cuadro 1.
Positivo si es mayor
o igual que? Sensibilidad 1-Especificidad
4.50 0.973 0.159
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E=%
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Los segmentos diagonales son producidos por los empates.

Figura 1.

Folio: 226

Aplicacion de la tecnologia de
imagenes, en el procedimiento de
stent cubierto intrastent cubierto

Guevara-Canceco AP.

Introduccion: Masculino de 43 anos diabético y
con tabaquismo. En el contexto de infarto agu-
do al miocardio con elevacién del segmento ST
fuera de ventana, con ecocardiograma con estrés
farmacolégico positivo para isquemia en pared
inferior y lateral. Se realiza intervencién coronaria
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percutanea (ICP) con dos stents bioabsorbibles
en la arteria descendente anterior proximal (3.5
X 23 mm) y circunfleja distal (3.5 x 28 mm).
Cuatro meses posterior a la ICP presenta angina.
Se realiza una tomografia computarizada de emi-

s121

sion monofoténica (SPECT) mostrando infarto al
miocardio no transmural en regién inferior con
extension lateral y un infarto no transmural an-
terolateral con isquemia y una FEVI 60% referido
para ICP donde se encuentra aneurisma focal en

Figura 1.

Rev Mex Cardiol 2018; 29 (s2): s89-s124
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Continda figura 1.

el segmento medio de la arteria coronaria derecha
de 17.1 mm y ancho de 9 mm con una lesién
obstructiva en la arteria descendente posterior. Se
coloca stent cubierto de politetrafluoroetileno (4
X 24 mm). Se realiza tomografia de coherencia
6ptica (OCT) mostrando que la capa de polyte-
trafluoroetileno (PTFE) del stent esta desprendida.
Se observa un seudoaneurisma que falla a la
exclusién aneurismética. Se colocé un stent de
pericardio cubierto intrastent y la OCT posterior
mostré exclusion adecuada del aneurisma. Dis-
cusién: ¢Qué stent cubierto usar para excluir un
aneurisma coronario? Existe poca informacién
en qué tipo de stent usar, aunque el stent de
PTFE se colocé de manera adecuada, mostré una

Rev Mex Cardiol 2018; 29 (s2): s89-s124

complicacién. Debido a que el stent estd suturado
solamente en los extremos, la porcién media del
stent se desprendié imitando el comportamiento
de un seudoaneurisma, documentado por la OCT.
La principal diferencia entre ambos stents es la
manera de estar ensamblados, el stent de peri-
cardio se encuentra suturado en toda la longitud
del stent, mientras que el de PTFE s6lo en los
extremos. Por esta raz6n recomendamos el uso de
stents cubiertos de pericardio bovino en lesiones
largas, debido a que la presion hidrostatica lateral
puede desprender la capa de PTFE de los stents.
Conclusion: Los stents cubiertos de pericardio
bovino se deben preferir sobre los stents de
PTFE para tratar lesiones aneurismaticas largas.
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MUERTE SUBITA
Y RESINCRONIZACION CARDIACA

Folio: 224

Efectos de la resincronizacion cardiaca
en los marcadores inflamatorios

y en el remodelado cardiaco en
pacientes con insuficiencia cardiaca

Sanchez-Guevara E, Robledo-Nolasco R, Borrego-
Montoya RI, Calixto-Vargas O, Bazzini-Carranza
DE, De Ledn-Larios G, Zavaleta-Muiiz ER, Ortiz-
Avalos M.

Introduccion: Varios estudios muestran incremento
de biomarcadores relaciondndolos con la severidad
de la IC. El 30% presenta bloqueo completo de la
rama izquierda del haz de His (BCRI) y son sucepti-
bles a terapia de resincronizacion cardiaca (TRC) con
lo que se mejora fraccién de expulsién del ventriculo
izquierdo (FEVI) y volimenes telediastélico (VTDVI)
y telesistdlico (VTSVI). Los criterios de respondedor a
TRC son mejoria de la clase funcional 3 1 estadio, dis-
minucion del DDVI 3 15%, disminucién del VTDVI
y del VTSVI 3 10%, aumento de la FEVI 3 6 puntos.
La TRC modifica biomarcadores inflamatorios como
Factor de necrosis tisular alfa (TNF-a), interleucina 6
(IL-6) y péptido natriurético cerebral (BNP). Obje-
tivo: Demostrar que los pacientes respondedores a
la TRC presentan una disminucién de IL-6, TNF-a 'y
BNP a los tres meses del implante. Métodos: Estudio
longitudinal, analitico, experimental, de pacientes
con IC con FEVI 130 ms sometidos a TRC. Se obtuvo
sangre periférica y del seno coronario antes de TRC
y sangre periférica tres meses después. Se realizé
ecocardiograma y prueba de esfuerzo antes y tres
meses después del implante. Se midieron biomarca-
dores antes y tres meses después en respondedores
y no respondedores. Resultados: Se incluyeron 10
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Pacientes respondedores a TRC

p =0.0033*

BNP TNF IL-6

Pacientes no respondedores a TRC

p=0.134*

p=0.180*

BNP

TNF IL-6

[1SC basal [T Periférico basal [ Periférico tres meses
de seguimiento

* Se realiz6 la prueba de t de Student para determinar si las
concentraciones de los marcadores inflamatorios tenian di-
ferencias estadisticamente significativas antes y tres meses
después de la TRC tanto en pacientes respondedores como
en no respondedores.

n = 10 considerandose estadisticamente significativa una p
<0.05.

Todos los valores se obtuvieron en pg/mL.

Figura 1. Niveles de biomarcadores antes y tres meses
después de la terapia de resincronizacién cardiaca.
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pacientes con edad de 65.8 + 7.8 afios. Siete (70%)
fueron respondedores, 7 (70%) hombres, 6 (60%)
de origen isquémico. El implante fue de forma con-
vencional con estimulacién en el tracto de salida del
ventriculo derecho. En basal hubo mayor concen-
tracién de biomarcadores en seno coronario versus
sangre periférica (BNP 62.2 + 29 versus 53.1 + 28
pg/mL, p = 0.08; TNF-a 26.2 + 7.3 versus 24.9 +
6.8 pg/mL p = 0.09; IL-6 16.9 + 4 versus 15.4 + 3
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pg/mL p = 0.07). En la figura T se muestra reduccién
significativa de biomarcadores a los tres meses en
respondedores (p = 0.003, p =0.013, p = 0.0008
para BNP, TNF-a e IL-6 respectivamente) solamente.
Conclusiones: La TRC fue efectiva en el 70% de los
pacientes. Se observé una tendencia de niveles mas
altos de biomarcadores en seno coronario. Hubo
disminucién significativa de los biomarcadores en
los pacientes respondedores.
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Folio: 252

Sindrome de POEMS, su expresion
multifacética, caso asociado a diseccion
coronaria espontanea y cardiopatia dilatada

Campuzano-Pineda L, Ortiz-Suérez G, Jiménez-
Valverde A, Martinez-Escobar M, Puente-Barragan A.

Introduccién: El sindrome de POEMS es un
trastorno multisistémico raro, complicacion de la
discrasia de células plasmaticas, principalmente
del mieloma osteoesclerético y el plasmocitoma
solitario, se caracteriza por polineuropatia, orga-
nomegalia, endocrinopatia, gammapatia mono-
clonal y alteraciones dermatolégicas. Si bien la
cardiomegalia y enfermedad coronaria no son las
expresiones mas representativas de este sindrome,
comparten sustratos de estados proinflamatorios
y deletéreos, que hacen posible establecer su
coexistencia. Justificacion: El engrosamiento de
la pared arterial y capilar es tipico de un trastorno
microvascular oclusivo observado en estudios
histolégicos. Sugiriendo que las lesiones microan-
giopaticas causan diversas manifestaciones clinicas
del sindrome POEMS, encontrando cabida en este
espectro la enfermedad arterial coronaria. Su pato-
génesis comprende mdiltiples aspectos, enfatizando
la produccion excesiva de citoquinas proinflama-
torias (factor de necrosis tumoral o [TNF a]), inter-
leucina-1 B [IL-1 B] e IL-6) y factor de crecimiento
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endotelial vascular (VEGF). Cuestionamientos:
caso clinico; masculino de 51 afos, sin factores
de riesgo cardiovascular, con hipotiroidismo en
tratamiento (LT 4 50 ug ¢/ 24 h), anti-Tg positivo
y anti-TPO negativo; inicia hace cinco afos con
disfuncién eréctil, sin determinar causalidad orga-
nica o funcional, dos afnos mds tarde con disestesias
distales con progresion centripeta, potenciales
evocados reportan polineuropatia periférica con
desmielinizacion distal simétrica y degeneracién
axonal, inicia vigilancia por neurologia y estudio
por hematologia por diagndstico de sindrome de
POEMS, en tratamiento con prednisona, por sus-
pensién brusca es hospitalizado con desequilibrio
metabdlico y edema generalizado; hace dos aios
con episodios de epigastralgia asociada con diafo-
resis, remision parcial con IBP, desarroll6 fatiga y
disnea de esfuerzo. En CF Il de la NYHA, enviado
a cardiologfa, con plétora yugular G2, soplo ho-
losistélico tricuspideo y edema de extremidades,
ecocardiograma: FEVI 47%, strain global -9.3%,
insuficiencia tricuspidea severa, HAP 8 PSAP 64
mmHg) y derrame pericardico (200 mL), SPECT
con defectos de perfusion severos en territorio
anteroseptal, pasa a coronariografia que muestra
DA Gensini 3 con diseccién helicoidal espontdnea
de segmento ostial a distal, se realiza intervencio-
nismo con implante de stents, presentando fené-
meno de no reflujo. Continud tratamiento médico
(antiagregantes, betabloqueo, diurético, estatinas e
inmunomodulacion). En seguimiento a un afo se
reporta asintomatico, CF | NYHA, ecocardiograma:
cardiopatia isquémica en fase dilatada, FEVI 48%,
SGL -17%, sin valvulopatias significativas, HAP ni
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derrame pericédrdico. Conclusiones: Mdiltiples
estudios sugieren relacién entre el sindrome
POEMS, HAP y enfermedad vascular endotelial,
asociado con la sobreproduccion de citoquinas
proinflamatorias probablemente involucrada en la
fisiopatologia, el tratamiento per se de la discrasia
de células plasmaticas puede mejorar los sintomas
vasculares cardiopulmonares, como se ha demos-
trado para las otras caracteristicas del sindrome.
Los actuales lineamientos del tratamiento de la
insuficiencia cardiaca demuestran mejoria en la
mecdnica ventricular, disminucion del proceso
inflamatorio asi como su impacto benéfico en clase
funcional y calidad de vida en estos pacientes.

Figura 1.

Folio: 186

Endocarditis bacteriana derecha
complicada con abscesos
intraauriculares secundaria a
infeccion por Serratia marcescens:
un agente etiologico infrecuente
con una presentacion inusual

Bernal-Gallegos GD, Gutiérrez-Pérez YJ, Alonso-
Amezcua R.
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Introduccién: La endocarditis infecciosa (El) en
enfermedad renal cronica (ERC) es una complicacion
frecuente que conlleva alta morbimortalidad, con
una incidencia del 2-6%. Los agentes etiol6gicos
mas frecuentes son los bacilos Gram-positivos,
seguidos de bacilos Gram-negativos y sélo el 1.8%
corresponde a bacillos Gram-negativos no-HACEK,
de los cuales 0.14% corresponde a infecciones por
Serratia species asociandose a una mortalidad de
hasta un 85%. Se describe el caso de un hombre
de 32 anos con ERC y un cuadro de El por Serratia
marcescens con una evolucién favorable. Justifica-
cion: Hombre de 32 afios, con ERC, receptor de
trasplante renal con rechazo al injerto, se presenta
con un cuadro de dos semanas con ataque al estado
general, fiebre y disnea progresiva. A la exploracion:
con soplo holosistélico tricuspideo. Sus exdmenes:
con leucocitosis y elevacién de procalcitonina. Se
tomaron hemocultivos y se inici6 terapia antimi-
crobiana empirica. El ecocardiograma transtoracico
report6 una vegetacién adherida a la valva septal de
la trictspide con drea de 1.18 cm?, condicionando
insuficiencia severa, asi como dos abscesos, uno
bajo la valva septal con drea de 2.45 cm?, y otro
en techo de la auricula derecha cerca del septum
interatrial con drea de 2 cm?, con imagen sugestiva
de comunicacién interauricular. El hemocultivo
present6 crecimiento de S. marcescens, sensible
a carbapenémicos, incluyéndose el tratamiento
dirigido. Fue llevado a intervencién quirdrgica, reali-
zando reseccion de vegetacién, drenaje de abscesos
y plastia tricuspidea, sin evidencia de defectos en
septum interatrial. El paciente evolucion6 de manera
favorable. Actualmente se encuentra asintomatico.
Conclusiones: La El causada por S. marcescens es
una rara afeccién descrita s6lo en reportes de caso
y estd asociada a una alta mortalidad a pesar del
tratamiento oportuno. Las recomendaciones ac-
tuales del tratamiento dirigido son de acuerdo con
la sensibilidad del microorganismo. En este caso, el
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paciente presentd una evolucion clinica favorable
con el tratamiento médico dirigido e intervencion
quirdrgica.

Figura 1.

Folio: 241

Endocarditis infecciosa con afectacion
de valvula mitral asociada a meningitis
bacteriana. Reporte de un caso

Hernandez-Pérez JE, Dominguez-Trejo G, Morales-
Portana JD, Pérez-Cuadra A.

La endocarditis es una enfermedad que puede
coexistir con meningitis bacteriana, es poco frecuen-
te, se identifica en el 2% de los casos y se asocia
con tasas elevadas de resultados desfavorables. Se
ha descrito que las complicaciones neurolégicas
ocurren en aproximadamente 20 a 40% de los pa-
cientes y existe una mayor tasa de mortalidad que
oscila entre 30y 71% en endocarditis con afectacién
de vélvulas izquierdas. Caso clinico: Masculino de
37 afos sin factores de riesgo cardiovascular. Reside
en el Estado de México, antecedente de uso de
farmacos intravenosos siete veces por semana por
lumbalgia crénica. Inicié con alteracién stbita del
estado de alerta manifestada por desorientacion,
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Figura 1.

somnolencia y afasia, fue trasladado al hospital
privado, donde se ausculté soplo holosistélico en
foco mitral, se observaron extremidades en regién
plantar y palmar con nédulos de Osler y lesiones de
Janeway’s. Liquido cefalorraquideo turbio glucosa
de 32 mg/dL, proteinas de 165 y leucocitos 1,760.
Cultivo de liquido cefalorraquideo: con Staphylococ-
cus aureus. Ecocardiograma transtoracico: valvula
mitral con gradiente maximo de 6 mmHg, medio de
3 mmHg, con velocidad méaxima de 1.2 m/s, con jet
de insuficiencia severa, que llega a techo de auricula
izquierda. Velocidad maxima del jet 4.4 m/s, con
imagen sugestiva de vegetacién en valva anterior.
Ecocardiograma transesofagico: vélvula mitral con
vegetacion del 1 x 0.9 ¢ en la valva anterior, en los
segmentos 1y 2, que incursiona y excursiona con
el ciclo cardiaco, con apéndice filiforme adherido
al extremo distal de dicha vegetacién. El mecanis-
mo para explicar lo anterior de manera adecuada
serfa valorar la existencia de fosa oval permeable,
combinada con una patologfa anterior de la vélvula
del corazén izquierda subclinica. Sin embargo, en
nuestro paciente se descarta la presencia de fosa oval
permeable y no presenta enfermedad cardiovascular
previa. La afectacién simultdnea de Staphylococcus
tanto en las meninges como en las valvulas del co-
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razén izquierdo, debido a una bacteriemia primaria
causada por el uso de drogas intravenosas no debe
descartarse.

Folio: 240

Choque cardiogénico como una manifestacion
de crisis mixedematosa precipitada

por endocarditis por Staphylococcus
epidermidis. A propoésito de un caso

Barcena-Molina C, Ramos-Hernandez A, Alpizar-
Romero JL, Carbajal-Vazquez MM, Narvaez-Macias
L, Ceballos-Dominguez ME.

Introduccion: El choque cardiogénico es una
condicién clinica multifactorial de perfusién ti-
sular inadecuada debido a disfuncién cardiaca,
caracterizado por indice cardiaco. Justificaciéon:
Endocarditis en valvula protésica e hipotiroidismo
descontrolado que culmina en choque cardiogé-
nico. Exposicién del caso: Femenino de 66 anos
con DM2, cardiopatia reumatica con reemplazo
valvular mitral (prétesis mecénica Carbomedics) en
anticoagulacién con acenocumarina, doble lesion
adrtica (estenosis moderada a severa e insuficien-
cia moderada), hipotiroidismo de 10 anos. Inicia
siete dias previos a su ingreso con disnea mMRC2
hasta mMRC4, edema de extremidades inferiores,
somnolencia diurna, fiebre vespertina. Exploracion
fisica: TA 95/50, FC 56, Temp 35.6 °C, bradilalia,
plétora yugular grado Ill, ruidos cardiacos ritmicos,
foco adrtico soplo mesosistélico 11/VI1, en foco mitral
soplo protodiastélico 11/VI con click protésico integro.
Laboratorios: leucocitos 20.3, hemoglobina 9.5, INR
2.6, glucosa 125, urea 65, creatinina 1.2, sodio 143,
potasio 4.3. Electrocardiograma bradicardia sinusal,
complejos QRS con bajo voltaje. Perfil tiroideo: T3
total Staphylococcus epidermidis en hemocultivos,
se documenta por ECOTT una masa intracardiaca
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oscilante de 1.5 X 1.0 cm. Tratamiento: Se realiza
carga oral de 500 ug de levotiroxina y 150 ug via
enteral cada 24 horas como mantenimiento. Levo-
simendan sin dosis de carga, inicidandose dosis de
mantenimiento en infusién continua para 24 horas
a 0.1 ug/kg/minuto. Esquema antibidtico con van-
comicina 30 mg/kg/dia seis semanas, gentamicina
3 mg/kg/dia, dos semanas. Conclusiones: El reem-
plazo hormonal tiroideo temprano condujo a la no
refractariedad del choque cardiogénico, junto con
el efecto hemodinamico positivo de la infusién de
levosimendéan condujo a la resolucion del cuadro.

Folio: 236

Fistula de la arteria coronaria
descendente anterior al tronco de
la arteria pulmonar izquierda en
una paciente con miocardiopatia
dilatada secundaria a enfermedad
de Chagas. Reporte de un caso

Calixto-Guizar I, Serna-Garza JR.

Introduccién: Las fistulas coronarias representan
una inusual alteracion a nivel de la circulacién co-
ronaria y consisten en una comunicacién anormal
entre una de las arterias coronarias y el lumen de
alguna de las cuatro cavidades cardiacas, el seno
coronario, la vena cava superior, la arteria pulmonar
o las venas pulmonares. Son malformaciones poco
frecuentes, 4% de las cardiopatias congénitas, con
una incidencia del 0.1 al 0.2% de la poblacién
adulta sometida a angiografia coronaria. Afecta
a personas de 30 a 76 anos de edad, con una
relacion hombre:mujer = 1.9:1. Justificacién:
Las fistulas coronarias representan una patologia
poco frecuente y una causa de dolor toréacico, por
lo cual es importante descartarlas. Caso clinico:
Paciente femenino de 57 anos, con antecedentes
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de importancia hipertensién arterial sistémica de
seis meses de diagndstico, en tratamiento con lo-
sartdn 50 mg VO cada 24 horas. Presenta de forma
stbita disnea de medianos a pequefios esfuerzos,
asi como con sensacién de dolor torécico opresivo,
en region precordial, con irradiacion hacia espalda
y cuello, intensidad 7/10, acompanado de nausea,
y diaforesis profusa, con una duracién aproximada
de 120 minutos. Abordaje diagnéstico: Se toma
electrocardiograma con bloqueo completo de rama
derechay se le realiza ECOTT que reporta alteracio-
nes en la movilidad, por lo que se efectia cateteris-
mo cardiaco, que concluye fistula de la coronaria
descendente anterior a la arteria pulmonar izquier-
da de 3 mm. Evolucién: Es referida del ISSSTE de
SLP al HR 1° de Octubre, a su ingreso con datos
de inestabilidad hemodindmica, presenta evento
de taquicardia ventricular sostenida, se procede a
descarga sincronizada de 200 J, saliendo a ritmo
sinusal, presentando posteriormente bradicardia
sinusal de hasta 25 latidos por minuto, por lo que
se coloca marcapasos temporal. Se realiza ECOTE,
en donde se documenta fistula de la DA a la arteria
pulmonar izquierda, asi como datos compatibles
con miocardiopatia dilatada, por lo que se realiza
abordaje diagndstico y se documenta serologia
positiva para prueba de Chagas y se instaura trata-
miento con nifurtimox. Tratamiento: Se presenta
en sesion médico-quirdrgica y se decide manejo
conservador de la fistula de la DA al tronco de la
arteria pulmonar izquierda. Asimismo se coloca
DAl como prevencion secundaria por riesgo alto
de muerte stbita. Conclusién: A pesar de que las
fistulas coronarias son una patologfa poco frecuen-
te, representan una causa de dolor toracico. Por lo
que es de suma importancia para el médico tanto
general como especialista conocer la patologia y
considerarlas dentro del diagnéstico diferencial
en todo paciente con dolor tordcico de caracte-
risticas sugestivas de afeccion a nivel cardiaco.

Rev Mex Cardiol 2018; 29 (s2): s125-s144

5129

Figura 1.

Folio: 151

Miocarditis cronica activa. Utilidad
de la resonancia magnética como
recurso diagndstico no invasivo

Gonzalez-Rosas 1A, Castellanos-Cainas L.
Servicio de Cardiologia. Hospital Juarez de México
SSA. Ciudad de México.

La miocarditis aguda es una patologia con inciden-
cia en incremento debido a nuevos recursos diag-
nésticos y el aumento de casos de VIH. Respecto
a miocarditis aguda, el 25% presenta disfuncion
ventricular residual, recidiva del cuadro clinico y
muerte. La RNM cardiaca tiene una sensibilidad del
90%, especificidad del 75% y ofrece ventaja sobre
la biopsia endomiocardica por su naturaleza no in-
vasiva y la obtencién de datos como edema celular
regional, hiperemia capilar (reforzamiento temprano
con Gadolinio), necrosis y fibrosis (reforzamiento tar-
dio). Presentacion del caso: Femenino de 49 afos
con antecedente de hospitalizacién por ICC secun-
daria a miocarditis aguda diagnosticada dos meses
previos, documentdndose FEVI del 20% y trombo
auricular derecho, siendo egresada con prednisona,
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Figura 1.

digoxina, diuréticos y warfarina. Reingresa por
cuadro clinico de ICC y dolor toracico retroesternal
exacerbado con la inspiracién y remitido en posi-
ci6on sedente. PA 90/60 mmHg, FC 112 Ipm, FR 22
rpm. EF: ingurgitacién yugular grado Ill, estertores
basales bilaterales, precordio hiperdinamico, apex
en 6° Ell linea axilar anterior. Soplo regurgitante
mitral [I/1V, S3, frote pericardico, hepatomegalia
5-5-3, reflujo hepatoyugular positivo y edema
de miembros inferiores. Ecocardiograma: dafo
miocardico severo (FEVI 18%), insuficiencia mitral
moderada. RNM: reforzamiento tardio en regiones
anterior, septal y lateral con patrén caracteristi-
co de miocarditis activa, FEVI 20%, FEVD 23%,
derrame pleural bilateral. Tratamiento médico:
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dobutamina, dopamina, IECA, espironolactona,
metilprednisolona. La paciente presenta evolucién
desfavorable con desenlace fatal. Conclusién: La
miocarditis aguda es una patologia actualmente
subestimada, debe considerarse en el diagnéstico
diferencial del paciente con insuficiencia cardiaca
de novo. Un 25% de los casos presenta recidiva,
en los cuales el manejo es el soporte inotrépico,
detener la dilatacién ventricular progresiva y el
proceso inflamatorio activo.

Folio: 209

Comunicacion interventricular y
pseudoaneurisma como complicacion en un
paciente con infarto agudo del miocardio

Néjera-Albarran AG, Hernandez-Santamaria I.
Hospital Juarez de México. Servicio de Cardiologia.
Ciudad de México.

La causa fundamental de mortalidad intrahospi-
talaria después de un infarto de miocardio, es la
falla circulatoria por disfuncién grave del ventriculo
izquierdo y/o por una de las complicaciones del
infarto, que se pueden clasificar en: mecanicas
eléctricas o arritmicas, isquémicas, embélicas o
inflamatorias. Las complicaciones mecanicas del
infarto incluyen rotura del tabique interventricular,
insuficiencia mitral aguda, rotura de la pared libre
ventricular, pseudoaneurisma ventricular y aneuris-
ma ventricular. Las cuales en esta era de incremento
en el tratamiento de reperfusién, debera ser menor
su incidencia. Caso clinico: Paciente masculino de
52 afios de edad sin antecedentes de importancia
conocidos. Factores de riesgo cardiovascular: edad,
género, sedentarismo. Niega historia cardiovas-
cular. Inicia su padecimiento 15 dias previos a su
ingreso hospitalario con dolor precordial opresivo
en reposo intensidad 8/10 el cual se incrementd
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Figura 1.

en el transcurso de una hora llegando a intensidad
10/10 acompaiado de diaforesis y disnea, con
duracién de dos horas disminuyendo progresiva-
mente la intensidad hasta llegar 3/10 24 horas pos-
teriormente, no recibe atencién médica. Presenta
disnea progresiva 72 horas posterior al evento el
cual es de medianos esfuerzos hasta convertirse
en reposo motivo por el cual acude a su atencién
médica 15 dfas posteriores a evento agudo. A su
ingreso paciente con disnea franca en reposo con
TA 100/60 mmHg FC 110 Ipm FR 25 con presencia
de plétora yugular 11/1V, térax sin integrar sindro-
me pleuropulmonar, precordio hiperdinamico
con presencia de soplo holosistélico paraesternal
izquierdo intensidad II/IV. Resto sin alteraciones.
Electrocardiograma: con presencia de taquicardia
sinusal con zona eléctricamente inactiva en cara
anterior y desnivel positivo del segmento ST en
de V1-V5. Ecocardiograma evidenciando zona
acinética septal e hipocinesia generalizada en
cara anterior con presencia de pseudoaneurisma
en pared inferior y presencia de comunicacién
interventricular a nivel apical. Paciente presen-
cia evolucién térpida con presencia de choque
cardiogénico posterior a su ingreso sin mejoria
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a pesar de tratamiento otorgado culminando en
su deceso. Se puede evidenciar en este caso la
presencia de dos complicaciones mecénicas pos-
teriores a un infarto agudo del miocardio en un
mismo paciente el cual no recibié tratamiento de
reperfusiéon temprano concluyendo con la muerte
del paciente.

Folio: 207

Choque cardiogénico secundario

a infarto agudo al miocardio y
sindrome urémico como presentacion
de urgencia dialitica en paciente

con enfermedad renal crénica

Garcia-Chang YD, Gémez-Goémez LC, Gonzalez-
Belmont MC.

Introduccién: El choque cardiogénico (CC) es
una condicién clinica de perfusion inadecua-
da debido a la incapacidad del corazén para
bombear una cantidad adecuada de sangre. El
infarto agudo al miocardio (IAM) es la causa mas
comin de choque cardiogénico. Los pacientes
con enfermedad renal crénica (ERC) tienen un
incremento sustancial de riesgo cardiovascular.
Paciente masculino de 67 anos de edad con
antecedentes de HAS, DM, ERC diagnosticada
hace dos afos sin tratamiento sustitutivo. Inicia su
padecimiento actual con disnea de inicio sbito,
dolor precordial y equivalentes anginosos, ingresa
a Unidad de Urgencias de esta unidad con TAM
de 60, saturacién de 50% con FiO, al 50, ester-
tores audibles a distancia, en la exploracion con
presencia de taquicardia y s3, por lo que se decide
manejo avanzado de la via aérea, se realizan estu-
dios de laboratorio y gabinete, reportando TnT: 7
ng/mL, CK: 361 U/L, CKMB: 86 U/L, Cr: 8.4 mg/
dL, urea: 251 mg/dL, BUN: 117 mg/dL. EKG con
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elevacion del segmento ST en DIl y AvF, tele de
térax compatible con edema agudo pulmonar. Se
realiz6 taller hemodindamico con gasto cardiaco
1.8 L/min e indice cardiaco 1.6 L/min/m2. Debido
al cuadro clinico y los resultados de los estudios
del paciente se concluyé un CC secundario a un
IAM y sindrome urémico. Se inici6 manejo con:
dialisis peritoneal, tratamiento antiisquémico
maximo y hemodinamico. Justificaciéon: La ERC
y el IAM son dos identidades con alta prevalencia
en la poblacién mexicana. En el contexto de un
paciente con ERC que presente disnea de inicio
stbito, se debe tener siempre en cuenta un IAM
debido a la alta asociacién que hay entre la ERC y
la cardiopatia isquémica. Diagndstico diferencial:
paciente con ERC y que presenta disnea de inicio
stbito, los principales diagnésticos diferencia-
les son: neumonitis urémica, derrame pleural,
pericarditis, tamponade cardiaco, bloqueo AV.
Conclusién: Es importante hacer un adecuado
abordaje diagndstico de la disnea en el paciente
con ERC, como fue el caso de este paciente en el
cual la disnea se debié a un CC secundario a un
IAM asi como el sindrome urémico.

CARDIOPATIAS CONGENITAS

Folio: 195

Taquicardia auricular focal incesante
secundaria a miopatia congénita en
femenino de 27 aiios de edad

Aguilar-Cuecuecha MA,* Galicia-Reyes A,**
Estrada-Martinez LE*.

* Residente de tercer afio de Medicina Interna.
** Médico adscrito al Servicio de Cardiologia.

Introduccién: Femenino de 27 anos sin antece-
dentes de importancia. Acudié a Urgencias por
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debilidad progresiva, pérdida ponderal, disnea y
palpitaciones. Ingresé con frecuencia cardiaca de
220 Ipmy presion arterial de 80/50 mmHg. Tras la
administracion de verapamilo, sulfato de magnesio
y amiodarona logré control del cuadro. Los labora-
torios reportaron elevacién intensa y persistente de
enzimas musculares (creatina-fosfocinasa, mioglo-
bina, aldolasa) con troponina negativo. Sindrome
eutiroideo enfermo con resto de perfil hormonal
normal. Estudio Holter reporté actividad auricular
incesante. Electromiografia anormal con amplitud
y duracién disminuida. La biopsia muscular arrojé
miopatia con patrén miopatico, mionecrosis mo-
derada, fibrosis endo- y perimicial e infiltracion
adiposa. La ecocardiografia inicial normal, tras dos
meses del cuadro documenté hipertension arterial
pulmonar, insuficiencia tricuspidea y pericarditis.
Anti Jo-1y anti-DNA negativos. La paciente fallecié
en su hospital de zona correspondiente. Conclusio-
nes e implicaciones en la practica clinica: Debido
a lo anterior y al comportamiento clinico de la pa-
ciente, present6 inicialmente distrofia muscular, lo
cual pudimos corroborar por el estudio de electro-
miografia de miembros pélvicos y biopsia muscular.
En forma agregada presenté taquicardia auricular
y elevacién persistente de enzimas musculares,
concluyendo cuadro de miocardiopatia. Dentro
de la clasificacion de las distrofias musculares con
afectacion cardiaca correspondiente al grupo de las
distrofinopatias, se cuenta con los siguientes dife-
renciales diagndsticos: Becker y en menor medida
las ligadas a cromosoma X. Por desgracia en este
caso no pudimos llegar a la conclusién definitiva
al no tener valoracién por genética.

Folio: 168

Tratamiento percutaneo del sindrome
aortico medio en Pediatria: reporte de
dos casos y revision de la literatura
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Loépez-Madrigal F, Liborio-Solano F, Erdmenger-
Orellana J, Romero-Ramirez JA, Becerra-Becerra
MR, Segura-Stanford B, Balderrabano-Saucedo NA,
Tamayo-Espinosa T, Salazar Lizarraga D.
SSA-Hospital Infantil de México «Federico Gdmez»,
Ciudad de México, México.

Introduccion: El sindrome adrtico medio (SAM),
también conocido como coartacién abdominal
o sindrome displasico de la aorta media, es una
causa poco comin de hipertension arterial en
ninos. La etiologia es desconocida, pero con mas
frecuencia adquirida, causada por arteritis infla-
matoria inespecifica (enfermedad de Takayasu). Se
ha demostrado que el SAM puede ser tratado con
técnicas percutdneas como angioplastia con balén
o implante de stent, dependiendo de la anatomia 'y
edad del paciente. El implante de stent puede ser
atil en segmentos largos de estenosis o en aquellos
pacientes en quienes la angioplastia con balén no
haya sido efectiva. En algunos centros es, de hecho,
la terapia de primera eleccion para SAM. La colo-
cacién de stents cubiertos disminuye el riesgo de
diseccion, aneurisma y ruptura adrticos. El acceso
vascular estdndar es por la arteria femoral y, en
ninos pequenos, puede realizarse arteriodiseccion
en la iliaca o carétida, lo cual eleva la dificultad del
procedimiento. Justificacién: Presentar dos casos
clinicos de tratamiento percutineo de SAM en
México, con diferentes abordajes, con resolucion
inmediata y evolucién favorable. Caso 1. Se trata
de paciente masculino de tres afios de edad, con
sospecha de arteritis de Takayasu, que presentaba
hipertension arterial de extremidades superiores con
tension arterial por arriba del percentil 99 para edad
y sexo. Bajo tratamiento con prazocina y enalapril,
se observa un gradiente con baumanémetro de 30
mmHg. Con antecedente de angioplastia adrtica
con balén fuera de nuestra unidad. Se le realiza
angiotomografia evidenciando segmento estendtico
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en aorta toracica descendente de 25.7 mm de longi-
tud y 3.5 mm de diametro. Ante la edad y peso del
paciente (15.4 kg), se decide abordaje por carétida
izquierda, con exposicién quirlrgica y acceso por
puncién. Se realiza cateterismo diagnéstico con
la técnica antes descrita, encontrando segmento
estendtico de 33.8 mm de longitud y diametro
de 2.6 mm (Z -9.7), por arriba de la estenosis 7.2
mm (Z -0.45), con gradiente hemodinamico de 45
mmHg. Se decide colocacién de stent desnudo
Palmaz 14-38 mm montado en globo de 8 mm
(Figura 1). En trazo de retiro se registra abatimiento
del gradiente y en angiografia de control incremen-
to del segmento afectado al didmetro planeado.
Caso 2. Paciente femenino de 14 afios que acude
a revision por hipertension arterial sistémica. A la
exploracion fisica no se le encontré soplo, pero
si ausencia de pulsos en extremidades inferiores.

Figura 1.
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El ecocardiograma normal, por lo que se solicita
tomograffa de corazén y grandes vasos y se evi-
dencia obstruccién en aorta abdominal. Se realizé
cateterismo diagnéstico encontrdndose gradiente
de 45 mmHg en aorta abdominal, implantando
stent sin gradiente residual. En ambos pacientes se
descarté arteritis de Takayasu. Conclusiones: Se
concluye que el tratamiento percutdéneo de SAM
es una opcién viable en poblacién pediatrica, con
colocacion de stent, incluso en pacientes pequefios
mediante abordaje por arteria carétida.

Folio: 218

Descripcion clinica de los pacientes
con sindrome de Noonan relacionado
a miocardiopatia hipertrofica.
Experiencia de un centro

Goémez-Leyva VV, Guerra M, Salgado-Sandoval A.
CMN «20 de Noviembre», ISSSTE, Ciudad de Méxi-
co, México.

Introduccién: El sindrome de Noonan (SN)
(OMIM 163950) es un sindrome hereditario con-
siderado relativamente frecuente en la poblacién
(1:2.500). Sus signos clinicos son: una dismorfia
facial caracteristica, talla baja, cuello ancho y
deformidad pectoral, criptorquidia en varones y
cardiopatia (generalmente estenosis de la vélvula
pulmonar [EP] y también miocardiopatia hipertré-
fica [MH]), y se aceptan de manera generalizada
los criterios de Van der Burgt para su diagnéstico.
Es una entidad monogénica dominante que a
menudo aparece de novo. Las mutaciones del gen
PTPN11 en 12q24.1 se documentaron en aproxi-
madamente un 50% de los pacientes. Posterior-
mente se detecté mutacién en KRAS (12p12.1), las
cinasas RAF (en 3p25), BRAF (en 7q34) y MEKT (en
15g21) y la proteina intercambiadora de nucle6ti-
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dos de guanina SOST (en 2p22-p21), lo que puso
en evidencia las alteraciones de la via RAS/MAPK
podian dar lugar al sindrome. Paralelamente se
puso de manifiesto que varios sindromes que
mostraban cierto solapamiento fenotipico como
LEOPARD, el cardiofaciocutaneo, el de Costello,
la neurofibromatosis tipo | y Legius; también se
deben a alteraciones de esta via, tomando la de-
nominacién comun para este grupo de entidades:
«sindromes RAS-MAPK», «neurocardiofaciocuta-
neosy o «rasopatias». Los objetivos de este trabajo
son describir el perfil clinico y la presencia de
factores de riesgo de muerte stbita de pacientes
con miocardiopatia hipertréfica y sindrome de
Noonan que acude a cardiologia pediatrica en el
ISSSTE CMN «20 de Noviembre». Justificacion:
La divulgacién de las caracteristicas fenotipicas y
el acceso a pruebas genéticas de estas patologias,
permitiran la identificacion temprana de pacien-
tes con alta probabilidad de esta cardiopatia,
permitiendo su referencia temprana y evaluacion
por cardiopediatria y electrofisiologia, pudiendo
iniciar estrategias terapéuticas enfocadas a la
prevencién de complicaciones inherentes de di-
chas patologias. Presentacién de casos clinicos:
Actualmente se cuenta con cuatro pacientes en
consulta externa de cardiologia pediétrica que
cuentan con los diagndsticos de sindrome de
Noonan y miocardiopatia hipertréfica, mismos
a los que se ha dado seguimiento desde su
referencia a este CMN hasta la fecha, manejan-
dose en conjunto de manera multidisciplinaria.
Discusién: Los pacientes evaluados en consulta
coinciden en ser portadores de las caracteristicas
fenotipicas del sindrome de Noonan presentado
en la bibliografia contemporanea, ademds se
observa una preferencia en la manifestacion de
miocardiopatia hipertréfica en comparacion con
la estenosis pulmonar. Lamentablemente nuestro
centro no cuenta por el momento con pruebas
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genéticas que confirmen la enfermedad, y mas adn
que la separen del sindrome de Leopard con el
que comparten muchas caracteristicas pero mayor
severidad en la manifestacion de la miocardiopatia
hipertréfica. Aun con estas limitantes, en la mitad
de los pacientes, se evidencia presencia de facto-
res de riesgo de muerte sibita, por lo que se volvi6
necesaria la implementacién de marcapasos al
presentar eventos sincopales. Conclusién: A pesar
de las cardiopatias congénitas, las relacionadas a
sindromes RASK-MAPK son menos frecuentes en
la poblacién infantil atendida en el ISSSTE CMN
«20 de Noviembre», implican un alto riesgo de
eventos de muerte stbita y rapida evolucién de su
cardiopatia caracteristica; por lo que es de suma
importancia la identificacién de estos pacientes de

Cuadro 1. Descripcion clinica.

Paciente  Paciente  Paciente  Paciente
1 2 3 4
Edad actual 23 afos 15 anos 17 afos 6 anos
Sexo Masculino Femenino Femenino Masculino
Ingreso a CMN 2004 2012 2009 2011
Facies tipica/ Presente  Presente  Ausente  Presente
sugestiva
Talla baja Presente  Presente Presente  Presente
Cuello ancho Presente  Presente  Presente  Presente
Estenosis Presente  Presente  Ausente  Ausente
pulmonar
Miocardiopatia Presente  Presente Presente Presente
hipertréfica
Hipoacusia Presente  Ausente  Presente  Ausente
neurosensorial
Criptorquidia Presente  No aplica No aplica Ausente
Manchas café Ausente  Ausente  Presente  Ausente
con leche
Pectum excavatum/ Carinatum Excavatum Ausente Carinatum
carinatum
Retraso mental Presente- Ausente  Ausente Presente-
leve leve
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manera temprana y su adecuada referencia a ser-
vicios especializados en electrofisiologia y hemo-
dinamia que pueden ofrecer prevencién primaria
o secundaria de estos eventos. La caracterizacién
adecuada de estas patologias mediante su fenoti-
pificacién y estudio genético son de suma impor-
tancia para la captacién temprana de los mismos.

Cuadro I1. Presencia de factores de riesgo
de muerte sibita.

Paciente  Paciente  Paciente  Paciente
1 2 3 4

Parada cardiacao  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente
taquicardia
ventricular
mantenida
Muerte stbita
familiar

Sincope
Taquicardia
ventricular no
sostenida
repetida (Holter)
Respuesta
anémala

de presi6n arterial
al ejercicio
Hipertrofia
ventricular
izquierda masiva
Aneurisma apical
de ventriculo
izquierdo
Obstruccién
significativa del
tracto de salida

Ausente  Ausente  Ausente  Ausente

Ausente
Ausente

Ausente
Ausente

Presente
Ausente

Presente
Ausente

Ausente  Ausente  Ausente  Ausente

Presente Presente Presente Presente

Ausente  Ausente  Ausente  Ausente

Presente Presente Ausente  Ausente

Antecedente Ausente  Ausente  Ausente  Ausente
de ablacién

septal

con alcohol

Electrofisiologia Uso actual Uso actual - -
de marca- de marca-

pasos pasos
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CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Folio: 234
Sustitucion de arco adrtico y
troncos supraadrticos

Peralta-Figueroa IC, Saldafia-Becerra MA, Rangel-
Guerrero G, Gonzalez-Garcia A, Cruz-Lopez OD,
Villeda-Martinez LA.

Introduccién: La cirugia de la diseccién adrtica
tipo A es una situacién clinica de elevada morta-
lidad. Los objetivos quirtrgicos son encaminados
a reinstaurar el flujo a través de la luz verdadera,
eliminar el sitio de ruptura principal y restablecer
la anatomfa. A continuacién presentamos el caso
clinico en el cual fue necesario la realizacion de
neotroncos supraadrticos ya que se encontraban
comprometidos por la diseccién. Resumen cli-
nico: Hombre de 46 afios con factores de riesgo
cardiovascular tabaquismo inactivo, hipertensién
arterial, dislipidemia, consumo de cocafna previa-
mente. Debuta con dolor tordcico punzante en
cuello y térax anterior acompanado de diaforesis
de gran intensidad e inicio sibito, Angiotac de
térax con presencia de diseccién de aorta ascen-
dente la cual se extiende hacia cayado aértico.
Aceptado para intervencién quirtrgica urgente,
encontrando hematoma en aorta ascendente que
afecta a 1T cm por arriba de la emergencia de las
arterias coronarias, la diseccion afecta del primer
al tercer tronco supraadrtico, con ruptura de la
intima de 2 cm de longitud en sentido longitudinal
anivel de la emergencia del tronco innominado, se
realiza paro circulatorio durante 4 min, con perfu-
sién cerebral selectiva durante 33 min, tiempo de
derivacién cardiopulmonar de 272 min y pinzado
aértico de 154 min, se colocan injertos de dacrén
No. 26 en aorta ascendente hasta el istmo e injertos
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de PTFE de 8 mm para cada neo-tronco (Figura
1). Cursa con fibrilacién auricular postquirdrgica
paroxistica y delirium hiperactivo, su tomografia
de craneo resulta normal, se complica ademés con
trombosis venosa de miembro toracico izquierdo
manejado con anticoagulacién y venoténico con
respuesta adecuada. Actualmente con disfonfa
y asintomético cardiovascular. Conclusién: El
prondstico fatal de la diseccién adrtica tipo A sin
tratamiento quirdrgico ha sido bien documentado,
por lo que el contexto clinico de cada paciente,
la infraestructura disponible y la experiencia qui-
rargica determinan en dltimo lugar la técnica mas
adecuada de aplicar.

Figura 1.

IMAGEN CARDIOVASCULAR

Folio: 248
PET con FDG al rescate: demostrando
viabilidad en patron discordante
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Campuzano-Pineda L, Puente-Barragan A, Martinez-
Escobar MC.

Introduccion: Los estudios de perfusién miocardica
con SPECT o con 13N-amonio mediante PET en
correlacion con el estudio con 18-FDG PET per-
miten establecer tres diferentes patrones para la
evaluacién de la viabilidad miocérdica: 1. Patrén
concordante transmural, 2. Patrén concordante
no transmural y 3. Patrén discordante: cuando la
captacién miocdrdica en el estudio de perfusién
(SPECT o 13N-amonio mediante PET) esta redu-
cida de forma importante o ausente y existe una
captacién de FDG incrementada de forma despro-
porcionada en el mismo segmento miocardico se le
denomina patrén «discordante o mismatch». Este
patron representa el miocardio hibernante y por
lo tanto viabilidad miocérdica. Justificacion: En
presencia de viabilidad miocdrdica tras un infarto
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transmural, la perfusién es tan reducida que no se
observa en los estudios de perfusién miocardica.
Sin embargo, las células mantienen su viabilidad y
su metabolismo basado en glucosa como sustrato
metabdlico, puede ser detectado utilizando FDG
con técnica PET, que genera un patrén discordante
entre el estudio de perfusion y el de viabilidad. La
deteccién de viabilidad correlaciona con mejoria
post-revascularizacién clinicamente en aquellos
pacientes que tienen un patrén discordante en
estudio por PET o SPECT con FDG. Cuestionamien-
tos: a propésito de un caso clinico: masculino de 58
afos, antecedentes de tabaquismo, dislipidemia y
EVC hemorragico, presenta angina de esfuerzo sd-
bitamente, diagnosticado con infarto SEST, recibi6
tratamiento médico inmediato y posteriormente se
realiza coronariografia que reporta lesiones corona-
rias en arteria descendente anterior con abundante
carga de trombo y posterior a ella OTC (oclusién

Figura 1.
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total crénica), coronaria derecha con OTC ostial,
llenan por flujo ipsi- y contralateral. Gamagrafia
(SPECT) reporta: infarto transmural con acinesia
del dpex, anterior y septal, FEVI 25%, redistribucion
de talio de 24 horas: no evidenci6 tejido viable. Se
cuestiona continuar estudios de estratificacién por
otras técnicas, incrementando estancia hospitalaria
y riesgos inherentes, en junta médica se solicita
biasqueda de viabilidad por PET con 18-f FDC. El
estudio de tomografia por emisién de positrones
para viabilidad miocérdica (PET) demostré6 mode-
rada cantidad de tejido viable en dpex y septum
del tercio apical y medio. Se estima mortalidad
por STS score 0.344%. Se realiz6 revascularizacion
miocérdica con hemoducto de arteria tordcica
interna izquierda a descendente anterior (sin cir-
culacién extracorpérea) y trasplante de células
madre cardiacas, exitoso. En el seguimiento a un
ano, el paciente en clase funcional | de la NYHA,
en estudio de perfusion miocardica FEVI presenta
mejoria de 25 a 48%, remitieron las zonas de hi-
pocinesia severa, encontrandose sin alteraciones
de movilidad y leve disminucién de la funcién
sistdlica. Conclusiones: La tomografia por emision
de positrones (PET) técnica estandar de oro en de-
teccion de viabilidad miocérdica, la comparacion
del estudio de viabilidad con perfusion si establece
patrén discordante asocia miocardio hibernante
demostrando viabilidad, permitiendo revasculari-
zaci6n dirigida, impactando en prondstico y calidad
de vida del paciente, establece la conducta ante
paciente con cardiopatia isquémica con lesiones
coronarias y dafio miocardico critico, ampliando el
horizonte terapéutico y mejorando el pronéstico.

Folio: 205

Recoartacion adrtica; el papel de la
angiotomografia en el diagndstico,
tratamiento y seguimiento de la patologia
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Martinez-Jaimes T, Calvillo-Tovar C, Acevedo-Riuz-
Esparza B, Jiménez-Santos M.

Introduccién: Femenino de 53 anos de edad, fue
enviada a esta UMAE por recoartacién aértica.
Factores de riesgo cardiovascular: sedentarismo,
postmenopausia, hipertensién arterial sistémica
de 10 afnos de diagnéstico. Historia cardiovascu-
lar: coartacion aértica (CoA) diagnosticada a los
11 anos, tratada en esta misma UMAE, asi como
nuevamente en 2011 por recoartacion. Otros:
alérgica a penicilina y naproxeno. Padecimiento
actual: en seguimiento por cardiologia, le es
detectado incremento en gradientes de aorta (40
mmHg), se envia a nuestro centro por sospecha
de recoartacion, clinicamente asintomética. Ex-
ploracién fisica: cuello sin ingurgitacién yugular,
térax simétrico, conserva murmullo vesicular, sin
agregados patolégicos, drea cardiaca ritmica sin
soplos ni frotes, extremidades sin edema, brazo
derecho pulso +++/+++, brazo izquierdo
pulso ++/+++, extremidades inferiores pulsos
++/+++. Se realiza angioTAC con el reporte
siguiente: 1. Recoartacién aértica a nivel del
istmo con diametro de 5.6 x 5.1 mm. 2. Estado
postoperatorio de tubo extra-anatémico de la
aorta ascendente a la aorta toracica descendente
supradiafragmatica con didmetro de 8.2 x 8.3 mm
y estenosis en sus sitios de anastomosis, maximo
grado de estenosis de 50 a 69%. 3. Dilatacion
aneurismatica de la aorta tordcica descendente
proximal. 4. Dilatacién de ambas arterias mama-
rias internas. Justificacion: La CoA representa
6-8% de las cardiopatias congénitas. Se caracteriza
por una lesién obstructiva de la aorta adyacente
al ligamento o ductus arterioso. Clinicamente la
complicacién mas importante en adultos es la
cardiopatia hipertensiva, pudiéndose presentar
también diferencias en los pulsos arteriales de
extremidad superior e inferior. Respecto al trata-

www.medigraphic.com/revmexcardiol



X1 Congreso Nacional ANCISSSTE 2018

miento en adultos la angioplastia con o sin stent
es de eleccion, siendo el riesgo de recoartacién
8% y formacién de aneurisma 8 a 35%. Después
del tratamiento el seguimiento es de por vida.
Conclusién: La tomografia multidetector tiene la
mayor resolucién entre las modalidades no inva-
sivas para la evaluacion del sistema cardiovascular
y aorta; la circulacién colateral puede ser también
analizada en detalle, lo cual orienta sobre la seve-
ridad de la lesién, finalmente imagenes isotropicas
con diferentes algoritmos de construccion pueden
ser de gran valor para planear el abordaje; toda la
informacién anatémica permeabilidad de anasto-
mosis, injertos y complicaciones postquirdrgicas
pueden ser facilmente visualizadas.

Figura 1. Las cabezas de flecha sefalan el conducto ex-
tra-anatémico desde la aorta ascendente (AA) a la aorta
abdominal (AB), obsérvese disminucién del calibre en las
anastomosis. El asterisco sefiala cambios postoperatorios
por avance adrtico. La flecha sefala el sitio de recoarta-
cién adrtica. Se sefala también el aneurisma sacular post-
sitio de recoartacion (A).

Folio: 145
Miocarditis secundario a polimiositis
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Najera-Albarran AG, Castellanos-Cainas L, Valle-
Molina L, Chagoya-Triana MA, Aguilar-Aizcorbe G.

La polimiositis es una de las miopatfas inflamatorias,
la mayoria de origen autoinmune que comprometen
principalmente el musculoesquelético y en gra-
dos variables otros 6rganos y sistemas. Aunque el
compromiso cardiaco no se incluye en los criterios
diagnésticos, se ha demostrado que se asocia con
peor prondstico y constituye la causa mas frecuente
de mortalidad (20%), relacionada con falla cardiaca,
enfermedad coronaria, miocarditis y arritmias. Caso
clinico: Femenino de 38 afios de edad sin factores
de riesgo cardiovascular, antecedentes personales
patolégicos y no patolégicos sin importancia. Como
antecedente refiere desde hace 2 afios presencia de
astenia, adinamio con debilidad muscular generali-
zada. Acude al Servicio de Urgencias por presentar
desde dos semanas dolor precordial opresivo inten-
sidad 5/10 en esfuerzo, con mayor intensidad seis
horas previos acompaiados de diaforesis y disnea
por lo que cual acude. A su ingreso con electrocar-
diograma presentando supradesnivel ST en cara
anterior. Laboratoriales troponina 2.5 ug/L. CK 5340
U/L CK MB 1250 U/L catalogandose como SICA
IAMES se realiza cononariografia sin lesiones y pasa
a unidad coronaria. Se realiza ecocardiograma evi-
denciando alteraciones de la motilidad generalizada
FEVI 35%. Se realiza resonancia magnética con real-
ce anormal mesocardica y subepicardica en parches
segmento lateral y anterolaterales (Figura 1). Estudio
electromiogréfico mostré signos sugestivos de enfer-
medad inflamatoria de la fibra muscular y biopsia
muscular con infiltracién linfocitica endomisial. Se
diagnostica miocarditis secundario a polimiositis y
se inicia tratamiento a base de prednisona 50 mg/
dia, metotrexato 15 mg/semana, enalapril 10 mg/12
horas y nebivolol 5 mg/dia con mejoria clinica. Se
sigue control ambulatorio a los 3 meses con mejoria
de FEVI a 50%, asintomatica.
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Figura 1.

Folio: 211

Arteria coronaria tinica
izquierda: reporte de un caso por
angiotomografia computada

Diaz-Mejia J, Solis-Mendoza KI.

Introduccién: La arteria coronaria Gnica es un tras-
torno en el origen en donde solo un vaso aparece a
partir de un ostium Gnico en el tronco aértico. Han
sido descritas anomalfas en el origen, en el trayecto y
en la terminacién de las arterias coronarias. Las ano-
malias en las arterias coronarias son poco comunes,
0.0024-0.44% de incidencia en poblacién general y
representan del 0.2-1.4% en estudios angiograficos,
asi como menos del 1% en series de tomografia
computada en poblacién general encontrandolas
como hallazgos incidentales con curso benigno
hasta como causantes de muerte stbita. Aunque la
arteria coronaria tnica es compatible con la vida,
los pacientes tienen un riesgo mayor a desarrollar
muerte sibita si ésta tiene un curso interarterial o
existe estenosis proximal y no se desarrollan vasos
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colaterales. Una arteria coronaria Gnica puede
seguir el patr6n normal de una coronaria derecha
o izquierda, puede dividirse en dos arterias con
distribucién de coronaria derecha o izquierda, o
tener una distribucién, diferente a la del arbol co-
ronario normal. Se presenta un caso de un paciente
femenino de 73 afios de edad con recurrencia de
dolor toracico intenso con arteria coronaria Gnica
izquierda. Caso clinico: Se trata de una mujer de
73 anos de edad, con antecedente de hipertensién
arterial, que presenta angina de esfuerzo, disnea de
medianos esfuerzos y mareo. El electrocardiograma
con bloqueo completo de rama izquierda del haz de
His, motivo por el cual fue realizado ecocardiograma
de estrés con dipiridamol, el cual fue negativo para
isquemia. Por la persistencia de la sintomatologfa se
solicité angiotomografia de las arterias coronarias.
En el estudio se encontr6 una arteria coronaria
Gnica, la cual emerge del seno coronario izquier-
do, y sigue el trayecto de una coronaria izquierda
normal, dividiéndose posteriormente en una arteria
descendente anterior y una arteria circunfleja la cual
discurre por el borde posterior irrigando el lado
derecho del corazén. No se encuentra vaso en el
seno coronario derecho.

A.C.izquierda

Figura 1.
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INTERVENCIONISMO CARDIOVASCULAR

Folio: 193
Tromboembolismo pulmonar e infarto al
miocardio. ¢Una asociacion poco frecuente?

Medina-Flores J, Valadez-Molina FJ, Zamudio-
Bojorquez S, Campo-Aguirre R, Baena-Santillan E,
De Ledén-Mena S.

Introduccién: El tromboembolismo venoso (TEV)
es la tercera causa de enfermedad cardiovascular
y su incidencia aumenta con la edad. Ante esta
patologfa en pacientes jovenes y en ausencia de
factores predisponentes, las trombofilias deben
ser descartadas como etiologfa. Generalmente se
acepta que la trombogénesis del TEV difiere de la
asociada con la enfermedad ateroesclerética. Sin
embargo, se ha descrito que los factores de riesgo
cardiovascular se asocian al TEV, por lo que estos
pacientes tienen mayor riesgo de infarto al mio-
cardio y evento cerebral vascular. Caso clinico:
Masculino de 39 anos de edad con tabaquismo,
obesidad y diabetes mellitus, presenta trombosis
venosa profunda (TVP) posterior a trauma en rodilla
izquierda. Posteriormente cursa con disnea y dia-
foresis realizandose por medio de angiotomografia
pulmonar el diagnéstico de tromboembolismo
pulmonar (TEP) con presencia de trombos en ambas
arterias principales. Se realiza estratificacién con
ecocardiograma que muestra ventriculo derecho
de tamafio normal (DD 35 mm), valvula tricGspide
con regurgitacion ligera, PSAP de 45 mmHg, e hi-
pocinesia posteroinferior de ventriculo izquierdo.
Se lleva a cabo angiografia coronaria encontrando
trombo en tercio distal de la coronaria derecha (flujo
TIMI 2) y coronaria izquierda sin lesiones. Ulterior-
mente, presenta palidez y frialdad en extremidad
inferior izquierda, encontrandose por ultrasonido
arterial trombo en hueco popliteo. Conclusiones:
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El TEV y la ateroesclerosis tienen caracteristicas
fisiopatoldgicas y factores de riesgo en comin,
siendo el tromboembolismo no provocado el que
mayor asociacion presenta. Entre el 80 y 90% de
los episodios inexplicables de TEV y cerca del 65%
de las trombosis arteriales se asocian con defectos
en las proteinas de coagulacién o en las plaquetas.
En pacientes menores de 45 afios con presencia de
tromboembolismo muiltiple y recurrente, la trombo-
filia suele ser una etiologfa frecuente. La presencia
de factores de riesgo cardiovascular asociados pro-
mueve una evolucién y prondstico inciertos de los
cuales se carece de informacion precisa.

Figura 1.

Folio: 188
Embolismo coronario aéreo asociado
a TAVL. Reporte de caso

Campo-Aguirre R, Valadez-Molina FJ, Zamudio-
Bojorquez SY, Baena-Santillan E, De Leén-Mena
SS, Medina-Flores J.

Introduccién: La enfermedad adrtica degenerativa
es una enfermedad con una prevalencia del 2% en
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Figura 1.

la poblacion general mayor de 65 afos, siendo
el tratamiento de eleccién el recambio valvular
quirdrgico. A partir del 2002 el reemplazo valvular
adrtico percutdneo surge como una alternativa te-
rapéutica en pacientes inoperables o con un riesgo
quirdrgico alto y recientemente para pacientes
con riesgo intermedio. En fechas recientes se han
reportado mas de 200,000 implantes en todo el
mundo, con un porcentaje de complicaciones entre
4y 12%. Siendo las complicaciones vasculares las
que mayormente predominan. Si bien las com-
plicaciones del arbol coronario son infrecuentes,
éstas tienen una morbimortalidad elevada, siendo
el embolismo aéreo coronario el caso que se co-
menta a continuacién. Caso clinico: Mujer de 76
afos portadora de HAS, con estenosis adrtica severa
documentada por ecocardiograma transtoracico
(ECOTT) con érea valvular. Conclusién: No se
encontraron reportes en la literatura de embolismo
aéreo coronario asociado con implante valvular
percutdneo. En general el embolismo coronario
aéreo es infrecuente con una incidencia del 0.1-
0.3%, cursando en la mayoria de los casos estable.
Si bien las medidas terapéuticas, dependiendo de
la severidad, pueden ir desde maniobras de rea-
nimacion cardiopulmonar avanzadas, aspiracién
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mecanica o conducta expectante con resultados
satisfactorios en la mayoria de los pacientes. Es
de crucial importancia prevenirla. Con revision
meticulosa al momento de la preparacién del
dispositivo valvular, asi como de los sistemas de
inyeccién manuales o automaticos.

Folio: 174

Primera ablacion de arterias renales
exitosa en un caso de hipertension
arterial sistémica refractaria en el
sureste del pais. Seguimiento a 2 aios

Farjat-Ruiz JI, Farjat-Pasos JI, Villareal-Umafia
S, Diaz-Cabafias A, Ricalde-Alcocer A, Chacédn
Salas E, Canto-Rubio A, Barbosa-Loria D, Baeza-
Echeverria AL.

ISSSTE-Unidad de Medicina Familiar y 12EQ «Mé-
rida». Mérida, Yucatan.

Introduccién vy justificacién: La hipertension arte-
rial sistémica refractaria es definida como aquélla
que no se pueden controlar, incluso con la terapia
médica maxima (cinco o més farmacos, incluida la
clortalidona y un antagonista del receptor de mi-
neralocorticoides). Los pacientes con hipertension
refractaria son infrecuentes y presentan un reto
terapéutico importante. Presentan alto riesgo de
morbilidad, mortalidad y discapacidad. Ante esta
refractariedad, la ablacion de las arterias renales
es una opcion terapéutica. Presentamos el primer
caso de ablacién de arterias renales, sus resultados
inmediatos y seguimiento a largo plazo. Caso cli-
nico: Paciente femenino de 68 afos de edad con
episodios frecuentes de mareo en los Gltimos seis
meses y sincope en dos ocasiones en este lapso,
con valoracién neuroldgica y por ORL negativa.
Hipertension arterial sistémica de 36 anos de evo-
lucién con cifras que oscilaron entre 220/120 en
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su historial, no obstante tratamiento con: clonidina
0.300 mg/dia, azilsartdn 80 mg/clortalidona 12.5
mg, bisoprolol 2.5 mg/dia, nifedipino 90 mg/dia de
liberacién prolongada, espironolactona 25 mg/dia.
Otros antecedentes: diabetes mellitus tipo 2 de larga
evolucién controlada con sitagliptina 100 mg/dia y
dapagliflozina 10 mg/dia. Obesidad exégena de larga
evolucién. Depresion tratada con escitalopram 10
mg/dia y clonazepam 2 mg/dia. Dislipidemia tratada
con atorvastatina 20 mg/dia y bezafibrato 400 mg/
dia. Colecistectomfa. Politraumatismo por accidente
automovilistico en 1979 con fractura de pelvis y
fémur. Asma bronquial controlada. Histerectomia
y ooforectomia unilateral a los 40 anos de edad.
Prétesis de rodilla completa en 2013. Exploracién
fisica: peso: 85 kg, talla: 1.50 m. indice de masa
corporal: 37.7. Frecuencia cardiaca: 68 x’. Ruidos
cardiacos normales. Electrocardiograma: ritmo si-
nusal, repolarizacién normal. Creatinina: 1 mg/dL,
depuracién de creatinina 79.59 mL/min (normal
77-120 mL/min). Tele de térax: indice cardiotordci-
co: 0.53. Ecocardiograma transtoracico: ventriculo
izquierdo: hipertrofia concéntrica: grosores segmen-
tarios: 14 mm, fraccion de expulsién por Simpson:
72%. Disfuncién diastdlica por alteraciones en su
relajacion y arterosclerosis. El 4/08/2015: angioto-
mografia renal demostré estenosis ostial severa de
la arteria renal derecha y quiste renal cortical de 79
mm categoria | de Bosniak (resuelto por aspiracién
exitosa por nefrologia). El 26/08/2015, arteriografia
renal selectiva bilateral con angioplastia-stent ostial
a la arteria renal derecha sin complicaciones, la
arterial renal izquierda sin lesiones significativas. El
monitoreo ambulatorio de la presién arterial meses
después persistié6 con patrén non-dipper y picos
hipertensivos nocturnos hasta 180/110 mmHg, cifras
que continuaron en los meses siguientes aunado a la
persistencia de inestabilidad postural. El 17/02/2016:
se realiz6 denervacion simpética renal percutdnea
en ambas arterial renales mediante radiofrecuencia
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en mdltiples puntos por 120 segundos y 8 watts,
con catéter Simplicity de Medtronic, registrandose
descenso inmediato de presi6n arterial hasta 120/80
mmHg. A la fecha la paciente se mantiene asinto-
maética cardiovascular con estabilidad de las cifras
de presién arterial de 120/80-60. El tratamiento
farmacolégico antihipertensivo se redujo: clonidina
0.150 mg/dia, azilsartan 80 mg/clortalidona 12.5
mg, bisoprolol 2.5 mg/dia, y nifedipino 90 mg/dia.
Atorvastatina 20 mg/dia y bezafibrato 400 mg/dia.
Sitagliptina 100 mg/dia y dapagliflozina 10 mg/dia.
Conclusién e implicaciones en la practica clinica:
La hipertension arterial sistémica refractaria son ca-
sos infrecuentes, altamente incapacitantes, de eleva-
do riesgo de morbilidad y mortalidad. El tratamiento
farmacol6gico méximo es superado por la enferme-
dad y en estos casos la denervacion simpética renal
percutanea es una opcién terapéutica con buenos
resultados, al lograr mejor control de las cifras de
presion arterial aunada al tratamiento farmacolégico
y los permanentes cambios en el estilo de vida. Esta
terapia conjunta permitié controlar mejor la presion
arterial, reducir el riesgo de incapacidad, mortalidad
y mejorar la calidad de vida del paciente.

Folio: 213

Diseccion coronaria espontanea
con involucro de tronco coronario
izquierdo y descendente anterior

Pino-Gonzélez PA, Orozco-Ocampo EM, Zalapa-
Flores U, Hinojosa-Curiel S.

Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS. Gua-
dalajara, Jalisco.

Introduccidn: La diseccién coronaria espontanea
es una patologia poco comin, como causa de
sindrome coronario agudo, incidencia menor al
1%; se conoce poco de su patogénesis, se asocia
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con mujeres jévenes, en periodo periparto, en-
fermedades de tejido conectivo y sistémicas, en
ausencia de los factores cardiovasculares clasicos.
Siendo un desafio multidisciplinario que requiere
alta sospecha clinica para un tratamiento oportu-
no. Caso: femenino de 38 anos, sin factores de
riesgo cardiovasculares ni crénico degenerativo,
antecedente de cesdrea hace tres anos. Acude a
urgencias con cuadro clinico de infarto agudo del
miocardio con elevacion de ST anteroseptal (IAM-
CEST), es llevada a cateterismo cardiaco: tronco
coronario izquierdo (TCl) con enfermedad difusa
del 60%, descendente anterior (DA) enfermedad
difusa severa en segmento proximal y medio, con
imagen angiogréafica que sugerfa trazo de diseccién
coronaria espontdnea que involucra TCI (Figura
7). Se confirma diagndstico con angiotomografia
coronaria. Llevado a cirugia de revascularizacion
quirdrgica miocardica (RVSC), encontrando: DA
con imagen de doble lumen y trombo, colocando
dos hemoductos (arteria mamaria interna-DA y vena
safena reversa-marginal obtusa). Evoluciona adecua-
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damente. Justificacion: La incidenciade 0.1 a 0.4%
en pacientes con sindrome coronario agudo, y el
involucro del TCI-DA es una indicacién de RVSC y
el abordaje éptimo de esta patologia es crucial para
su tratamiento. Conclusién: La diseccién coronaria
espontanea en contexto de IAMCEST con involucro
de TCI-DA, es una indicacién para RVSC.

Figura 1.
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