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2 RESULTADOS Y PREDICTORES PARA EL MISMATCH PRÓTESIS-PACIENTE AÓRTICO. METAANÁLISIS DE

40.381 PACIENTES

Dayan V, Vignolo G, Soca G, Marichal A, Paganini JJ, Brusich D, Pibarot P

Centro Cardiovascular, Hospital de Clínicas.

Ante ce den tes: El mis match pró te sis pa cien te (MPP) aór ti co se aso cia con peor mor ta li dad a me dia no y

lar go pla zo. Su co rre la ción con la mor ta li dad ope ra to ria (MO) no es con clu yen te ya que los re sul ta dos pu bli -

ca dos son con tra dic to rios. Tam po co se han de fi ni do pre dic to res fuer tes pa ra el MPP.

Obje ti vo: Este me taa ná li sis tie ne co mo ob je ti vo de fi nir la MO y MA así co mo los ries gos pa ra com pli ca cio -

nes neu ro ló gi cas post-ope ra to rias (CNPO) en aque llos pa cien tes pa ra dis tin to gra do de se ve ri dad de MPP.

Con co mi tan te men te, eva lua re mos los pre dic to res de MPP.

Mé to do: Dos au to res de for ma in de pen dien te re vi sa ron las ba ses de da tos Pub med, Emba se, Ovid y Goo gle 

Scho lar en bus ca de es tu dios pu bli ca dos en tre 1965 y 2014 uti li zan do las si guien tes pa la bras cla ves: “pa -

tient-prost he sis mis match” y “prost he sis-pa tient mis match. Se de fi nie ron cri te rios de in clu sión y ex clu -

sión de for ma tal de con tar con aque llos tra ba jos en los que se rea li za una com pa ra ción de los re sul ta dos y

pre dic to res pa ra MPP vs aque llos sin mis match. Los re sul ta dos de la bús que da fue ron su je tos de un es cru ti -

nio pri ma rio ba sa dos tan so lo en el tí tu lo del ar tícu lo y el re su men. De aque llos tra ba jos se lec cio na dos, se ex -

tra je ron los da tos de in te rés y se eva lua ron me dian te un mo de lo de efec tos alea to rios. Se uti li zó el ha zard ra -

tio (HR) com bi na do pa ra mor ta li dad ale ja da y el odds-ra tio (OR) com bi na do pa ra el res to de las va ria bles

cua li ta ti vas. Pa ra las va ria bles cuan ti ta ti vas, se uti li zó la di fe ren cia de las me dias. Se rea li zó aná li sis de

sub gru pos pa ra de tec tar cau sas de he te ro ge nei dad y me ta-re gre sión pa ra de fi nir pre dic to res de mor ta li dad

en pacientes con MPP.

Re sul ta do: de los 382 tra ba jos ini cial men te en con tra dos, se se lec cio na ron tan so lo 58 in clu yen do un to tal

de 40,381 pa cien tes. La MO (OR=1,54, 95% CI: 1,25-1,91) y MA (HR=1,26, 95% CI: 1,16-1,36) au men ta en

pa cien tes con MPP sien do ma yor cuan to ma yor la se ve ri dad del mis match. El ries go de CNPO es ta tam bién

au men ta do (OR=1,59, 95% CI: 1,04-2,43). El aná li sis de sub gru pos de mues tra que la MO es ta au men ta do

cuan do se in clu yen aque llos es tu dios con pa cien tes < 70 años o con en fer me dad co ro na ria. Se xo fe me ni no

re sul tó ser el úni co pre dic tor de MO en pa cien tes con MPP. Co mo pre dic to res de MPP se en con tra ron los si -

guien tes: edad, se xo fe me ni no, HA, DM, in su fi cien cia re nal, bio pró te sis y su per fi cie cor pó rea. La fuer za co -

mo pre dic to res es ma yor pa ra ma yor gra do de MPP.

Con clu sión: el MPP au men ta el ries go de MO, MA y CNPO de for ma pro por cio nal al gra do de se ve ri dad

del mis match. El uso de pre dic to res de MPP asis ti rá en el de li nea mien to te ra péu ti co óp ti mo pa ra los pa -

cien tes de al to ries go.

20 PRIMER REGISTRO NACIONAL DE ABLACIÓN DE ARRITMIAS CARDÍACAS

Cuesta A, Ansin B, Freire D, Fernández P, Tortajada G, Vanerio G, Vidal L por el CEM de la SUC, Keegan R,
Aguinaga L por el Registro SOLAECE.

Comité de Electrofisiología y Marcapasos (CEM), Sociedad Uruguaya de Cardiología (SUC)

Ante ce den tes: La abla ción por ra dio fre cuen cia es un tra ta mien to esen cial pa ra el ma ne jo de los pa cien tes

con ta qui car dias y acep ta da en to do el mun do. La gran ma yo ría de las ve ces es cu ra ti va, evi ta in gre sos, tra -

ta mien tos far ma co ló gi cos cró ni cos y gas tos en sa lud. En Uru guay no es tá in clui da den tro de las pres ta cio -

nes obli ga to rias de los efec to res de sa lud ni es fi nan cia da por el Fon do Na cio nal de Re cur sos. Ello de ter mi na 

una gran ine qui dad en el ac ce so a es te tra ta mien to. A pe sar de es to y des de ha ce mu chos años, se rea li za en

va rios cen tros de nues tro medio.

Obje ti vo: Eva luar el es ta do de la abla ción por ra dio fre cuen cia de arrit mias car día cas en Uru guay.
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Mé to do: El Co mi té de Elec tro fi sio lo gía y Mar ca pa sos de la So cie dad Uru gua ya de Car dio lo gía im pul só a ni -

vel de la So cie dad La ti noa me ri ca na de Esti mu la ción Car día ca y Elec tro fi sio lo gía (SOLAECE) la rea li za ción 

de un re gis tro la ti noa me ri ca no de abla ción. Du ran te el año 2013 se con vo có a to dos los cen tros a en viar la

in for ma ción de los pro ce di mien tos he chos en el 2012 en un for mu la rio web. Los cen tros uru gua yos que no

par ti ci pa ron en esa ins tan cia lue go vol ca ron la mis ma in for ma ción al CEM pa ra com ple tar el re gis tro na cio -

nal. De és ta ma ne ra, el re gis tro que pre sen ta mos cuen ta con la in for ma ción de to dos los sie te cen tros de

elec tro fi siol gía del país.

Re sul ta do: En el año 2012 en Uru guay se rea li za ron 430 pro ce di mien tos de abla ción en 406 pa cien tes. En

24 (5.9%) pa cien tes se rea li zó un se gun do pro ce di mien to por re cu rren cia tem pra na. El sus tra to más fre -

cuen te fue la reen tra da no dal (RN), en 131(32%) pa cien tes. Fue se gui do de vías ac ce so rias (VA), en

110(27%) y flut ter au ri cu lar tí pi co, en 76(19%). En 71(17%) pa cien te se rea li za ron abla cio nes com ple jas (ta -

qui car dia y fi bri la ción au ri cu lar, flut ter atí pi co y ta qui car dia ven tri cu lar). En so lo 35(9%) pro ce di mien tos

se re qui rió anes te sia ge ne ral y eran ni ños. La abla ción se con si de ró exi to sa en 91% de to dos los ca sos; má xi -

ma en las RN y VA iz quier das con 96% y mí ni ma en flut ter atí pi cos con 45%. Hu bo com pli ca cio nes en 8(2%)

pro ce di mien tos; 1(0.2%) blo queo AV que re qui rió mar ca pa sos de fi ni ti vo, 2 blo queos tran si to rios y 1 dis fun -

ción si nu sal que no re qui rie ron mar ca pa sos, 1 neu mo tó rax y 3 he ma to mas lo ca les. No hu bo fa lle ci dos. En el

re gis tro SOLAECE par ti ci pa ron 13 paí ses, 120 cen tros y se in clu ye ron 15.099 abla cio nes. La ta sa de éxi to

fue tam bién 91% y de com pli ca cio nes 4%. Te ne mos la in for ma ción pa ra com pa rar nuestra práctica.

Con clu sión: A pe sar de las di fi cul ta des en el ac ce so, la abla ción es una prác ti ca ex ten di da en nues tro país.

Los re sul ta dos in me dia tos fue ron bue nos y la ta sa de com pli ca cio nes muy ba ja.

42 PERCEPCIÓN DE CALIDAD DE VIDA ANTES Y DESPUÉS DE LA CIRUGÍA DE REVASCULARIZACIÓN

MIOCÁRDICA A TRAVÉS DE CUESTIONARIOS SF-36 Y DASI.

Esmite N, Pouso J, Reinoso J, Gutiérrez F, Russo N, Bigalli D

Centro de Investigación Cardiovascular Uruguayo (CICU). Casa de Galicia

Ante ce den tes: Exis ten es ca sas pu bli ca cio nes acer ca de la per cep ción que tie nen los pa cien tes de su ca li -

dad de vi da an tes y des pués de la CRM.

Obje ti vo: De ter mi nar la per cep ción de la ca li dad de vi da de los pa cien tes en el preo pe ra to rio y al año de la

CRM a tra vés de los cues tio na rios va li da dos MOS Short Form of 36 ítems (SF-36), ge né ri co y DASI (Du ke

Acti vity Sta tus Index), es pe cí fi co.

Mé to do: En el pe río do 1/8/2012 al 21/8/2013 se re clu tó una cohor te pros pec ti va, ob ser va cio nal de 202 pa -

cien tes en tre 35 y 70 años, hom bres 158 (78,2%), so me ti dos a CRM, úni co pro ce di mien to de coor di na ción y

elec ción. Pre vio con sen ti mien to in for ma do se au toad mi nis tra ron en el preo pe ra to rio y al año de la CRM dos 

cues tio na rios: (a) SF-36 que es ti ma los com po nen tes de Sa lud Fí si ca y Men tal a tra vés de un es co re de 0 a

100 pun tos en 36 ítems de 8 do mi nios: li mi ta cio nes por sa lud fí si ca, fun cio na mien to fí si co, do lor cor po ral,

sa lud ge ne ral, sa lud men tal, fun cio na mien to so cial, li mi ta cio nes por es ta do emo cio nal y vi ta li dad. Res pues -

ta al ítem en es ca las si/no y Li kert. Se de ter mi nó su fia bi li dad de la res pues ta a tra vés del á de Cron bach (>

0,75). 

(b) DASI de 12 items que es ti ma la ca pa ci dad fí si ca fun cio nal de los pa cien tes cu ya pun tua ción má xi ma es

12 (DASI ba jo = 10). 

Re sul ta do: Ambos cues tio na rios fue ron com ple ta dos por 199 pa cien tes pues 3 fa lle cie ron en el pe río do. (a)

SF-36. Esco re me dio an tes vs. un año des pués de la CRM se gún los com po nen tes: Sa lud Fí si ca 51 vs. 84

(p=0,00), Sa lud Men tal 51 vs. 57 (p=0,11). En to das las di men sio nes de Sa lud Fí si ca se au men ta ron sig ni fi -

ca ti va men te los es co res (p=0,00): li mi ta cio nes por sa lud fí si ca: 37 vs. 86, fun cio na mien to fí si co: 55 vs. 88,

do lor cor po ral: 57 vs. 86,  sa lud ge ne ral: 52 vs. 75; en tan to en aque llas de Sa lud Men tal el in cre men to sig ni -

fi ca ti vo se pro du jo en li mi ta cio nes por es ta do emo cio nal: 50 vs. 79, y en fun cio na mien to so cial: 66 vs. 86. S

ob ser vó una dis mi nu ción sig ni fi ca ti va en sa lud men tal: 48 vs. 41 y no hu bo cam bios en vi ta li dad: 49 vs. 47

(p=0,07). El ítem cam bio en sa lud mos tró un in cre men to sig ni fi ca ti vo: 33 vs. 88 (p=0,00). 

(b) La me dia de pun tos DASI an tes de CRM fue 8,01±2,88, al año 9,27±2,27 (p=0,00). DASI<10 an tes de la 

CRM 61,8%, al año 39,2% (p=0,00).
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Con clu sión: La per cep ción de ca li dad de vi da al año de la CRM cam bia sig ni fi ca ti va men te en la di men sión

de Sa lud Fí si ca y en la ca pa ci dad fí si ca fun cio nal, no así en la per cep ción de la di men sión de Sa lud Men tal,

es pe cial men te en la vi ta li dad.

45 LA OBESIDAD INFANTIL Y ADOLESCENTE ASOCIA REMODELADO ARTERIAL, AUMENTO DE RIGIDEZ Y

PRESIÓN AÓRTICA, Y REDUCCIÓN DE LA FUNCIÓN ENDOTELIAL Y LA AMPLIFICACIÓN DEL PULSO

García V, Curcio S, Farro I, Arana M, Mattos V, Zócalo Y, Chiesa P, Giachetto G, Bia D

CUiiDARTE; Dpto. Pediatría, y Dpto. Cardiología Pediátrica, CHPR, UdelaR.

Ante ce den tes: Si bien re cien tes con sen sos in ter na cio na les han re co men da do la eva lua ción ar te rial no-in -

va si va en ni ños ex pues tos a fac to res de ries go (FR), res ta aún ca rac te ri zar ade cua da men te la aso cia ción en -

tre FR y cam bios ar te ria les pre co ces en ni ños. El so bre pe so (SO) y la obe si dad (OB) in fan til po drían aso ciar -

se a di ver sas al te ra cio nes ar te ria les precoces.

Obje ti vo: Ana li zar la aso cia ción en tre SO y OB en ni ños y ca rac te rís ti cas es truc tu ra les y fun cio na les ar te -

ria les.

Mé to dos: En 112 ni ños (3-17 años) sin en fer me dad co no ci da, se mi dió pre sión ar te rial (PA) pe ri fé ri ca y

aór ti ca (to no me tría); pa rá me tros de re fle xión de on da (ín di ce de au men to aór ti co, IAA; via bi li dad sub en do -

cár di ca (SEVR)); diá me tro y gro sor ín ti ma-me dia ca ro tí deo (GIM); ve lo ci dad del pul so (VOP; ri gi dez aór ti -

ca); fun ción en do te lial (FE; por va so di la ta ción me dia da por flu jo, VMF) e ín di ce to bi llo-bra zo (ITB). Se eva -

luó nu tri ción, pe so, ta lla, IMC y per cen til (pIMC). Se crea ron gru pos: Nor mo pe so (N;n=75;pIMC<85), SO

(n=15;pIMC>85,<97), y OB (n=22;pIMC>97). Ni ños de SO y OB in te gra ron el gru po SO/OB (n=37).

Esta dís ti ca: ANOVA+Bon fe rro ni; Umbral: p<0,05.

Re sul ta dos: No exis tió di fe ren cia en edad, por cen ta je de ni ñas y al tu ra en tre gru pos. Res pec to de N: 1) OB

y SO/OB pre sen tan ma yor PA pe ri fé ri ca y aór ti ca, diá me tro y GIM ca ro tí deo y VOP, y me nor SEVR, FE

(VMF) e ITB (p<0,05), 2) SO mos tró me nor SEVR y FE (VMF). Con clu sión: La obe si dad in fan til y ado les -

cen te aso cia re mo de la do ar te rial, au men to de ri gi dez y PA pe ri fé ri ca y aór ti ca, y re duc ción de FE y am pli fi -

ca ción del pul so. El SO no aso cia cam bios es truc tu ra les, pe ro sí fun cio na les.

46 PREVALENCIA DE ALTERACIONES ESTRUCTURALES Y FUNCIONALES ARTERIALES EN 327 NIÑOS
URUGUAYOS ASINTOMÁTICOS, EVALUADOS EN UN NUEVO CENTRO PEDIÁTRICO PREVENTIVO

Curcio S, García V, Farro I, Arana M, Zócalo Y, Mattos V, Chiesa P, Giachetto G, Bia D

CUiiDARTE; Dpto. Pediatría, y Dpto. Cardiología Pediátrica, CHPR, UdelaR.

Ante ce den tes: Estu dios ar te ria les no-in va si vos se em plean co mo he rra mien tas pa ra va lo ra ción de da ño

de ór ga no blan co, re cla si fi ca ción de ries go car dio vas cu lar (CV) y/o de tec ción tem pra na de al te ra cio nes ar te -

ria les. Estos es tu dios, em plea dos en adul tos, se han co men za do a em plear en ni ños, ba sa dos en re co men da -

cio nes in ter na cio na les (por ejem plo Aso cia ción Ame ri ca na del Co ra zón, AHA). En 2014 se creó en Uru guay

un ser vi cio pe diá tri co de eva lua ción ar te rial no-in va si va, gra tui to/abier to a to da la po bla ción, en el que se

apli can es tos es tu dios ar te ria les.
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Obje ti vo: Ca rac te ri zar la pre va len cia de al te ra cio nes ar te ria les en los pri me ros 327 ni ños asin to má ti cos

eva lua dos en el nue vo ser vi cio.

Mé to do: En 327 ni ños (Edad, ran go: 3-17 años; me dia na: 12 años) sin en fer me dad co no ci da, se mi dió es pe -

sor ín ti ma-me dia ca ro tí deo (CIMT; Ultra so no gra fía+ soft wa re de tec ción de bor des), ri gi dez aór ti ca (ve lo ci -

dad de on da de pul so ca ró ti do-fe mo ral,  VOP; To no me tría) y fun ción en do te lial (FE; di la ta ción flu jo-me dia -

da). Se con si de ró al te ra do: 1) CIMT o VOP  al per cen til 95 (p95; pa ra edad y se xo, pro pues to por la AHA), 2) 

FE <5%. Se cuan ti fi có pre va len cia de al te ra cio nes, y re la ción con se xo y edad (> vs. < 12 años).

Re sul ta do: La pre va len cia de al te ra ción es truc tu ral (CIMT:~47%) y fun cio nal (VOP:~13%; FE:~25%)

fue ele va da (Ta bla), así co mo la de fac to res de ries go CV (FR). El CIMT y la VOP, y la pre va len cia de VOP

ele va da, au men ta ron con la edad (Ta bla). No exis tie ron di fe ren cias aso cia das al se xo.

Con clu sión: Exis tió ele va da pre va len cia de al te ra ción ar te rial es truc tu ral, se gui da de fun cio nal, en la po -

bla ción es tu dia da; de tec ta ble pre coz men te en el nue vo ser vi cio pre ven ti vo. La pre va len cia po dría es tar in -

fluen cia da, por la ex po si ción a FR y/o por los va lo res de cor te em plea dos; re for zan do la ne ce si dad de ni ve les

de re fe ren cia na cio na les. El au men to edad-re la cio na do en pre va len cia de VOP al te ra da, po dría aso ciar se a

ma yor tiem po de ex po si ción a FR al au men tar la edad.

47 EXPOSICIÓN A RADIACIÓN DEL CARDIÓLOGO INTERVENCIONISTA. ACCESO RADIAL DERECHO (ARD)

VERSUS ACCESO RADIAL IZQUIERDO (ARI).

Batista I, Trujillo P, Vignolo G, Duran A, Mila R, Lluberas R

Servicio de Hemodinamia. Hospital de Clínicas. Centro Cardiovascular Universitario. 

Ante ce den tes: El ARD es el más uti li za do en nues tro me dio pa ra la rea li za ción CACG y ATC. Esto es de bi -

do al di se ño de los equi pos de an gio gra fía y a la con se cuen te per cep ción de co mo di dad del car dió lo go in ter -

ven cio nis ta. Estu dios pre vios han mos tra do re sul ta dos con tro ver ti dos res pec to a la di fe ren cia de ex po si ción 

a ra dia ción del pri mer ope ra dor (PO) en tre am bos ac ce sos vas cu la res.

Obje ti vo: Com pa rar la ex po si ción a ra dia ción del PO en ARI ver sus ARD du ran te pro ce di mien tos co ro na -

rios in va si vos del mun do real.

Mé to do: Es un es tu dio pros pec ti vo y ran do mi za do, que in clu yó pa cien tes con se cu ti vos en el pe rio do en tre

fe bre ro y ma yo de 2014. Cri te rios de in clu sión: P ma yo res de 18 años con in di ca ción de CACG se gui da o no

de ATC. Cri te rios de ex clu sión: im po si bi li dad de lo grar el ac ce so vas cu lar ran do mi za do, CRM pre via con

AMI, en fer me dad re nal cró ni ca se ve ra, fís tu la ar te rio ve no sa o pre fe ren cia del pa cien te. Se uti li zó en to dos

los ca sos pa ra el pa cien te: fal da plo ma da en tre cin tu ra y ro di llas, y pa ra el PO: fal da, cha le co, pro tec tor cer -

vi cal, len tes plo ma dos, mam pa ra col gan te y cor ti na ba jo me sa da. Se uti li zó un de tec tor de ra dia ción DMC

3000, ubi ca do por fue ra y a la iz quier da del pro tec tor cer vi cal del PO. Se re gis tra ron va ria bles clí ni cas de los

pa cien tes y va ria bles del pro ce di mien to que in clu ye ron: du ra ción y tiem po de fluo ros co pía (TF) en mi nu tos, 

nú me ro de es ce nas (NE), pro duc to do sis área (PDA) (Gym2), ra dia ción to tal (RT) (Gym) y do si me tría del

PO (Sv). Se uti li zó test de t pa ra com pa ra ción de me dias, con un va lor p0,05.

Re sul ta do: n: 69 P, 60% (41 pa cien tes) hom bres. Edad pro me dio 63,8 ± 11,4 años (26-83 años). El 38% (26

pa cien tes) se les rea li zó ARI y 62% (43 pa cien tes) ARD. El per fil clí ni co de los pa cien tes en cuan to a FRCV,

IMC y pre sen ta ción clí ni ca no mos tró di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en tre los dos gru pos. Las va ria bles del pro -

ce di mien to evi den cia ron (ARI ver sus ARD) pa ra: du ra ción del es tu dio 42,0±5,4 ver sus 32,1±3,6

(p=0,120); NE 17±2,0 vs 13±1 (p=0,037); TF 13,9±2,0 vs. 9,9±1,5 (p=0.125); PDA 11635,1±1604,5 vs
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6001,7±669,9 (p=0,003); do sis to tal 2066,7±306,4 vs 1094,7±111,2 (p=0,006) y do si me tría del PO

66,6±11,7 vs 29,7±6.3 (p=0,008).

Con clu sión: El uso de ARD se aso ció con una dis mi nu ción es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti va en la do sis de ra -

dia ción re ci bi da por el pri mer ope ra dor en com pa ra ción con el ARI.

51 CAMBIOS EN EL PERFIL Y DINÁMICA DE LA REACTIVIDAD VASCULAR ASOCIADOS A TERAPIA DE

RESINCRONIZACIÓN CARDÍACA: ¿SE “DESPIERTAN” EL ENDOTELIO Y MÚSCULO LISO ARTERIAL?

Zócalo Y, Varela G, García V, González –Moreno J, Calleriza F, Reyes-Caorsi W, Bia D.

CUiiDARTE, UdelaR; Servicio de Electrofisiología, Sanatorio Casa de Galicia, Uruguay

Ante ce den tes: El sis te ma ar te rial, y sus cam bios, son im por tan tes en el de sa rro llo, evo lu ción y res pues ta

al tra ta mien to de la in su fi cien cia car dia ca (IC). Al res pec to, si bien la op ti mi za ción del pa trón de ac ti va ción

y me jo ra en la ca pa ci dad fun cio nal in trín se ca ven tri cu lar son el me ca nis mo prin ci pal por el que la re sin cro -

ni za ción car día ca (RC) es be ne fi cio sa, cam bios vas cu la res aso cia dos a RC (ej. re duc ción de car ga ar te rial)

con tri bu yen a me jo rar el aco pla mien to ven trícu lo-ar te rial y la efi cien cia car dia ca. Se des co no ce si la RC aso -

cia me jo ra en la reac ti vi dad di ná mi ca vas cu lar (RDV; fun ción en do te lial), de te rio ra da en la IC.

Obje ti vo: Ana li zar si la RC aso cia cam bios en la RDV.

Mé to do: Se es tu dia ron 21 pa cien tes (Edad: 63±9 años; 18 hom bres) an tes y des pués 25±3 días) de la RC.

Se de fi nió un gru po con trol sa no (n=170) con ca rac te rís ti cas an tro po mé tri cas y fac to res de ries go clá si cos

si mi la res a los de los pa cien tes. Se mi dió diá me tro y ve lo ci dad san guí nea ins tan tá nea hu me ral (Eco Mo -

do-B/soft wa re au to má ti co, Fig./Izquier da) an tes, du ran te (5’) y post (4‘) oclu sión ar te rial en an te bra zo (Hi -

pe re mia Reac ti va, HR). Cálcu los: per fil tem po ral ins tan tá neo (Fig./Me dial), ve lo ci dad y ni vel ne to/re la ti vo

de di la ta ción y cons tric ción (re cu pe ra ción) arterial.

Re sul ta do: La IC aso ció de te rio ro en RDV (Fig./De re cha). La RC aso ció (p<0,05): 1) ma yor di la ta ción ne ta

(0,25±0,23 vs. 0,35±0,25 mm) y re la ti va (5,1±5,7 vs. 7,8±6,0%), 2) me nor tiem po a di la ta ción má xi ma

(109±41 vs. 91±33 s), 3) ma yor ve lo ci dad de di la ta ción ini cial (5,2±13,4 10-3 vs. 9.6±16,9 10-3 mm/s) y

pro me dio (2,4±3,0 10-3 vs. 4,0±2,7 10-3 mm/s) y de re cu pe ra ción (9,5±7,9 10-4 vs. 13,2±14,3 10-4 mm/s).

Si bien sig ni fi ca ti va, la me jo ra RC-aso cia da en el per fil tem po ral de RDV (Fig./De re cha) no al can zó el Con -

trol (p<0,05).

Con clu sión: La RC aso cia me jo ra en RDV en pa cien tes con IC; ma yor y más ve loz ca pa ci dad de di la ta -

ción/cons tric ción an te cam bios en el flu jo.
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30º Congreso Uruguayo de Cardiología
Temas libres
HEMODINAMIA

Jueves 4 de diciembre. Horario: 14.00 – 16.00. Salón: Matisse

16 ESTRATEGIA TERAPÉUTICA PERCUTÁNEA EN EL IAM EN DOS TIEMPOS: ARTERIA CULPABLE CON ATC

PRIMARIA Y LESIONES RESIDUALES EN DIFERIDO

Korytnicki D, Jubany L, Gutiérrez V, Artucio C, Pouso M, Lluberas S, Giambruno M, Parietti G, Tuzman A, Lluberas 
R, Mallo D

INCI, Casa de Galicia y Asociación Española, Montevideo, Uruguay.

Ante ce den tes: La re co men da ción ac tua les en el IAMcST es ac tuar con ATC1ª en la ar te ria cul pa ble del in -

far to en pa cien tes con en fer me dad mul ti va so. Estu dios re cien tes han mos tra do que rea li zar ATC pre ven ti -

va en to das las le sio nes se ve ras dis mi nui ría el ries go de even tos CV. 

Obje ti vo: Eva luar la se gu ri dad de rea li zar ATC pri ma ria del va so cul pa ble y en di fe ri do de le sio nes re si -

dua les. El ob je ti vo prin ci pal del es tu dio fue la mor ta li dad glo bal de la po bla ción.

Mé to do: Estu dio des crip ti vo, re tros pec ti vo con ele men tos ana lí ti cos, de una po bla ción de 114 pa cien tes

con IAMcST so me ti dos a ATC pri ma ria en el pe rio do de ene ro de 2012 a di ciem bre de 2013, que pre sen ta -

ban le sio nes se ve ras no cul pa bles y se in di có ATC di fe ri da pa ra com ple tar re vas cu la ri za ción. Se con si de ra -

ron las va ria bles clí ni cas, an gio grá fi cas y MACE a los 30 días y en la evo lu ción. Se com pa ró mor ta li dad de los 

pa cien tes que re ci bie ron ATC di fe ri da y los que no com ple ta ron la re vas cu la ri za ción me dian te cur va de Ka -

plan Meier y log Rank Test (Man tel-Cox).

Re sul ta do: De los 114 pa cien tes, 80 (70,2%) hom bres, edad me dia 63,5 años, 19 (16,7%) dia bé ti cos, 53

(46,5%) in far tos an te rio res, KK I-II 107 (93,8%), KK III-IV 7 (6,1%), tiem po do lor-ba lón me dio 248 mi nu -

tos, ac ce so ra dial 114 (100%) con ver sión a fe mo ral 2 (1,8%). 57 (50%) con le sio nes de 2 va sos, 3 va sos en 56

(49,1%). Tiem po me dio del pro ce di mien to: 38 mi nu tos, con una me dia de 114 ml de con tras te por pa cien te.

Se gui mien to me dia de 16,08±7,7 me ses. Del to tal, 78 (68%) con cu rrie ron pa ra com ple tar la re vas cu la ri za -

ción, en 9 (7,9%) se in di có CRM, 1 (0,9%) tra ta mien to mé di co y en 68 (60%) se in di có ATC, de és tos 9 (13%)

se rea li zó du ran te la in ter na ción del IAM. La me dia de días trans cu rri dos en tre la ATC primaria y la di fe ri -

da fue 48 (8-212). 36 pa cien tes (31,5%) no con cu rrie ron pa ra ATC di fe ri da, ne ga da por FNR o por cri te rio

del mé di co tra tan te. No se re gis tra ron muer tos en tre la pri me ra y se gun da ATC. No hu bo ACV, rein far to ni

com pli ca cio nes vas cu la res. La mor ta li dad a 30 días fue 1,7% (1/59) en el gru po que se com ple tó y 2,8% (1/36)

en el gru po que no se com ple tó la re vas cu la ri za ción, a 6 me ses 3,4% (2/59) y 8,3% (3/36) y a 12 me ses 5,1%

(3/59) y 8,3% (3/36) res pec ti va men te. Di fe ren cia no sig ni fi ca ti va en la mor ta li dad en tre am bos gru pos, log

Rank test (Man tel Cox) p=0,527.

Con clu sión: La es tra te gia te ra péu ti ca en dos tiem pos pa ra la re vas cu la ri za ción en el IAMcST re sul tó se -

gu ra y con una ten den cia a me nor mor ta li dad, del gru po que com ple tó la re vas cu la ri za ción con ATC di fe ri -

da con res pec to al que no la re ci bió.

19 DIFERENCIAS DE GÉNERO EN LOS PACIENTES TRATADOS CON ANGIOPLASTIA PRIMARIA

Artucio C, Lluberas S, Korytnicki D, Mallo D, Pouso M, Tuzman A, Jubany L, Lluberas R

Casa de Galicia. Instituto de Cardiología Intervencionista - INCI

Ante ce den tes: El re gis tro na cio nal de Angio plas tia Pri ma ria (ATC1ª) en las pri me ras 24 ho ras del

IAMcST ba jo co ber tu ra del fon do na cio nal de re cur sos (FNR), en el pe río do 2004-2012, mos tró que la mor -

ta li dad a 30 días del se xo fe me ni no fue sig ni fi ca ti va men te ma yor que la del mas cu li no.

Obje ti vo: Ana li zar di fe ren cias de gé ne ro a 30 días de una cohor te de pa cien tes tra ta dos en nues tro ser vi cio

con ATC1ª. El ob je ti vo prin ci pal del es tu dio fue la mor ta li dad glo bal a 30 días.

Mé to do: Se rea li zó un es tu dio des crip ti vo re tros pec ti vo con ele men tos ana lí ti cos de la po bla ción con

IAMcST asis ti dos con ATC1ª en tre 01/ 2012 y 12/2013. La mor ta li dad a 30 días se ob tu vo de los re gis tros del

FNR. Se rea li zó test de Fis her pa ra con tras te de pro por cio nes, ANOVA pa ra las me dias pre vias com pa ra cio -
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nes de va rian zas me dian te es ta dís ti co de Le ve ne y re gre sión lo gís ti ca bi na ria pa ra iden ti fi car pre dic to res

in de pen dien tes de mor ta li dad. Se uti li zó pa que tes es ta dís ti cos SPSS 17 y Epiin fo 2002.

Re sul ta do: Se rea li za ron 442 ATC1ª, 149 mu je res (33.7%) y 293 (66,3%) hom bres. Se ob ser vó en las mu je -

res un au men to sig ni fi ca ti vo en la edad me dia (68,9+13,2 vs 61+13,6 años, p=0,00001); por cen ta je de

mayores de 75 años (36,9% vs 17,4%, p<0,0001); ma yo res de 85 (10,7% vs 4,1,p=0,007); hi per ten sión ar te -

rial (74,5% vs 60,8%, p=0,005); dia be tes (26,8% vs 17,7%, p=0,037); mor ta li dad glo bal a 30 días (14,09% vs

5,12%, p=0,0027); mor ta li dad a 30 días con va sos < 2,5 mm [13/79 (16,4%) vs 6/101 (5,9%), p=0,042]; en

Ki llip y Kim bal (KK) I y II uni dos [12/125 (9,6%) vs 5/265 (1,9%), p=0,0002)], no así en los gru pos KK III y

IV [9/24 (37,5%) vs 10/28 (35,7%), p=1)]. Me nos fu ma do res (34,2% vs 65,5%, p=0,00001); in far tos KK I

(63,1% vs 74,1% p=0,00001); diá me tro me dio del va so tra ta do (2,69±0,48 mm vs 2,9±0,51mm, p=0,0001).

Di fe ren cias no sig ni fi ca ti vas en: dis li pe mia (36,9% vs 33,1%,), EPOC se ve ro (2,0% vs 1,7%); en fer me dad re -

nal cró ni ca (5,4% vs 4,4%); to po gra fía an te rior (45% vs 43%); in far to an ti guo (4,7% vs 5,5%); re tra so me dio

ini cio sín to mas-ba lón (255,2±134.6 vs 272,1+194,9 mi nu tos); flu jo TIMI 3 (96% vs 98%); oclu sión agu da

del va so cul pa ble (2% vs 2,3%). Fue ron pre dic to res in de pen dien tes de mor ta li dad a 30 días la edad ma yor de

75 años (p=0,002) y la cla se KK III y IV (p=0,0001); no el se xo fe me ni no (p=0,143).

Con clu sión: La mor ta li dad a 30 días es sig ni fi ca ti va men te ma yor en la mu jer. Esto po dría de ber se a la ma -

yor edad y gra ve dad clí ni ca con que se pre sen ta el IAMcST en el se xo fe me ni no, y al me nor diá me tro de los

va sos le sio na dos.

29 USO DE INHIBIDORES IIB/IIIA COMO TRATAMIENTO COADYUVANTE AL TRATAMIENTO ENDOVASCULAR

EN LA ISQUEMIA CRÍTICA DE MIEMBROS INFERIORES EN PACIENTES CON ANGIOPLASTIA INICIAL

INEFECTIVA. PRIMERA EXPERIENCIA NACIONAL.

Olaizola S, Leal G, Cardozo R, Machado F

Hospital departamental de Salto y Sociedad Médica Quirúrgica de Salto. Uruguay. 

Ante ce den tes: La is que mia crí ti ca de miem bros in fe rio res (ICMI) es la ma ni fes ta ción clí ni ca más gra ve de 

la ar te rio pa tía obs truc ti va de miem bros in fe rio res. La de fi ne la pre sen cia de do lor is qué mi co en re po so y la

pre sen cia de le sio nes is qué mi cas o gan gre na se cun da ria a la en fer me dad oclu si va ar te rial. La pie dra an gu -

lar del tra ta mien to es la re vas cu la ri za ción del eje vas cu lar afec ta do y el sal va ta je de la ex tre mi dad que se de -

be in ten tar sin de mo ra en to dos los pa cien tes que es tán cur san do ICMI. El más sig ni fi ca ti vo cam bio en la te -

ra péu ti ca de la ICMI es la cre cien te ten den cia a pa sar de la ci ru gía de bypass a los pro ce di mien tos en do vas -

cu la res me nos in va si vos co mo es tra te gia de re vas cu la ri za ción de pri me ra elec ción. Exis te cla ra evi den cia

del be ne fi cio del uso de los in hi bi do res IIb/IIIa co mo tra ta mien to coad yu van te en pa cien tes cur san do un

even to co ro na rio agu do de al to ries go so me ti dos a an gio plas tia co ro na ria. En la pa to lo gía vas cu lar pe ri fé ri -

ca hay po ca evi den cia del uso de in hi bi do res IIb/IIIa co mo tra ta mien to coad yu van te en ICMI. Des de ha ce

va rios años en el de par ta men to de Sal to se rea li zan pro ce di mien tos en do vas cu la res pe ri fé ri cos con bue nos

re sul ta dos, sien do el pri mer cen tro en Uru guay en uti li zar in hi bi do res IIb/IIIa en este tipo de pacientes.

Obje ti vo: Eva luar la efec ti vi dad y se gu ri dad del ti ro fi ban en pa cien tes por ta do res de ICMI con an gio plas -

tia (AP) ini cial no exi to sa. Mé to do: Estu dio des crip ti vo pros pec ti vo ba sa do en una se rie de ca sos clí ni cos.

Du ran te el pe rio do de tiem po com pren di do en tre los me ses de ma yo de 2011 y agos to de 2012 se eva lua ron

12 pa cien tes con se cu ti vos con ICMI sin flu jo dis tal a los cua les se les rea li zó tra ta mien to far ma co ló gi co,

trom boas pi ra ción y an gio plas tia (AP) ini cial no exi to sa. To dos re ci bie ron do ble an tia gre ga ción pla que ta ria

pre vio a la an gio gra fía. Al ob te ner el ac ce so vas cu lar se rea li zó bo lo ini cial de he pa ri na no frac cio na da de

2500 UI i/v. Se rea li za ron ma nio bras de trom boas pi ra ción y se in ten tó rea li zar AP, sien do ine fec ti va con

reo clu sión in me dia ta por la al ta ca rga trom bó ti ca. Lue go se ad mi nis tró ti ro fi ban, bo lo ini cial in tra ar te rial

de 0,4 mcg/k se gui do de in fu sión con ti nua i/v a 0,1 g/k/min com ple tan do los 12,5 mg en 24 h (si mi la res do -

sis a las re co men da das en la AP co ro na ria). Se gui do a es to se eva luó el re sul ta do clí ni co y an gio grá fi co per -

mi tien do la rea li za ción de AP de las le sio nes se ve ras. Se rea li zó se gui mien to clí ni co por 9 me ses luego del

procedimiento.

Re sul ta dos: 12 pa cien tes con se cu ti vos, edad pro me dio 58 años pre do mi nan do el se xo fe me ni no (75%). To -

dos pre sen ta ban al me nos 2 fac to res de ries go vas cu lar ma yo res (FRV). En 9 pa cien tes (75 %) la oclu sión se

si tua ba a ni vel in fra pa te lar. La an gio gra fía en to dos los ca sos mos tró ex ten sa y di fu sa trom bo sis a pe sar del

tra ta mien to far ma co ló gi co, las ma nio bras de trom boas pi ra ción y el in ten to de AP ini cial. Lue go de la ad mi -

nis tra ción de ti ro fi ban se ob tu vo me jo ría clí ni ca (dis mi nu ción del do lor, sig nos de re per fu sión en el miem -
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bro afec ta do) y an gio grá fi ca (me nor car ga trom bó ti ca con flu jo dis tal) per mi tien do la rea li za ción de AP exi -

to sa. A los 9 me ses del pro ce di mien to los pa cien tes no pre sen ta ron san gra dos, no ne ce si ta ron la am pu ta ción 

del miem bro tra ta do y la su per vi ven cia fue del 91,6 %. Un pa cien te re qui rió nue va AP a los 6 me ses por rees -

te no sis clínica.

Con clu sio nes: El ti ro fi ban de mos tró efi ca cia y se gu ri dad cuan do fue uti li za do co mo tra ta mien to coad yu -

van te al tra ta mien to in ter ven cio nis ta en pa cien tes que cur san ICMI.

39 TICAGRELOR ASOCIADO A ÁCIDO ACETILSALICÍLICO EN PACIENTES CON SÍNDROME CORONARIO

AGUDO INTERVENIDOS CON ANGIOPLASTIA CORONARIA. NUESTRA EXPERIENCIA INICIAL.

Acosta D, Sommer MJ, Mombelli A, Giambruno M, Amaro M, Tuzman A, Lluberas R, Mallo D
Servicio de Cardiología Intervencionista de la Asociación Española. INCI AE.

Ante ce den tes: Ti ca gre lor es un in hi bi dor re ver si ble de los re cep to res P2Y12 de la ade no si na di fos fa to que 

tie ne un ini cio de ac ción más rá pi do que clo pi do grel, y un efec to más pro nun cia do en cuan to a in hi bi ción

pla que ta ria. Hay evi den cia de que ti ca gre lor com pa ra do con clo pi do grel re du ce la ta sa de even tos al mes y al 

año sin in cre men to de la ta sa de san gra do ma yor.

Obje ti vo: Ana li zar los re sul ta dos del uso de ti ca gre lor aso cia do a áci do ace til sa li cí li co (AAS) en nues tro

Ser vi cio co mo te ra pia an tia gre gan te en los pa cien tes con SCA in ter ve ni dos con ATC. El ob je ti vo prin ci pal

del es tu dio fue eva luar la ta sa de even tos car día cos ma yo res (MACE) y de san gra do ma yor a las 48 ho ras y al

mes de evo lu ción.

Mé to do: Se rea li zó un es tu dio pros pec ti vo de los pa cien tes que in gre sa ron en nues tro ser vi cio con diag nós -

ti co de SCA des de el 1/03/2014 al 01/09/14, tra ta dos con ATC y que no pre sen ta ban con train di ca cio nes pa ra

el uso de ti ca gre lor. Se es ti mó la fun ción re nal (por fil tra do glo me ru lar), se cal cu ló sco re TIMI y Gra ce y

ries go de san gra do (CRUSADE).Se con si de ró MACE a muer te CV, in far to de mio car dio (IM) o SCAsST,

ACV y ne ce si dad de nue va re vas cu la ri za ción de la ar te ria tra ta da. El san gra do ma yor se de fi nió co mo he mo -

rra gia in tra cra neal o re tro pe ri to neal, caí da del he ma to cri to ma yor o igual al 12%, trans fu sión san guí nea

con he ma to cri to igual o ma yor a 28% o trans fu sión con he ma to cri to in fe rior al 28% y con sos pe cha de san -

gra do.

Re sul ta do: Se ana li za ron 68 pa cien tes, la edad pro me dio fue de 62 años, 22 (32%) eran mu je res. SCA con

ST fue ron 42 (62%) SCAsST fue ron 26 (38%) de los cua les 21 (81%) eran IM y 5 (19%) an gi na ines ta ble. En

40 pa cien tes (59%) el sco re TIMI fue ma yor de 2. El sco re GRACE pro me dio fue de164.

El ries go de san gra do era muy ba jo o ba jo en 44 pa cien tes (65%). El clea ren ce de crea ti ni na fue ma yor a 60

ml/min en 53 pa cien tes (78%) 68 (100%) re ci bie ron AAS y ti ca gre lor, 44 (65%) he pa ri na de ba jo pe so mo le -

cu lar, 10 (15%) he pa ri na só di ca y 1(1%) re ci bió war fa ri na. Se uti li zó el ac ce so ra dial en 63(93%). Se uti li zó

stent me tá li co en 46 pa cien tes (68%). A las 48 ho ras no hu bo MACE, se en con tró 1 san gra do ma yor y 2 me -

no res. No hu bo san gra do en pa cien tes con CRUSADE ba jo y muy ba jo. Al mes hu bo 4,4% de MACE y sin

nue vos san gra dos.

Con clu sión: El uso de ti ca gre lor aso cia do a AAS en el SCA tra ta do con ATC es se gu ro, sin ob ser var se un

ries go in cre men ta do de san gra do. En es ta se rie de pa cien tes la ta sa de MACE in me dia ta y al mes fue ba ja.

43 ANGIOGRAFÍA Y NECESIDAD DE REVASCULARIZACIÓN POST-FIBRINÓLISIS EN IAM 

Jubany L, Lluberas S, Korytnicki D, Pouso M, Artucio C, Tuzman A, Lluberas R, Mallo D

INCI, Centro Cardiovascular Casa de Galicia.

Ante ce den tes: Los cri te rios clí ni cos de re per fu sión post-fi bri no lí ti cos en el IAMcST tie nen ba ja sen si bi li -

dad y es pe ci fi ci dad. Va rios es tu dios han de mos tra do los be ne fi cios de la es tra te gia far ma coin va si va a pe sar

de lo cual no se ha ge ne ra li za do en nues tro me dio.

Obje ti vo: Des cri bir los ha llaz gos an gio grá fi cos y ne ce si dad de re vas cu la ri za ción de los pa cien tes re fe ri dos

pa ra CACG post fi bri nó li sis en el IAMcST.

Mé to do: Se uti li zó la ba se de da tos del ser vi cio. Se in clu yo a to dos los pa cien tes re fe ri dos con IAMcST de

me nos de 72 ho ras que re ci bie ron tra ta mien to ini cial con fi bri no lí ti cos del 01/01/11 al 31/03/14. Con sig na -

mos los tiem pos do lor-agu ja y do lor-CACG. Con si de ra mos cri te rios clí ni cos de re per fu sión el ali vio del do lor 

y re ni ve la ción del ST >50%. Eva lua mos re sul ta do an gio grá fi co e in di ca ción de re vas cu la ri za ción con ATC o 
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CRM. Se rea li zo se gui mien to cli ni co hos pi ta la rio. Los OR, sus in ter va los de con fian za y p a 2 co las se cal cu -

la ron me dian te test exac to de Fisher.

Re sul ta do: Se in clu ye ron 71 pa cien tes, edad me dia 57,5 años, 18 (25%) mu je res. Me dia na de tiem po do lor

agu ja 180 mi nu tos, me dia 230. Me dia na de tiem po do lor-CACG 12 ho ras, me dia 22. Se uti li zó TNK en 20

(28%) y STK en 51 (72%). Cum plie ron los cri te rios clí ni cos de re per fu sión 53 (71%), de es tos te nían oclu sión 

ar te rial 7 (13%) vs 3 (16%) de los 18 que no cum plían cri te rios clí ni cos (OR 0,7609 p=0,9826), flu jo en le te ci -

do 6 (11%) vs 6 (33%) (OR 0,2553 p=0,08), ima gen de trom bo 26 (49%) vs 12 (66%) res pec ti va men te (OR

0,4815, p=0,307). En 61 (86%) la ar te ria es ta ba permea ble al mo men to de la CACG. En los 10 pa cien tes con

oclu sión ar te rial la me dia de tiem po do lor agu ja fue 321 mi nu tos (NS), 7 (70%) ha bían pre sen ta do cri te rios

clí ni cos de re per fu sión. De los pa cien tes tra ta dos con TNK tu vie ron cri te rios clí ni cos de re per fu sión 19

(95%) vs 34 (66%) con STK (OR 9,5 IC 95%, 1,25-417,5 p=0,02). La ar te ria es ta ba permea ble en 16 (80%)

con TNK vs 45 (88%) con STK (OR 0,53 p=0,58). Hu bo 3 pa cien tes sin le sio nes co ro na rias. IC al in gre so 20

(28%). Se re vas cu la riz ron 63 pa cien tes (89%), 53 (75%) con ATC y 10 (14%) con CRM. Mor ta li dad in trahos -

pi ta la ria 1 (1,4%), rein far to 1 (1,4%), IC 13 (18%) san gra do me nor 2 (3%).

Con clu sión: No hu bo di fe ren cias en la per mea bi li dad ar te rial en tre los pa cien tes con y sin cri te rios clí ni -

cos de re per fu sión. La re per fu sión clí ni ca fue sig ni fi ca ti va men te ma yor con TNK que con STK sin di fe ren -

cia res pec to a la per mea bi li dad en la CACG. Se evi den ció ar te ria permea ble en un 86% de los pa cien tes y re -

qui rie ron re vas cu la ri za ción con ATC o CRM 89% con ba jo nú me ro de com pli ca cio nes por lo que con si de ra -

mos a es ta es tra te gia ade cua da y segura.

48 IMPACTO DE LA COMPLEJIDAD ANATÓMICA CORONARIA EN LA MORTALIDAD A MEDIANO PLAZO EN

PACIENTES CON CIRUGÍA DE REVASCULARIZACIÓN MIOCÁRDICA PREVIA SOMETIDOS A ATC

Lluberas S, Jubany L, Delpiano M, Esmite N, Korytnicki D, Artucio C, Tuzman A, Parietti G, Mallo D, Lluberas R

Instituto de Cardiología Intervencionista. INCI. Casa de Galicia

Ante ce den tes: Con el avan ce en las téc ni cas de ATC, la po si bi li dad de rea li zar una rein ter ven ción co ro na -

ria en pa cien tes con CRM pre via ha au men ta do en los úl ti mos años. Re cien te men te fue ron des crip tos di ver -

sos in di ca do res an gio grá fi cos de eva lua ción de la com ple ji dad ana tó mi ca y el ni vel de re vas cu la ri za ción mio -

cár di ca post CRM.

Obje ti vo: Cuan ti fi car y eva luar el im pac to en la mor ta li dad a me dia no pla zo de la com ple ji dad ana tó mi ca

pre y po sin ter ven ción co ro na ria per cu tá nea y de la pro por ción de la car ga de en fer me dad co ro na ria tra ta da

uti li zan do in di ca do res an gio grá fi cos de ri va dos del SYNTAX sco re.

Mé to do: Entre 1/2012 y 1/2014, 94 pa cien tes con CRM pre via fue ron so me ti dos a ATC en nues tro ser vi cio.

Las an gio gra fías ba sa les y post ATC fue ron ana li za das por 2 car dió lo gos in ter ven cio nis tas y fue ron cal cu la -

dos el CABG SYNTAX sco re ba sal (CSSb) y el CABG SYNTAX sco re re si dual post ATC (CSSr). La pro por -

ción de la car ga de en fer me dad co ro na ria tra ta da fue eva lua da me dian te el SYNTAX Re vas cu la ri za tion

Index: SRI=(1 - [CSSr/CSSb]) x 100. Pa ra eva luar la ca pa ci dad dis cri mi na ti va de los di fe ren tes in di ca do res

se uti li zó el aná li sis de las cur vas ROC y el área ba jo la cur va (AUC).

Re sul ta do: El CSSb me dio fue de 25,7±10,6 y el CSSr lue go de la ATC fue de 16,9±10,3 (p<0,01). La me -

dia na del SRI fue de 33,2%. La in ci den cia de re vas cu la ri za ción com ple ta ana tó mi ca (CSSr = 0 y SRI =

100%) fue del 3,2%. Entre los pa cien tes con re vas cu la ri za ción in com ple ta (n=91), por agru pa ción de ter ci -

les se ca rac te ri zó un gru po de al to ries go pa ra ca da uno de los ín di ces an gio grá fi cos (CSSb> 30, CSSr>20,5

y SRI<22%). Se ob tu vo un se gui mien to me dio de 22,5 me ses en la to ta li dad de la po bla ción (ran go in ter -

cuar til: 15,8 – 42,7 me ses). Me dian te aná li sis de Ka plan-Meier, la mor ta li dad de to das las cau sas fue sig ni fi -

ca ti va men te ma yor en el gru po de al to ries go se gún CSSr (1-12: 6,9%, 12-20,5: 16%, >20,5: 35,5%; p=0,02);

se gún CSSb (1-19: 3,2%, 19-30: 20%, >30: 37%; p=0,005); pe ro no se gún SRI (40-100%: 15%, 22-40%: 19%,

<22%: 24%; p=0,6). El CSSb pre sen tó el me jor po der dis cri mi na ti vo pa ra mor ta li dad de to das las cau sas:

AUC CSSb = 0,71 [IC: 0,58-0,83]; AUC CSSr = 0,68 [IC: 0,54 – 0,82]; AUC SRI = 0,42 [IC: 0,27-0,58].

Con clu sio nes: En pa cien tes con CRM pre via, la com ple ji dad ana tó mi ca pre y postATC eva lua da por me -

dio del CSSb y CCSr tie nen im pac to en la mor ta li dad a me dia no pla zo, pe ro no la pro por ción de la car ga de

en fer me dad co ro na ria tra ta da. El CSSb pre sen ta acep ta ble po der dis cri mi na ti vo.
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CARDIOLOGÍA CLÍNICA

Jueves 4 de diciembre. Horario: 14.00 – 16.00. Salón: Matisse

49 EVOLUCIÓN A 6 MESES DE PACIENTES CON ESTRATEGIA INVASIVA PRECOZ TRATADOS CON ATC EN EL

SÍNDROME CORONARIO AGUDO SIN ELEVACIÓN DEL ST

Sommer MJ, Acosta D, Giambruno M, Amaro M, Mombelli A, Tuzman A, Lluberas R, Mallo D

Servicio de Cardiología Intervencionista de la Asociación Española INCIAE.

Ante ce den tes: Nu me ro sos es tu dios clí ni cos han cons ta ta do los be ne fi cios de una es tra te gia in va si va pre -

coz y ATC, si es tu vie ra in di ca da, an te el SCAsST.

Obje ti vo: Ana li zar los re sul ta dos de la po bla ción ma ne ja da en nues tro ser vi cio con es tra te gia in va si va y

ATC an tes de las 48 ho ras del in gre so y su se gui mien to a los 6 me ses. El ob je ti vo prin ci pal fue la ta sa de

even tos car día cos ma yo res ad ver sos (MACE) a 6 me ses en la po bla ción tra ta da con ATC.

Mé to do: De los pa cien tes ma ne ja dos con una es tra te gia in va si va pre coz, en es te es tu dio se ana li zó la po bla -

ción tra ta da con ATC. Se con si de ra ron sus ca rac te rís ti cas clí ni cas y los even tos ad ver sos in me dia tos y tar -

díos. Se ana li zan las com pli ca cio nes a las 48 ho ras, al mes y a los 6 me ses. Se de fi nió MACE a muer te CV,

ACV, IAM, nue vo SCAsST o nue va re vas cu la ri za ción vin cu la da a ar te ria tratada.

Re sul ta do: En el pe río do en tre el 1/5/13 al 31/10/13 fue ron ma ne ja dos con es tra te gia in va si va pre coz 146

pa cien tes con SCAsST de me nos de 48 ho ras de evo lu ción, de los cua les 69 fue ron tra ta dos con ATC. De es ta

po bla ción tra ta da con ATC, la edad pro me dio fue de 66,3 años, se xo mas cu li no 51 pa cien tes (74%), uno o

más fac to res de ries go co ro na rios en el 98,5%, his to ria de car dio pa tía is qué mi ca en 30 pa cien tes (44%).

TropT po si ti va en 42 pa cien tes (61%); Sco res pro me dio al in gre so: TIMI 3,2 y GRACE 146. El tiem po con -

sul ta-ATC fue en 38 pa cien tes (55%) me nor de 24 ho ras y en 31 (45%) has ta 48 ho ras. ATC de un va so en 59

pa cien tes (85%), 2 o más va sos en 10 (15%). Re sul ta do an gio grá fi co TIMI3 en 67(97%). La ta bla mues tra las

com pli ca cio nes MACE, la mor ta li dad CV y no CV a 48 ho ras, 30 días y 6 me ses de se gui mien to.

48 horas n(%) 30 días n(%) 6 meses n(%)

MACE 0 1 (1,5) 5 (7)

Mortalidad CV 0 0 0

Mortalidad no CV 0 0 2 (2,9)

Con clu sión: El se gui mien to a 6 me ses de pa cien tes con SCAsST tra ta dos pre coz men te con ATC mues tra

una ba ja ta sa de even tos car día cos ma yo res ad ver sos. Estos re sul ta dos ava lan una con duc ta de es tra te gia

in va si va pre coz y ATC en es te ti po de pa cien tes.

50 SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON SÍNDROME CORONARIO AGUDO CON ELEVACIÓN DEL ST E
INDICACIÓN DE ALTA PRECOZ LUEGO DE ANGIOPLASTIA PRIMARIA

Sommer MJ, Acosta D, Giambruno M, Amaro M, Mombelli A, Tuzman A, Mallo D, Lluberas R

Servicio de Cardiología Intervencionista de la Asociación Española INCIAE

Ante ce den tes: En los úl ti mos años se ha re du ci do los días de hos pi ta li za ción de los IAMcST con ATC Pri -

ma ria con bue na evo lu ción ini cial, sin que afec te la evo lu ción a lar go pla zo de los pa cien tes.

Obje ti vo: Ana li zar la evo lu ción has ta los 6 me ses de pa cien tes tra ta dos con ATC Pri ma ria y al ta pre coz. El

ob je ti vo prin ci pal del es tu dio fue eva luar la ta sa de even tos car día cos ad ver sos ma yo res (MACE) has ta los 6

me ses.

Mé to do: Se ana li za ron en for ma pros pec ti va los pa cien tes con IAMcST a los cua les se le rea li zó ATC Pri -

ma ria, des de el 1/4/13 al 31/3/14. Se in clu ye ron a los pa cien tes en cla se I y II de KK. Se ana li za ron va ria bles

clí ni cas, an gio grá fi cas y eco car dio grá fi cas. Se de fi nió MACE a muer te CV, ACV, IAM, nue vo SCAsST o nue -

va re vas cu la ri za ción vin cu la da a ar te ria tra ta da. Se es ti ma ron MACE a las 48 ho ras, al mes y a los 6 me ses.

Se con si de ró al ta pre coz cuan do se otor gó al 4º día de in ter na ción.

Re sul ta do: Se es tu dia ron 86 pa cien tes, 63(73%) de se xo mas cu li no, con edad pro me dio 64,3 años. Ante ce -

den tes de car dio pa tía is qué mi ca en 12 pa cien tes(14%), con al gún fac tor de ries go co ro na rio en 81(94%). El
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tiem po do lor-ba lón me nor de 6 ho ras fue en 58 pa cien tes (67%), en tre 6-12 ho ras en 17(20%) y has ta 24 ho -

ras en 6(7%). Sco re TIMI al in gre so pro me dio de 3,3 y Gra ce 216,5. La ar te ria cul pa ble fue ADA en 32 pa -

cien tes (37%), ACD en 40(47%), ACx en 13 (15%) y 1 en puen te ve no so. Se rea li zó im plan te de SLD en 13 pa -

cien tes (15%), stent me tá li co en 71 (83%) y só lo ba lón en dos pa cien tes. El re sul ta do fue TIMI 3 en 83 (97%).

La FEVI por Eco a las 48 ho ras fue nor mal en 55% de los pa cien tes. El pro me dio de in ter na ción fue de 3,9

días. La ocu rren cia de MACE fue de 0 a las 48 ho ras, al mes en 2 pa cien tes (3%) y a los 6 me ses en 10(12%).

Las com pli ca cio nes MACE fue ron dos IAM, un SCAsST, una muer te CV y seis re vas cu la ri za cio nes de la

mis ma arteria.

Con clu sión: El se gui mien to has ta los 6 me ses de pa cien tes a los que se les otor ga el al ta pre coz lue go de

ATC pri ma ria y bue na evo lu ción hos pi ta la ria mues tra una ba ja ta sa de even tos car día cos ma yo res. Estos

re sul ta dos sos tie nen la con duc ta de al ta pre coz en es te ti po de pa cien tes.

CARDIOLOGÍA CLÍNICA

Viernes 5 de diciembre. Horario: 08.00–10.00. Salón: Matisse

3 RELEVANCIA CLÍNICA DEL ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFÁGICO EN PACIENTES CON ATAQUE

CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO. ESTUDIO OBSERVACIONAL, ANALÍTICO

Florio L, Martinez F, Parma G, Lluberas N, Pazos A, Fajardo A, Américo C, Camejo C, Legnani C

Centro Cardiovascular Universitario. Cátedra de Cardiología y Neurología. UdelaR

Ante ce den tes: La bús que da de car dioaor to em bo lia es prio ri ta ria en los pa cien tes con in far to ce re bral y

ata que is qué mi co tran si to rio (AIT). El eco car dio gra ma tran se so fá gi co (ETE) ha de mos tra do ma yor sen si -

bi li dad que el eco car dio gra ma trans to rá ci co (ETT) pa ra de tec tar fuen tes de car dioaor to em bo lia. Sin em -

bar go la in di ca ción y re le van cia clí ni ca del ETE no es tá to tal men te de fi ni da en el es tu dio in me dia to de es tos

pacientes.

Obje ti vo: Explo rar la re le van cia clí ni ca de la rea li za ción de ETE en los pa cien tes con ata que ce re bro vas cu -

lar is qué mi co (ACVi).

Mé to do: Estu dio de cor te trans ver sal en el que cien pa cien tes con se cu ti vos con diag nós ti co de ACVi que

otor ga ron con sen ti mien to, fue ron in clui dos en for ma pros pec ti va en tre fe bre ro 2012 y mar zo 2014. Dos

car dió lo gos in de pen dien tes y cie gos en tre sí rea li za ron ETT y ETE du ran te el in gre so hos pi ta la rio de ca da

pa cien te. Otro car dió lo go clí ni co, se gún la his to ria clí ni ca, el ECG y el ETT de fi nió el ries go de em bo lia y el

tra ta mien to en acuer do con pau tas ha bi tua les de prác ti ca clí ni ca. Se gún el re sul ta do del ETE se res pon die -

ron las si guien tes pre gun tas: 1) ¿Cam bió la es ti ma ción de ries go em bó li co? 2) ¿Cam bió la in di ca ción te ra -

péu ti ca (in di ca ción de nue va dro ga, nue va me ta te ra péu ti ca pa ra una dro ga ya in di ca da, nue va in ter ven -

ción no far ma co ló gi ca)? Se con si de ró clí ni ca men te re le van te un nú me ro de ETE ne ce sa rio (NEN)  10 y 

15 por res pues ta afir ma ti va a ca da pre gun ta. En for ma se cun da ria se es tu dió la ca pa ci dad diag nós ti ca del

ETTvs ETE pa ra el diag nós ti co de fuen te de car dioaor to em bo lia. El es tu dio fue apro ba do por el co mi té de

éti ca ins ti tu cio nal. Las va ria bles cuan ti ta ti vas son ex pre sa das en me dia y DE, las ca te gó ri cas en por cen ta -

jes y los re sul ta dos con su valor absoluto e IC95%.

Re sul ta do: Cin cuen ta hom bres (50%); edad 64±12 años, 90% con al gún fac tor de ries go CV, 18% con his -

to ria de fi bri la ción au ri cu lar, 94% con diag nós ti co de in far to ce re bral. La frac ción de eyec ción del ven trícu lo 

iz quier do fue 57±10%. Fuen tes pro ba bles de car dioaor to em bo lia por ETE: 11% trom bos en ore jue la iz -

quier da; fuen tes po si bles: 37% diá me tro de au rí cu la iz quier da > 40 mm; 27% ate ro ma to sis aór ti ca pro xi -

mal y com ple ja; 15% cal ci fi ca ción anu lar mi tral; 6% car dio pa tía di la ta da; 5% ASIA; 4% FOP; 1% CIA;P VM,

strand o ve ge ta ción > 10 mm. Re sul ta do pri ma rio: NEN pa ra cam biar una es ti ma ción de ries go 2,85 (IC

95%: 2,3-3,9) y pa ra cam biar un tra ta mien to 10 (IC 95%: 6,3-24,3). Re sul ta do se cun da rio: El ETT mos tró

una sen si bi li dad pa ra diag nós ti co de car dioaor to em bo lia de 43,9% (IC95%: 31,0-56,7) y una es pe ci fi ci dad

81,4% (IC95%: 69,8-93,0) con ETE co mo gold stan dard.

Con clu sión: El ETE apor ta in for ma ción clí ni ca men te re le van te pa ra la es ti ma ción de ries go em bó li co y

de fi ni ción te ra péu ti ca de pa cien tes con ACVi, no te nien do el úl ti mo pun to sig ni fi ca ción es ta dís ti ca.
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8 VALIDACIÓN DE LA ENFERMEDAD VASCULAR CAROTÍDEA COMO MARCADOR DE ENFERMEDAD
CORONARIA E ISQUEMIA INDUCIBLE EN PACIENTES ASINTOMÁTICOS CON MÚLTIPLES FACTORES DE

RIESGO

Martire V, Martire MV, Pis Diez ER, Portillo D, Perelstein S

Instituto Médico Platense, Ciencia y Tecnología en Imágenes. La Plata, Buenos Aires, Argentina.

Ante ce den tes: Está bien es ta ble ci do el va lor co mo mar ca dor de ries go a lar go pla zo del es pe sor de ín ti ma

me dia ca ro tí deo (EIM) y la co rre la ción en tre las pla cas ca ro tí deas (PC) y la ana to mía co ro na ria (SYNTAX

sco re), a pe sar de ello no exis tía has ta la ac tua li dad in for ma ción acer ca de la in ci den cia de is que mia mio cár -

di ca en fun ción de los di fe ren tes gra dos de se ve ri dad de la en fer me dad vas cu lar ca ro tí dea (EVC).

Obje ti vo: Eva luar la in ci den cia y la se ve ri dad de la is que mia mio cár di ca in du ci ble en pa cien tes, con di fe -

ren tes gra dos de EVC, uti li zan do los da tos cuan ti fi ca dos del Eco Dop pler ca ro tí deo (EDC) y del es tu dio fun -

cio nal de per fu sión mio cár di ca con ra dioi só to pos (SPECT), co mo test eva lua dor de is que mia.

Ma te rial y mé to do: Fue ron es tu dia dos su ce si va men te 397 pa cien tes asin to má ti cos, 251 va ro nes, 146 mu -

je res con edad me dia de 65 ± 9 años, con múl ti ples fac to res de ries go vas cu lar, y ele va da pro ba bi li dad pre

test pa ra en fer me dad co ro na ria se gún sco res clí ni cos, a quie nes se les in di có EDC y SPECT, di vi di dos en 5

gru pos (G), se gún el gra do de la EVC (va lo ra da me dian te la su ma to ria de es pe sor en mm en am bos te rri to -

rios ca ro ti deos: Sco re de Pla ca (SP).

G1 (Con trol, n: 50): sin al te ra cio nes ca ro tí deas: SP: <1,1 mm, G2 (n: 150): Con en gro sa mien to de EIM: SP:

en tre 1,1-1,5 mm, G3 (n: 88): SP: en tre 1,5-6, G4 (n: 62): SP: en tre 6-12, G5 (n: 47): SP: > de 12. De ter mi -

nan do la in ci den cia de is que mia en ca da gru po, co rre la ción (r) en tre el SP por EDC con el sco re di fe ren cial

de su ma (SDS) por SPECT, y cur va ROC.

Re sul ta do: Del to tal de los 397 pts, de sa rro lla ron is que mia con SPECT: 169 (42%): Pa ra ca da gru po:

G1:14 (28%), G2:41 (26%), G3:30 (34%), G4:45 (72%) *, G5:39 (83%) *.

Co rre la ción: r=SP/SDS: G1:0,13. G2:0,23. G3:0,25. G4:0,47 *. G5:0,65 *.

(* = p: <0,01). Cur va ROC: 0,72 ±0,04 (lí nea de cor te de SP: 6).

Con clu sión: La cuan ti fi ca ción de la en fer me dad vas cu lar ca ro tí dea y su com ple ji dad cre cien te pre di jo ele -

va da ocu rren cia y se ve ri dad de is que mia in du ci ble en pa cien tes con ma yor gra do de com pro mi so, rea fir -

man do el va lor clí ni co co mo mar ca dor de ries go adi cio nal a los sco res dis po ni bles en la ac tua li dad.

9 LA IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD: HIPERGEST ®, DETERMINA UN MEJOR
CONTROL DE LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL EN LA PACIENTE EMBARAZADA Y GRAN IMPACTO CLÍNICO

SOBRE LA MORBIMORTALIDAD MATERNO-FETAL

Martire V, Perelstein S, Romay S, Benavidez C, De Angelis M, Pis Diez ER
Secretaría de Salud. Instituto Médico Platense. La Plata. Buenos Aires, Argentina.

Ante ce den tes: El ma ne jo clí ni co y te ra péu ti co de la hi per ten sión ar te rial du ran te el em ba ra zo (HTA-E),

es al me nos in su fi cien te a la luz de los co no ci mien tos ac tua les, ge ne ran do ele va da mor bi mor ta li dad ma ter -

no fe tal (MM) (eclam psia, ACV, in su fi cien cia he pá ti ca/re nal, he mo rra gia ma yor, muer te).

Obje ti vo: Me jo rar el con trol de la HTA-E, y dis mi nuir la ta sa de MM, im ple men tan do un sis te ma de ges -

tión clí ni ca de ca li dad (SGC), ba sa do en nor ma ti va ISO 9001:2008, mul ti dis ci pli na rio (HIPERGEST ®),

que in clu ye la apli ca ción de un sco re de ries go clí ni co, de la bo ra to rio y un des cen so de los um bra les lí mi tes

de la hi per ten sión pa ra la to ma de de ci sio nes te ra péu ti cas.

Mé to do: Fue ron es tu dia das su ce si va men te 51 mu je res con edad de: 25±6 años, con HTA-E, (11 con HTA

pre via) (Gru po 1), a quie nes se les apli ca ron las nor ma ti vas de ma ne jo del HIPERGEST, com pa ran do los re -

sul ta dos con 72 tam bién con HTA-E, edad de: 24,3±6 años (Gru po 2), asis ti das du ran te el año 2013, ba jo los

cri te rios con ven cio na les de ma ne jo de la HTA-E. Se ana li za ron tres pa rá me tros: sco re de ries go clí ni co

(SC), con trol de la HTA (c-HTA: li mi te  120/80 mm Hg) y MM du ran te to da la ges ta ción y fi na li za ción del

em ba ra zo.

Re sul ta do: las pa cien tes de am bos gru pos mos tra ron igual sco re de ries go al ini cio de su se gui mien to (fi gu -

ra 1), en el Gru po 1 se evi den ció una me jo ría sig ni fi ca ti va en el c-HTA (92%), y no hu bo MM ma ter no in fan -

til (fi gu ra 2).
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Con clu sión: La im ple men ta ción de un SGC con cam bios en los um bra les lí mi tes pa ra el ma ne jo de la en -

fer me dad hi per ten si va en la mu jer em ba ra za da y el tra ba jo in te gra do mul ti dis ci pli na rio ba jo nor ma ti vas

ISO 9001:2008, de ter mi nó una sig ni fi ca ti va me jo ría del con trol de la hi per ten sión ar te rial con gran im pac to 

clí ni co tan to pa ra la ma dre co mo pa ra el feto

10 EL TEST DE FRÍO COMO APREMIO EN ESTUDIOS DE PERFUSIÓN MIOCÁRDICA, EVIDENCIA MAYOR

MONTO ISQUÉMICO EN PACIENTES CON LESIONES CORONARIAS INTERMEDIAS

Martire V, Pis Diez ER, Martire MV, Portillo D

Medicina Nuclear Instituto Médico Platense. La Plata. Buenos Aires, Argentina.

Ante ce den tes: No se co no ce cuál es el me jor apre mio pro vo ca dor de is que mia mio cár di ca en pa cien tes con

le sio nes co ro na rias in ter me dias (>30%-<70%) (LCI), don de se po nen en jue go múl ti ples me ca nis mos vas -

cu la res di fe ren tes a la clá si ca li mi ta ción del flu jo diag nos ti ca da con la prue ba er go mé tri ca con ven cio nal

(PEG) en le sio nes se ve ras (>70%).

Obje ti vo: Eva luar en tre la PEG y el test de frío (TF), cuál es me jor apre mio en es tu dios de per fu sión mio -

cár di ca en gam ma cá ma ra (SPECT), ca paz de ge ne rar in for ma ción clí ni ca y te ra péu ti ca de ca li dad, en es te

ti po de pa cien tes.

Mé to do: Fue ron es tu dia dos su ce si va men te 96 pa cien tes (56 mu je res, 40 va ro nes, con edad de: 59±8,4

años), to dos con diag nós ti co de LCI (1,8±0,4 le sio nes/pa cien te), 70/96 por CACG di gi tal, 26/96 por TAC

mul ti cor te, con in di ca ción de SPECT pa ra es tra ti fi ca ción de ries go is qué mi co. A to dos se les rea li zó el es tu -

dio de per fu sión con ca da uno de los apre mios, en las mis mas con di cio nes clí ni cas y de tra ta mien to, con me -

nos de 10 días de in ter va lo en tre sí. Ana li zan do pa ra es ta mues tra los si guien tes pa rá me tros: 1) cur va ROC

(com pa ra ción de dos ca rac te rís ti cas ope ra ti vas) y 2) cuan ti fi ca ción y mag ni tud de is que mia in du ci da me -

dian te el sco re di fe ren cial de suma (SDS).

Re sul ta do: Ambos apre mios tu vie ron una cur va ROC de diag nós ti co si mi lar pa ra evi den ciar de fec tos de

per fu sión en los te rri to rios co ro na rios afec ta dos por LCI (fi gu ra 1), en el aná li sis del SDS el TF evi den ció un

mon to is qué mi co sig ni fi ca ti va men te ma yor pa ra el mis mo te rri to rio (fi gu ra 2).

Con clu sión: En pa cien tes con le sio nes in ter me dias, con am bos apre mios se ha ce diag nós ti co de de fec to de

per fu sión is qué mi co, sin em bar go el test de frío mues tra una mag ni tud ma yor, a tra vés de me ca nis mos mi -

cro vas cu la res y de dis fun ción en do te lial, apor tan do va lio sa in for ma ción fi sio pa to ló gi ca con gran im pac to

clí ni co y te ra péu ti co.
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11 ¿SON LOS CONSUMIDORES DE COCAÍNA Y PASTA BASE DE COCAÍNA COMPARABLES A LA POBLACIÓN
NORMAL EN SUS VALORES ECOCARDIOGRÁFICOS?

Florio L, Kapitán M, Parma G, Pam M, Valdez MN, Negrin A
Cátedra Cardiología-CCVU. Depto. Medicina Nuclear y Toxicología. Hospital de Clínicas

Ante ce den tes: El con su mo de co caí na (CC) y pas ta ba se de co caí na (PBC) es un pro ble ma emer gen te de

nues tra so cie dad. La re per cu sión car día ca de es ta sus tan cia no ha si do su fi cien te men te es tu dia da.

Obje ti vo: Com pa rar da tos eco car dio grá fi cos de mor fo lo gía y fun ción car día ca en tre una po bla ción de su je -

tos con su mi do res de CC y/o PBC vs una po bla ción sa na.

Mé to do: Se in clu ye ron 27 con su mi do res (C), es tu dia dos en tre 2012 y 2014, 24 hom bres y 3 mu je res que se

com pa ra ron con 27 su je tos sa nos (S) com pa ra bles en edad y se xo. Se rea li zó eco car dio gra ma trans to rá ci co

(ETT). Se re su mie ron da tos en me dia y DE o me dia na* e in ter va lo in ter cuar ti lo se gún dis tri bu ción de ca da

va ria ble cuan ti ta ti va y en por cen ta jes las ca te gó ri cas. Se com pa ró con t de t pa ra mues tras in de pen dien tes o 

test de Mann Whit ney* se gún dis tri bu ción y las ca te gó ri cas con test de Fis her**. Se con si de ró co mo sig ni fi -

ca ti vo una p < 0,05.

Re sul ta dos:

S C p S C p S C p

N 27 27 1 TAPSE

mm

23,1±2,4 23,7±3,0 0,51 SIV*mm 8,0 7-8 9,0 8-10 0,00

Edad

(años)

29,0±4,1 29,2±5,1 0,84 DAIz *

mm

31 28-31 32 30-37 0,01 PP mm 7,3±0,8 8,9±1,3 0,00

Hombres

% **

88,9 88,9 1 AAIz cm2 15,6±1,4 16,5±4,0 0,27 DVD mm 34,3±4,7 30,0±4,0 0,09

SC (m2) 1,84±0,2 1,88±0,2 0,59 DDVI mm 48,5±3,1 49,3±3,7 0,44 AAD cm2 14,5±1,7 13,5±2,9 0,16

FEVI % 63,1±5,2 60,7±9,1 0,08 Indice

masa

cardíaca
g/cm2

61,8±12,2 84,0±14,2 0,00 PLL

VI**%

18,5

juvenil

81,5
normal

100,0

normal

0,05

La pre va len cia de HTA fue nu la en S y de 1 en 27 en C, test de Fis her (p =1). 

Con clu sión: Los con su mi do res de CC/PBC tie nen ma yor ma sa car día ca, gro sor pa rie tal del VI y diá me tro

de la AIz res pec to a una po bla ción com pa ra ble sa na. Se en con tra ron ele men tos que su gie ren afec ta ción pre -

coz de la fun ción dias tó li ca por pre do mi nio de pa trón ju ve nil en el gru po nor mal, que jus ti fi can am pliar la

in ves ti ga ción.

17 ANTICOAGULACIÓN ORAL CON WARFARINA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDÍACA

Gómez A, Peixoto S, Chamorro C, Silvera G, Ormaechea G, Alvarez P

Unidad Multidisciplinaria de Insuficiencia Cardiaca (UMIC). Hospital de Clínicas. Universidad de la República.

Ante ce den tes: El ni vel de an ti coa gu la ción con war fa ri na es va lo ra do me dian te el cálcu lo del INR (in ter -

na tio nal nor ma li zed ra tio). El ries go de com pli ca cio nes trom bó ti cas y he mo rrá gi cas de pen de más del por -

cen ta je de tiem po en que los va lo res de INR se en cuen tran en ran go te ra péu ti co que de va lo res ais la dos de

INR. La ca li dad de an ti coa gu la ción en una po li clí ni ca de car dio lo gía ge ne ral fue sub óp ti ma en es tu dio

previo.

Obje ti vo: Va lo rar la ca li dad de la an ti coa gu la ción con war fa ri na a tra vés de cálcu lo del por cen ta je del tiem -

po en ran go te ra péu ti co (TTR).

Mé to do: Estu dio ob ser va cio nal, re tros pec ti vo, lon gi tu di nal de una cohor te de 60 pa cien tes an ti coa gu la dos

con war fa ri na en tre 1 ju nio 2012 y 1 ju nio 2014. El TTR se cal cu ló me dian te mé to do de Ro sen daal (in ter po -

la ción li neal). Las va ria bles ana li za das fue ron: edad, se xo, in di ca ción de an ti coa gu la ción, etio lo gía de in su -

fi cien cia car dia ca, FEVI, co mor bi li da des y fár ma cos con co mi tan tes. Se rea li zo aná li sis es ta dís ti co de va ria -

bles cua li ta ti vas me dian te test de Chi2 y prue ba de T pa ra com pa ra ción de me dias. Se con si de ró sig ni fi ca ti vo 

un va lor p<0,05.
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Re sul ta do: La me dia de edad fue 68,1±9,6 años, se xo mas cu li no 71,7%, in di ca ción de an ti coa gu la ción por

FA 83,3% y vál vu la me cá ni ca 16,7%, me dia de FEVI 40,2±10,7%, etio lo gía is qué mi ca 30%, val vu lar 26,7%,

is qué mi co-val vu lar 6,7%, al cohó li ca 10% y aún no de fi ni da en 33,3%.

La me dia TTR fue 52,1%. La me dia de tests den tro del ran go te ra péu ti co fue 48,1%, es tan do por en ci ma del

lí mi te su pe rior el 24,8% y por de ba jo del lí mi te in fe rior el 27,1%. 

El 58,3 % de los pa cien tes tu vo un TTR50% y so lo el 26,7% un TTR65%.

No se en con tró aso cia ción es ta dís ti ca en tre el TTR y las va ria bles es tu dia das, ex cep to una ten den cia en pa -

cien tes con TTR 50%, en los cua les el 80% te nían una etio lo gía no is qué mi ca vs el 20% etio lo gía is qué mi ca

(p=0,05). No hu bo di fe ren cia en tre la me dia de TTR en es ta po bla ción y el re por ta do en la po li clí ni ca de car -

dio lo gía ge ne ral (52,1% vs 56,6%, p=0,19).

Con clu sión: La me dia de TTR en pa cien tes con tro la dos en una uni dad de in su fi cien cia car día ca es tu vo por 

de ba jo del ni vel óp ti mo y fue si mi lar al re por ta do pre via men te en una po li clí ni ca de car dio lo gía ge ne ral.

24 EVALUACIÓN DEL TEST DE TILT ANTES Y DESPUÉS DEL CAMBIO EN LA POBLACIÓN DE REFERENCIA

ASISTIDA

Cuesta A, Rodriguez A, Kuster F.

Servicio de Cardiología. Servicio Médico Integral (SMI)

Ante ce den tes: El test de tilt (TT) es un pro ce di mien to no in va si vo pa ra es tu dio del sín co pe, útil en ca sos

se lec cio na dos. Des de el año 2006 rea li za mos TT con el mis mo pro to co lo. Inclu ye la ad mi nis tra ción de di ni -

tra to de iso sor bi de lue go de 20 mi nu tos de in cli na ción a 70º, cuan do la pre sión sis tó li ca es ma yor a 110

mmHg. Lue go del 2009 se ex pan dió la po bla ción de re fe ren cia, au men tan do el nú me ro de es tu dios so li ci ta -

dos y de mé di cos que lo re fie ren.

Obje ti vo: Estu diar las ca rac te rís ti cas de los pa cien tes, la in di ca ción y el re sul ta do del TT en nues tro ser vi -

cio, an tes y des pués del 2009.

Mé to do: Rea li za mos un es tu dio ana lí ti co de cohor tes en el que in clui mos a to dos los pa cien tes a los que se

rea li zó TT. Con ta mos con una ba se de lle na do pros pec ti vo en la que re gis tra mos los da tos fi lia to rios y re sul -

ta dos del es tu dio. A par tir de los da tos clí ni cos y pa ra clí ni cos pre vios, ba sán do nos en el con sen so de ex per tos 

del Co le gio Ame ri ca no de Car dio lo gía, cla si fi ca mos los es tu dios que nos so li ci ta ron y rea li za mos co mo in di -

ca dos o no, in de pen dien te men te del re sul ta do. Las va ria bles con ti nuas se com pa ran con test de t y las no mi -

na les con chi2.

Re sul ta do: Entre los años 2006 y 2009 rea li za mos 110 (30%) es tu dios y des de el 2010 a se tiem bre del 2014

rea li za mos 259 (70%). To dos se in clu ye ron en el aná li sis. No hu bo di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en el gé ne ro (fe -

me ni no 63% vs 65%) ni en la edad (50±21 vs 50±22) en tre am bos gru pos. En más pa cien tes del pri mer gru -

po se con si de ró que el es tu dio es ta ba co rrec ta men te in di ca do (79% vs 49% p<0,001). No hu bo di fe ren cias

sig ni fi ca ti vas en la du ra ción efec ti va del tiem po de in cli na ción ba sal ni el tiem po ba jo me di ca ción. En el pri -

mer gru po se uti li zó más fre cuen te men te me dica ción (37% vs 28%, p=0.086). El TT fue po si ti vo en 39% del

pri mer gru po y en 23% del se gun do (<0,001, OR=1,6 [1,2-3,5]). Si ana li za mos so lo los pa cien tes en los que

no se sen si bi li zó con me di ca ción tam po co hu bo di fe ren cias sig ni fi ca ti vas de gé ne ro y edad en tre los per te ne -

cien tes al pri mer y se gun do gru po. En 71% del pri mer gru po es ta ba co rrec ta men te in di ca do vs 46% del se -

gun do (<0,001). El es tu dio fue po si ti vo en 28% vs 15% (p=0,022) res pec ti va men te. De to dos los es tu dios po -

si ti vos el 91% es ta ba bien indicado.

Con clu sión: El cam bio en la po bla ción de re fe ren cia de ter mi nó que se rea li za ran más es tu dios cu ya in di -

ca ción no es tá con tem pla da en el con sen so con si de ra do. Esto muy pro ba ble men te se re la cio ne con el des -

cen so sig ni fi ca ti vo en el nú me ro de TT po si ti vos, sin ha ber exis ti do otro cam bio.

28 CAMBIO DE PARADIGMA EN EL USO DE BIOMARCADORES DE INJURIA CARDÍACA EN PUERTA DE

EMERGENCIA LUEGO DE INTERVENCIÓN EDUCATIVA. PRIMERA EXPERIENCIA NACIONAL

Machado F, Paez S, Nuñez E, Bouzas P

Servicio de Emergencia y Cardiología de Sanatorio SEMM-Mautone. Maldonado, Uruguay

Ante ce den tes: Los bio mar ca do res de in ju ria mio cár di ca (BIM) son uti li za dos en puer ta de emer gen cia co -

mo ele men tos fun da men ta les pa ra el diag nós ti co de in far to de mio car dio. Des de la se gun da de fi ni ción uni -
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ver sal de in far to en el año 2007 y el avan ce en el co no ci mien to de los BIM dis po ni bles, la prác ti ca clí ni ca de -

be ría ha ber cam bia do. En nues tro país des co no ce mos la rea li dad no exis tien do evi den cia al gu na al res pec to. 

Si bien los car dió lo gos pen sa mos que los bio mar ca do res son so brein di ca dos y/o ina de cua da men te so li ci ta -

dos, es to has ta aho ra era so la men te una creen cia. Este tra ba jo es el pri mer tra ba jo na cio nal que des cri bi rá

la rea li dad acer ca de es te te ma y có mo pue de cam biar la con duc ta mé di ca con una ade cua da in ter ven ción

educativa.

Obje ti vo: Co no cer la rea li dad acer ca de la so li ci tud de BIM en puer ta de emer gen cia. Ge ne rar un cam bio

de con duc ta y lo grar una me jor ca li dad de ser vi cio en ba se a me jo ra de la efi ca cia y efi cien cia en la aten ción

de los pa cien tes que con sul tan en puer ta de emer gen cia y se les so li ci ta BIM.

Mé to do: Tra ba jo pros pec ti vo, des crip ti vo ana lí ti co con in ter ven ción edu ca ti va. Se rea li zó au di to ría de his -

to rias clí ni cas (HC) en tre los me ses de agos to a oc tu bre de 2013 de los pa cien tes que con sul ta ron en puer ta

de emer gen cia y se les so li ci tó BIM. Lue go de es to se rea li zó in ter ven ción edu ca ti va y nue va men te au di to ría

de HC en el pe río do de ju nio a agos to de 2014. Se rea li zó aná li sis uni va ria do (chi2) de las va ria bles de in te rés.

Re sul ta dos: En el pe río do prein ter ven ción se rea li za ron 76 en zi mo gra mas car día cos (com pren de CK to -

tal, frac ción MB y LDH), 188 CK/MB y 260 Tro po ni na T cuan ti ta ti va (TT). El 58,4% fue ron hom bres, con

un pro me dio de edad de 63 años. La re la ción TT/CK fue de 0,98. Se in di caron si mul tá nea men te dos BIM en

el 50,86%, CK en au sen cia de TT en el 27,2% y TT en au sen cia de CK en el 21,8%. El sín to ma que mo ti vó la

so li ci tud fue: do lor 35,9%, otros 26,8%, sin da tos 20,45% (com pren den HC sin diag nós ti co, HC sin da tos e

HC no en con tra das). Lue go de la in ter ven ción se ob ser vó dis mi nu ción sig ni fi ca ti va del nú me ro de pa cien tes 

en que se les so li ci ta ron BIM (p: 0,0006), un au men to sig ni fi ca ti vo de la re la ción TT/CK (p: 0,000001 con

OR: 4,57). Cuan do ana li za mos so li ci tu des de BIM y con sul tas to ta les se ob ser vó una dis mi nu ción sig ni fi ca -

ti va de las so li ci tu des de to dos los BIM: CK/MB (p: 0,0000001, Chi2: 202,83), (p: 0,0000001, Chi2: 29,75), TT

(p: 0,003, Chi2: 8,66). Cuan do ana li za mos el ti po de BIM so li ci ta do y los pa cien tes en quien se so li ci tan BIM

se ob ser vó una dis mi nu ción sig ni fi ca ti va de CK/MB (p: 0,0000001, Chi2: 100,79) y de en zi mo gra mas car día -

cos (p: 0,0003, Chi2: 12,99). La so li ci tud si mul tá nea de dos BIM (p: 0,0000001, Chi2: 35,25) y la so li ci tud de

so la men te CK/MB (p: 0,00006, Chi2: 16) dis mi nu ye ron sig ni fi ca ti va men te, au men tan do la so li ci tud de so la -

men te TT (p: 0,0000001, Chi2: 77,12). El sín to ma do lor co mo diag nós ti co pa ra la so li ci tud de BIM au men tó

sig ni fi ca ti va men te (p: 0,001, Chi2: 9,8). Se ob ser vó una dis mi nu ción sig ni fi ca ti va del gru po pa cien tes per di -

dos (p: 0,0000001, Chi2: 29,01). El aho rro de la ins ti tu ción lue go de la in ter ven ción fue de U$S 3.900

mensuales.

Con clu sión: Los BIM en puer ta de emer gen cia no son uti li za dos ra cio nal men te. La in ter ven ción edu ca ti -

va ge ne ró un cam bio en la con duc ta mé di ca, me jo ró la ca li dad de asis ten cia si guien do las re co men da cio nes

ac tua les in ter na cio na les; au men tó la efi ca cia y efi cien cia en el pro ce so de aten ción de los pa cien tes que con -

sul tan en puer ta de emer gen cia y se les so li ci ta BIM.

PREVENCIÓN Y REHABILITACIÓN

Viernes 5 de diciembre. Horario: 10.30-12.30. Salón: Matisse

12 IMPACTO DE UN PROGRAMA DE REHABILITACIÓN CARDÍACA SOBRE PARÁMETROS METABÓLICOS Y

FUNCIONALES DEL PACIENTE CORONARIO OBESO

Burdiat G

Asociación Española Primera de Socorros Mutuos.

Intro duc ción: Más de dos ter cios de los en fer mos co ro na rios tie nen so bre pe so u obe si dad, sien do és te uno

de los fac to res de ries go car dio vas cu lar más fre cuen te en quie nes han su fri do un even to co ro na rio agu do. La 

reha bi li ta ción car día ca y los pro gra mas de pre ven ción se cun da ria (RC/PS) in clu yen el en tre na mien to fí si co

y las in ter ven cio nes so bre las mo di fi ca cio nes del es ti lo de vida.

Obje ti vo: Co no cer la in fluen cia que ejer ce la apli ca ción de un pro gra ma de RC so bre los pa rá me tros me ta -

bó li cos y fun cio na les de pa cien tes co ro na rios con obe si dad. A par tir de da tos ob ser va cio na les se plan tea ron

dos hi pó te sis: 1) Los pa cien tes obe sos son me nos pro pen sos a com ple tar un pro gra ma de RC, y 2) Los pa -

cien tes obe sos que com ple tan la RC me jo ran los fac to res de ries go car dio vas cu lar y las me di das de es ti lo de

vi da, pe ro no en el mis mo gra do que los pa cien tes no obe sos.
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Mé to do: Se rea li za un aná li sis re tros pec ti vo de da tos ob te ni dos de una ba se de da tos in for ma ti za da de un

pro gra ma de RC, en un cen tro mé di co mul ti dis ci pli na rio de PS, don de fue ran de ri va dos 1.049 pa cien tes co -

ro na rios con se cu ti vos en tre el 01/01/06 y el 31/12/12. 79% te nían un IMC 25% y un 36 % eran obe sos con

IMC  30 kg/m2. Los pa cien tes fue ron es tra ti fi ca dos en dos gru pos: 1) obe sos (N = 377), y 2) no obe sos (N =

672). El tiem po pro me dio de RC fue de 4 me ses. Los pa cien tes obe sos tie nen una ma yor pre va len cia de fac to -

res de ries go y car ga de co mor bi li da des en el in gre so que los pa cien tes no obe sos. Estas ca rac te rís ti cas ba sa -

les y los re sul ta dos de la RC se com pa ra ron me dian te la prue ba t y prue ba chi2, se gún co rres pon die ra.

Re sul ta do: Los pa cien tes obe sos te nían al ini cio un pro me dio de IMC de 33,4±4,2 kg/m2. El pro me dio de

edad fue de 62±11 años, pre do mi nan do el se xo mas cu li no con 67,2%. El gru po 1 com ple tó en me nor pro por -

ción la RC que los pa cien tes del gru po 2: 57,1% vs 74,2%, res pec ti va men te (p=0,03). Pa ra va rios in di ca do -

res, los pa cien tes obe sos que com ple tan la RC me jo ran tan to co mo los con nor mo pe so (IMC, HA1c, PAS,

per fil li pí di co y ca pa ci dad ae ró bi ca me di da in di rec ta men te por prue ba er go mé tri ca). En nues tro ca so los pa -

cien tes obe sos me jo ra ron más que los pa cien tes no obe sos en: el IMC dis mi nu yó 3,6 kg/m2 en com pa ra ción

con 1,4 kg/m2 (p<0,01), los TG dis mi nu ye ron 52,1 y 28,1 mg/dL res pec ti va men te (p=0,03), la HbA1c des -

cen dió 0,8% y 0,3% (p=0.01), la PAS se re du jo 13,5 y 7,5 mmHg (p=0,04), sal vo la ca pa ci dad ae ró bi ca en

Mets don de me jo ra ron un 23% y 34% res pec ti va men te (p = NS).

Con clu sión: Los pa cien tes obe sos tie nen me nos pro ba bi li da des de com ple tar la RC, pe ro en los que ter mi -

nan es te pro gra ma el be ne fi cio es ma yor que en los pa cien tes no obe sos, sal vo la ca pa ci dad ae ró bi ca. Los es -

tu dios fu tu ros de ben ex plo rar la ra zón del aban do no di fe ren cial pa ra que los pro gra mas de RC se pue dan

adap tar pa ra sa tis fa cer me jor las ne ce si da des de los pa cien tes con obe si dad y me jo rar la sa lud y ca li dad de

vi da de es ta po bla ción.

13 CONOCIMIENTO DEL PERFIL LIPÍDICO EN PACIENTES CORONARIOS DISLIPÉMICOS QUE INGRESAN A UN

PROGRAMA DE PREVENCIÓN SECUNDARIA/REHABILITACIÓN CARDÍACA

Burdiat G

Asociación Española Primera de Socorros Mutuos

Intro duc ción: El co no ci mien to per so nal de la si tua ción de los lí pi dos san guí neos per mi te a los pa cien tes

par ti ci par ac ti va men te en la mo di fi ca ción de su ries go. Pe se al au men to de la in for ma ción dis po ni ble so bre

los va lo res de sea bles en el per fil li pí di co, se gún al gu nas se ries re por ta das, só lo la mi tad de los adul tos con

dis li pe mias co mu ni can que fue ron in for ma dos acer ca de ello.

Obje ti vo: Eva luar el co no ci mien to de los pa cien tes so bre su sa lud per so nal y ni ve les anor ma les de lí pi dos

en san gre te nien do en cuen ta los va lo res del per fil lí pi di co al in gre so de un pro gra ma de pre ven ción se cun -

da ria/ reha bi li ta ción car día ca (PS/RC).

Mé to do: Se rea li za un aná li sis des crip ti vo de un gru po de pa cien tes co ro na rios con se cu ti vos in gre sa dos a

un cen tro mul ti dis ci pli na rio de RC en tre 01/01/2006 y 31/12/2012 y cu yos da tos fue ran in clui dos en la ba se

de da tos in for ma ti za da. To dos es tos pa cien tes te nían un per fil li pí di co rea li za do al ini cio y a la sa li da del

pro gra ma. El per fil li pí di co anor mal fue de fi ni do se gún las ac tua les di rec tri ces del ATP III. Los in di vi duos

fue ron cla si fi ca dos co mo co no ce do res de su dis li pe mia o no co no ce do res en fun ción de sus res pues tas (sí/no)

a la pre gun ta: “¿Alguien le ha in for ma do a us ted al gu na vez que su co les te rol o el per fil li pí di co era anor -

mal?”. Un mo de lo de re gre sión lo gís ti co iden ti fi có las ca rac te rís ti cas que dis tin guen am bos gru pos de pa -

cien tes se gún su ni vel de lí pi dos. Los re sul ta dos fue ron so me ti dos a aná li sis me dian te test de chi2 pa ra los

da tos de fre cuen cia y de prue ba t pa ra da tos con ti nuos.

Re sul ta do: Fue ron in clui dos 1.049 pa cien tes, edad me dia 64±9,8 años, SM 67,3%. 72% te nían an te ce den -

tes de ci fras ele va das de lí pi dos pa ra PS. En ba se a los per fi les li pí di cos de in gre so, la pre va len cia de anor ma -

li da des per sis ten tes en las ci fras re co men da das de lí pi dos fue la si guien te: 29% LDL-c ele va do (> 100

mg/dl), 26% de CT ele va do (> 200 mg/dl), 57% TG ele va dos (>150 mg/dl), el 64% HDLc ba jo (<40 mg/dl).

En 33% de los pa cien tes, el HDLc ba jo fue la úni ca anor ma li dad li pí di ca. 73% de los pa cien tes eran cons cien -

tes de su per fil li pí di co anor mal. Las per so nas con an te ce den tes de HA eran 1,8 ve ces más pro pen sos a sa ber

so bre la si tua ción de sus lí pi dos que aque llos sin an te ce den tes co no ci dos de HA (p=0,02). Los pa cien tes con

an te ce den tes de DM eran 1,7 ve ces más pro pen sos a sa ber los va lo res de sus lí pi dos en com pa ra ción con

aque llos sin DM (p=0,03). Los pa cien tes con ni ve les de LDLc de in gre so más al tos tam bién te nían más pro -

ba bi li da des de ser cons cien tes del es ta do de sus lí pi dos. Por ca da 5 mg/dl por en ci ma del ob je ti vo de LDLc
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pa ra PS se gún las nor mas del ATP III, los pa cien tes pre sen ta ban 4% más de pro ba bi li da des de ser cons cien -

tes del es ta do de sus lí pi dos san guí neos (p=0,009).

Con clu sión: A pe sar de la cre cien te e in ten si va in for ma ción sa ni ta ria so bre los fac to res de ries go CV y en

es pe cial so bre el per fil li pí di co anor mal, mu chos pa cien tes des co no cen su si tua ción. En nues tro ca so, el 27%

de los in di vi duos con dis li pe mia que in gre sa ron a RC des co no cían su es ta do anor mal de lí pi dos. Las per so -

nas con ex pe rien cia en en fer me da des cró ni cas (hi per ten sión y/o dia be tes) pa re cen te ner un ma yor ni vel de

con cien cia so bre los va lo res de sus lí pi dos. So bre la ba se de es te aná li sis, hay una opor tu ni dad pa ra me jo rar

la in for ma ción brin da da y el co no ci mien to del per fil li pí di co de to dos los pa cien tes que in gre san en pro gra -

mas de pre ven ción secundaria.

18 CAPACIDAD FUNCIONAL DE HOMBRES Y MUJERES SOMETIDOS A REHABILITACIÓN CARDÍACA

Burdiat G

Asociación Española Primera de Socorros Mutuos.

Ante ce den te: La pre ven ción se cun da ria y la reha bi li ta ción car día ca (PS/RC) han de mos tra do dis mi nuir

la mor bi mor ta li dad car dio vas cu lar y me jo rar la ca pa ci dad fun cio nal (CF) de los pa cien tes con car dio pa tía

is qué mi ca. Su efec ti vi dad en las mu je res no es tá aún bien es ta ble ci da.

Obje ti vo: Me dir la ca pa ci dad fun cio nal de to dos los par ti ci pan tes con pa to lo gía co ro na ria so me ti dos a un

pro gra ma de RC al ini cio y al fi nal de un pe río do es ta ble ci do, com pa ran do la po bla ción mas cu li na con la fe -

me ni na.

Mé to do: Se rea li za un aná li sis com pa ra ti vo y re tros pec ti vo de una cohor te de pa cien tes co ro na rios con se -

cu ti vos de ri va dos a un cen tro mul ti dis ci pli na rio de PS/RC en tre el 01/01/06 y el 31/12/12 y cu yos da tos fue -

ran ob te ni dos de la ba se de da tos in for ma ti za da del pro gra ma. To dos se rea li za ron es tu dio fun cio nal con er -

go me tría con ven cio nal en tread mill y su re sul ta do ex pre sa do en equi va len tes me ta bó li cos (METs) tan to al

ini cio co mo al fi nal de pe río do es ta ble ci do, du ra ción pro me dio 4 me ses. Se con si de ra ron dis tin tas va ria bles

en el mo de lo: edad, se xo, IMC, pro gra ma in te gral PS/RC, RC ais la da. La sig ni fi ca ción es ta dís ti ca (p<0,05)

de las va ria bles com pa ra ti vas se ana li zó me dian te el test de chi cuadrado.

Re sul ta do: Se in clu ye ron 1.268 pa cien tes in gre sa dos al pro gra ma, sien do 1.049 los que com ple ta ron la

eva lua ción ini cial y fi nal. De és tos, 705 (67,2%) eran de se xo mas cu li no, edad pro me dio 64,3±10 años. Los

hom bres ex pe ri men ta ron una me jo ría ma yor de la CF, ex pre sa da en METs. En va lo res ab so lu tos pa ra la

mues tra to tal: hom bres 6,6 y 8,7 METs pre y post-RC res pec ti va men te, in cre men to 31,8%; mu je res 5,9 y 7,5 

METs pre y post-RC res pec ti va men te, in cre men to 27,1%. El au men to re la ti vo pa ra el mo de lo to tal o no

ajus ta do fue 2,1 METs en hom bres, 1,6 METs en mu je res, p= 0,001 ; pa ra el mo de lo ajus ta do a RC ais la da

fue 2,15 METs en hom bres, 1,66 METs en mu je res, p=0,003; pa ra el mo de lo in te gral ajus ta do por edad,

IMC y PS/RC fue 2,12 METs en hom bres, 1,63 METs en mu je res, p=0,004; 95% IC pa ra to dos los cálcu los de 

in cre men tos en METs.

Con clu sión: Este es tu dio de mos tró un ma yor be ne fi cio de la RC en hom bres que en mu je res. Esto im pli ca

que se de ben adap tar los pro gra mas de RC pa ra las par ti ci pan tes mu je res a fin de ob te ner una me jor ca pa ci -

dad fun cio nal.

37 USO DE ESTATINAS EN PREVENCIÓN SECUNDARIA Y SU EFECTO EN EL LDL-C

Viñole L, Lluberas N, Ramos F, Miranda N, Piedrahita K, Sosa S, Ginés M, Lissmann S, Ormaechea G

Unidad de Prevención Secundaria, Clínica Médica “A” y Cátedra de Cardiología, Hospital de Clínicas, Facultad de

Medicina, UdelaR.

Ante ce den tes: El cum pli mien to de los ob je ti vos de pre ven ción se cun da ria se ha aso cia do a una me jo ría en

el pro nós ti co de los pa cien tes. Las guías eu ro peas re co mien dan un LDL-c ob je ti vo me nor de 70 mg/dl o al -

can zar un des cen so de 50% del va lor ini cial. Por otro la do, las guías de la ACC/AHA 2013 su gie ren el uso de

do sis má xi mas de es ta ti nas pa ra to dos los pa cien tes en pre ven ción se cun da ria in de pen dien te men te de los

ni ve les de LDL-c.

Obje ti vo: Eva luar el cum pli mien to de las re co men da cio nes ac tua les en re la ción a las do sis de es ta ti nas en

una Uni dad de Pre ven ción Se cun da ria y su im pac to en el LDL-c.
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Mé to dos: Se ana li za ron las do sis de es ta ti nas in di ca das y su re la ción con los ni ve les de LDL-c en una po bla -

ción de pa cien tes con en fer me dad CV es ta ble ci da, re vas cu la ri za dos me dian te ATC o CRM, con tro la dos en

una Uni dad de Pre ven ción Se cun da ria en tre mar zo 2012 y mar zo 2014. Se de fi nen do sis al tas de es ta ti nas

co mo una do sis  a 40 mg de ator vas ta ti na y do sis muy al tas co mo una do sis de 80 mg.

Re sul ta dos: Se in clu ye ron 428 pa cien tes. 283 hom bres (66%) y 145 mu je res (34%). El 23% del to tal de los

pa cien tes al can zan el ob je ti vo de LDL-c me nor a 70 mg/dl. 315 pa cien tes (74%) re ci bie ron do sis al tas de es -

ta ti nas, de ellos só lo el 19% al can za LDL-c < de 70 mg/dl vs el 32% de los que re ci ben do sis < de 40 mg

(p<0,006). Si ana li za mos nues tra prác ti ca clí ni ca se gún el año, en 2012 el 61% re ci bía do sis al tas de es ta ti -

nas vs el 89% en el 2013 (p<0,0001). A pe sar de ello la me dia de LDL-c no pre sen ta di fe ren cias sig ni fi ca ti vas

se gún el año (92mg/dl±33 vs 87 mg/dl±33 res pec ti va men te). Si con si de ra mos los pa cien tes que re ci ben do -

sis muy al tas de es ta ti nas, en el 2012 eran el 9% vs el 35% en el 2013 (p<0,0001). En es te sub gru po la me dia

de LDL-c fue de 108 mg/dl ± 33 vs 85 mg/dl ± 29 en el res to de los pa cien tes (p< 0,0001).

Con clu sión: Se ob ser vó un au men to sig ni fi ca ti vo en las do sis de es ta ti nas in di ca das, de mos tran do una

fuer te ad he ren cia a las re co men da cio nes de las guías ac tua les. Sin em bar go, di cho in cre men to no se vio re -

fle ja do en una dis mi nu ción de la me dia de va lo res de LDL-c. Esto nos de mues tra la im por tan cia de co no cer

los ni ve les ba sa les de LDL-c, pa ra po der va lo rar una re duc ción del 50% del LDL-c.

41 PREVENCIÓN SECUNDARIA EN EL INFARTO AGUDO CON SUPRADESNIVEL DEL SEGMENTO ST: DE LAS

GUÍAS A LA PRÁCTICA CLÍNICA

Lorenzo S, Esmite N, Pouso M, Korytnicki D, Artucio C, Mallo D, Lluberas R

Instituto de Cardiología Intervencionista (INCI). Casa de Galicia

Ante ce den tes: La mor bi mor ta li dad por IAMcST ha des cen di do en las úl ti mas dé ca das por el tra ta mien to

de re per fu sión y el tra ta mien to hi gié ni co-die té ti co-me di ca men to so. Estu dios ran do mi za dos so bre fár ma -

cos de mues tran be ne fi cio en la mor ta li dad a do sis ha bi tual men te no al can za das en la prác ti ca clí ni ca.

Obje ti vo: Des cri bir el gra do de cum pli mien to del tra ta mien to óp ti mo de pre ven ción se cun da ria en el

IAMcST.

Mé to do: Estu dio des crip ti vo con as pec tos ana lí ti cos en el que se in clu ye ron pa cien tes con IAMcST y ATC

des de el 1/4/11 al 31/12/11. Pre vio con sen ti mien to se rea li zó una en cues ta te le fó ni ca. Se con tac ta ron 100

pa cien tes, dos se rehu sa ron a ser en cues ta dos. Se com pa ra ron pro por cio nes me dian te test exac to de Fis her.

Los da tos ob te ni dos se ana li za ron me dian te pa que te es ta dís ti co SPSS15.

Re sul ta do: N=98, 64 (65,3%) hom bres. Edad me dia: 61,7±10,3 años, 46 pa cien tes (46,9%) fu ma ban al

mo men to del IAM, re ca ye ron 15 (32,6%). To man IECA/ARAII 68 (69,4%), sien do el más in di ca do el ena la -

pril (27,6%), se gui do de val sar tán (14,3%). De los que to man ena la pril, 24 (89%) to man 20 mg/día o me nos, y 

de los que to man val sar tán, 11 (78,5%) 80 mg/día o me nos. Re ci ben be ta blo quean tes 69 (70,4%), car ve di lol

(18,4%), me to pro lol (18,4%) y ate no lol (16,3%). De quie nes re ci ben car ve di lol, 15 (83%) to man 25 mg/día o

me nos, y de me to pro lol 7 (39%) to man 100 mg dia rios, y 10 (55,6%) to man me nos de 100 mg dia rios. De

quie nes re ci ben ate no lol, 10 (62,5%) to man 50 mg/día o me nos. Re ci ben es ta ti nas 88 (89,8%), y ator vas ta ti -

na 79 (80,6%), de los cua les 70 (88,6%) to man 20 mg dia rios o me nos. Re ci ben AAS 91 pa cien tes (92,9%). 29

(29,6%) re ci ben clo pi do grel, y 23 de es tos (79%) to man AAS y no se les im plan tó un stent re cien te (ha ce me -

nos de un año). Rea li zan ejer ci cio 47 (48%). 59,2% tie nen un con trol car dio ló gi co al me nos tri mes tral, 23,5% 

se mes tral, y 13,3% anual. Cum plen con los 4 fár ma cos 38 (38,77%), y 17 (17,34%) de los mis mos rea li zan

ejer ci cio. No se en con tra ron di fe ren cias es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vas en tre los usua rios del sis te ma pú -

bli co 12/20 (60%) y el pri va do 25/77 (32,46%) con res pec to al gra do de cum pli mien to con los cua tro fár ma cos

OR 1,8480, p=0,2296.

Con clu sión: IECA/ARAII, be ta blo quean tes y es ta ti nas se in di can ha bi tual men te a do sis más ba jas que las

su ge ri das por las guías de prác ti ca clí ni ca. So lo 4 de ca da 10 re ci ben IECA/ARA II, be ta blo quean tes, es ta ti -

nas y AAS. Un al to por cen ta je man tie ne do ble an tia gre ga ción lue go de un año de im plan ta do un stent. Exis -

te al ta ta sa de con cu rren cia al con trol car dio ló gi co.
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ELECTROFISIOLOGÍA

Viernes 5 de diciembre. Horario: 10.30-12.30. Salón: Matisse

6 EXPERIENCIA DE LA TERAPIA DE RESINCRONIZACIÓN CARDÍACA EN UNA UNIDAD DE INSUFICIENCIA
CARDÍACA DESDE UNA PERSPECTIVA CLÍNICA

Parma G, Álvarez P, Di Maggio C, Rivara A, Florio L, Silveira G, Freire D, Ormaechea G

Unidad Multidisciplinaria de Insuficiencia Cardíaca. Hospital de Clínicas, UdelaR.

Ante ce den tes: TRC es una te ra péu ti ca de mos tra da en el tra ta mien to de IC. Exis te 20%-30% de no res -

pon de do res, de pen dien do de múl ti ples cir cuns tan cias clí ni cas, ECG y eco car dio grá fi cas.

Obje ti vo: Pri ma rio: va lo rar ti po y pre va len cia de res pues ta a la TRC. Se cun da rio: ana li zar va ria cio nes clí -

ni ca, elec tro car dio grá fi ca, eco car dio grá fi ca y sé ri ca de la TRC en una uni dad de IC.

Mé to do: Estu dio pros pec ti vo, ob ser va cio nal y ana lí ti co, en pa cien te que se in di có TRC en pe río do mar zo

2011-2013.Pa ra cuan ti fi car res pues ta se con si de ró pa rá me tros un mes pre y 3 a 6 me ses po sim plan te: 1) clí -

ni co: CF NYHA; 2) eco car dio grá fi cos: DDVI, DSVI, AIz, FEVI, IMit mo de ra da a se ve ra; 3) ECG: an cho del

QRS; 4) sé ri cos: crea ti ni ne mia (Cr), po ta sio (K), so dio (Na).

Se con si de ró: a) res pon de do res (de ben cum plir los 4 cri te rios): Cam bios CFNYHA > 1 pun to; dis mi nu ción

DDVI ma yor a 15%, au men tos de la FEVI ma yor a 6 pun tos por cen tua les, cam bios de IMit ma yor a un gra -

do. b) Su per res pon de do res (de ben cum plir los dos cri te rios): al can zar CFNYHA I, au men tos de FEVI

>20% del va lor ini cial. Pa ra el es tu dio de di fe ren cias en va ria bles con ti nuas se uti li zó test t de Stu dent pa ra

mues tras de pen dien tes y pa ra bús que da de aso cia ción en tre va ria bles cua li ta ti vas se uti li zó test Chi cua -

dra do. Sig ni fi can cia p< 0,05. Las va ria bles se ex pre san en va lo res ab so lu tos y medias.

Re sul ta dos: se in clu yó 19 pa cien tes con BCRI, RS, FEVI <35% y tra ta mien to mé di co óp ti mo. 13 pa cien tes

hom bres. Edad 60,8±2,4 años. FC 63±2 l/min. Etio lo gía: is qué mi ca 4 pa cien tes y res tan te no is qué mi ca.

Res pon de do res 68,4% (13 pa cien tes); sú per res pon de do res 15,7% (3 pa cien tes) y no res pon de do res 15,7% (3 

pa cien te). La res pues ta a las va ria bles se ex pre sa en la si guien te ta bla: 

CFI-II CF III-IV QRS

 (ms)

DDVI

(mm)

DSVI

(mm)

AIz (cm2) FEVI (%) IMit Cr Na K

Pre TRC 2 P 17 P 0,18±0,005 71,6±2,1 65±2,2 33,4±3 23,7±1,7 11 P 1,1±0,1 126,1±1,4 4,6±0,3

Post TRC 16 P 3 P 0,16±0,008 64,5±3,3 59,7±2,8 31,4±2 34,9±3 5 P 1,2±0,1 136,8±2,2 4,2±0,2

p 0,000 0,000 0,001 0,058 0,045 NS 0,01 0,005 NS NS NS

Con clu sión: En es ta se rie de pa cien tes per te ne cien tes a una uni dad de IC hu bo ba ja pre va len cia de no res -

pon de do res. Se com pro ba ron cam bios es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vos a ni vel clí ni co, elec tro car dio grá fi cos

y eco car dio grá fi co, pe ro no a ni vel sé ri co.

22 ESTUDIO DE VARIANTES GENÉTICAS RELACIONADOS CON MUERTE SÚBITA EN LACTANTES FALLECIDOS

DE FORMA INESPERADA Y SIN DIAGNÓSTICO

Cuesta A, García L, Beltramo P, Rodríguez A, Palenzuela S, Gutiérrez C

Programa MIL. Laboratorio de Patología Pediátrica. Centro Hospitalario Pereira Rossell

Ante ce den tes: To do lac tan te fa lle ci do ines pe ra da men te en Uru guay de be ser es tu dia do por el pro gra ma

na cio nal pa ra la Muer te Ines pe ra da del Lac tan te (Pro gra ma MIL, Ley 18.537, año 2009). Allí se in ves ti ga la

cir cuns tan cia de muer te, se rea li za au top sia com ple ta pro to co li za da, con ra dio lo gía, fo to gra fía, his to lo gía

de to dos los ór ga nos, to ma de mues tras pa ra mi cro bio lo gía, to xi co lo gía, bio quí mi ca, ex trac ción de ADN y

con ser va ción de ma te rial pa ra otros es tu dios. A pe sar de to do, hay 41% en los que no se lle ga a la cau sa. En

es tos ca be es pe rar una fre cuen cia al ta de muer te arrít mi ca pri ma ria de ori gen ge né ti co. El diag nós ti co ge -

né ti co tie ne gran im por tan cia mé di ca pa ra la fa mi lia y epi de mio ló gi ca. Es una pre gun ta pen dien te en la li te -

ra tu ra a nivel país.

Obje ti vo: Inves ti gar la pre sen cia de va rian tes ge né ti cas re la cio na das con muer te sú bi ta arrít mi ca, en lac -

tan tes del pro gra ma MIL en los que no se lle gó a un diag nós ti co etio ló gi co de muer te.
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Mé to do: Se rea li zó ex trac ción de ADN de san gre y mio car dio y se en vió al cen tro de ge né ti ca car dio vas cu lar 

“Gen car dio Diag nos tic” del Insti tu to de Inves ti ga cio nes Bio mé di cas de Gi ro na en Bar ce lo na. Allí se bus ca -

ron va rian tes ge né ti cas en 55 ge nes aso cia dos con muer te sú bi ta car dia ca. El es tu dio se rea li zó me dian te pa -

ne les NGS por la téc ni ca de “oli go nu cleo ti de-ba sed tar get cap tu re” se gui do de ul tra-se cuen cia ción. El aná -

li sis de da tos se efec túa por un pro ce so ite ra ti vo con dos pro gra mas de ali nea mien to. La ge ne ra ción de va -

rian tes ge né ti cas com bi na SAMTOOLS y un pro gra ma pro pio (Gen diag v1) pa ra iden ti fi car las po si bles va -

ria cio nes. Los da tos se ex pre san en ba se a la ver sión hg19 del ge no ma. La in for ma ción ob te ni da es tá en pro -

ce so de re tor no a las fa mi lias, con su ge ren cias de que los fa mi lia res de pri mer gra do con sul ten en su cen tro

asistencial.

Re sul ta do: En 8 (62%) de 13 ca sos con se cu ti vos es tu dia dos se en con tró al me nos una va rian te de los ge nes

ana li za dos. En tres ca sos va rian tes en dos ge nes dis tin tos. De acuer do a la li te ra tu ra, cua tro las va rian tes

son po si ble men te pa to ló gi cas y cua tro po si ble men te be nig nas. Las en fer me da des re la cio na das con las va -

rian tes pa to ló gi cas en con tra das son: ta qui car dia ven tri cu lar ca te co la mi nér gi ca, sín dro me QT lar go, fi bri -

la ción au ri cu lar, car dio pa tía hi per tró fi ca, car dio pa tía di la ta da y dis tro fia mus cu lar. En dos ca sos las va -

rian tes ya han si do aso cia das con sín dro me de muer te sú bi ta in fan til. Las va rian tes en con tra das en ge nes

de sín dro me de Bru ga da, dis pla sia arrit mo gé ni ca y car dio pa tía no com pac ta da se pen sa ban be nig nas hasta

ahora.

Con clu sión: Esta mos ob te nien do una fre cuen cia de ca sos po si ti vos aún ma yor de lo es pe ra do.

23 HALLAZGOS EN EL ESTUDIO EXHAUSTIVO DE PACIENTES ENTRE 1 Y 25 AÑOS FALLECIDOS DE FORMA

SÚBITA

Chiesa P, Gutiérrez C, Cuesta A, Ceruti B, Perona C

Centro Hospitalario Pereira Rossell. Instituto Técnico Forense.

Ante ce den tes: La muer te sú bi ta (MS) pue de ser oca sio na da por di ver sas car dio pa tías es truc tu ra les de -

mos tra bles post mor tem. En nues tro país se des co no ce la in ci den cia de MS y la fre cuen cia re la ti va de las di -

ver sas cau sas. Hay po ca in ves ti ga ción al res pec to y se in sis te en la po si bi li dad téc ni ca de lle gar a diag nós ti -

cos cer te ros en nues tro me dio.

Obje ti vo: Des cri bir los ha llaz gos car dio vas cu la res (CV) de jó ve nes fa lle ci dos de for ma sú bi ta. 

Mé to do: Estu dia mos 9 ca sos de pa cien tes en tre 1 y 25 años fa lle ci dos de for ma sú bi ta. Ha bían si do asis ti -

dos por no so tros o eran fa mi lia res de pri mer gra do de pro ban dos. Re vi sa mos la his to ria clí ni ca y pa ra clí ni ca

exis ten te orien ta dos a bus car la cau sa. Lo gra mos rea li zar el es tu dio ana to mo-pa to ló gi co en to dos los ca sos.

Cuan do el fa lle ci do ha bía si do so me ti do a la au top sia es tán dar en el Insti tu to Téc ni co Fo ren se pro cu ra mos

mues tras y rea li za mos es tu dio his to ló gi co. Esta es una se rie su ce si va y no con ta mos con da tos epi de mio ló gi -

cos de to da la población.

Re sul ta do: En 8 ca sos se de tec tó una ano ma lía es truc tu ral car día ca pro ba ble men te res pon sa ble de la

muer te. En un ca so el es tu dio ana to mo pa to ló gi co no re ve ló nin gu na ano ma lía es truc tu ral CV. Las al te ra -

cio nes en con tra das fue ron: mio car dio pa tía hi per tró fi ca, age ne sia del os tium co ro na rio, en fer me dad de Ka -

wa sa ki con aneu ris mas de ar te ria co ro na ria trom bo sa dos, tra yec to anó ma lo in ter-aor to pul mo nar de la ar -

te ria co ro na ria iz quier da, dis pla sia arrit mo gé ni ca del ven trícu lo de re cho, es te no sis val vu lar aór ti ca se ve ra,

aneu ris ma mi có ti co aór ti co con ro tu ra aór ti ca y mio car di tis. La pa cien te con mio car dio pa tía hi per tró fi ca te -

nía an te ce den tes de ma dre fa lle ci da de for ma sú bi ta a los 23 años, sin diag nós ti co. Los de más ca re cían de

an te ce den tes fa mi lia res sig ni fi ca ti vos. Cua tro pa cien tes no te nían an te ce den tes per so na les de afec ción car -

dio vas cu lar. Una ado les cen te era por ta do ra de una mio car dio pa tía di la ta da en lis ta de es pe ra pa ra tras plan -

te car día co. Otra ado les cen te ha bía con sul ta do por epi so dio de do lor pre cor dial re la cio na do con el ejer ci cio.

Un pa cien te era con tro la do por es te no sis val vu lar aór ti ca de gra do le ve por eco car dio gra ma y un pa cien te

ha bía si do tra ta do 2 se ma nas antes por osteomielitis.

Con clu sión: En pa cien tes jó ve nes que fa lle cen de MS en nues tro me dio es po si ble lle gar a un diag nós ti co

etio ló gi co pre ci so con gran des im pli can cias asis ten cia les pa ra las fa mi lias. No con ta mos con da tos epi de -

mio ló gi cos en nues tro país. El es tu dio ana to mo pa to ló gi co rea li za do por pa tó lo go pe dia tra tie ne un rol pri -

mor dial en es ta in ves ti ga ción.
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ECOCARDIOGRAFÍA

Viernes 5 de diciembre. Horario: 14.00-16.00. Salón: Matisse

4 CARACTERIZACIÓN DE LA AORTA ASCENDENTE EN POBLACIÓN URUGUAYA SANA. DESCRIPCIÓN DE UN

PATRÓN FENOTÍPICO PROPIO

Parma G, Florio L, Martinez F, Lluberas N, Estraneo P, Américo C, Lluberas R, Dayan V

Cátedra de Cardiología y Cirugía Cardíaca, Hospital de Clínicas. UdelaR.

Ante ce den tes: Ha si do pro pues ta una pri me ra ta bla de re fe ren cia de va lo res del com ple jo Ao (CA) en una

po bla ción uru gua ya; la mis ma mos tró di fe ren cias sig ni fi ca ti vas con ta blas ya pu bli ca das en to das la di men -

sio nes del CA a ex cep ción de la por ción tu bu lar, pro po nién do se una ex pre sión fe no tí pi ca pro pia.

Obje ti vo: Ca rac te ri zar mor fo ló gi ca men te el CA en una se rie de ma yor nú me ro de pa cien tes y com pa rar lo

con re fe ren cias in ter na cio na les. Co rre la cio nar es ta me di das del CA con edad, pe so, ta lla, área de su per fi cie

cor po ral (ASC), PA dias tó li ca (PAD) y PA sis tó li ca (PAS). Mé to do: Se se lec cio naron pa cien tes sa nos, sin fac -

to res de ries go CV (mues tra de con ve nien cia). Se re gis tró edad, se xo, su per fi cie cor po ral (SC), PA, di men -

sio nes eco car dio grá fi cas y del CA. Se cal cu ló me dia, per cen til 5 y 95 (P5, P95), y se com pa ra ron los va lo res

mor fo ló gi cos de la Ao as cen den te con ta blas in ter na cio na les, ex pre san do los da tos me dian te di fe ren cias de

me dias y 95%IC, com pa ran do me dian te test de t pa ra una mues tra. Me dian te re gre sión li neal sim ple y mul -

ti va ria da se de ter mi na ron los pre dic to res. Sig ni fi can cia p< 0,05.

Re sul ta do: Se es tu dia ron 74 pa cien tes. Se xo: 58% mu je res. Me dia y des vío es tán dar de edad, PAS, PAD y

ASC: 37,9±9,9 años; 120±15; 70±10 mmHg; y 1,85±1,2 m2. Va lo res del CA in de xa dos a ASC ex pre sa dos en 

me dia; P5-P95(mm/m2): Ani llo Ao (AA) 10,1; 8,7-12,6. Por ción si nu sal (PS) 16,2; 13,7-18,3. Por ción si no tu -

bu lar (PST) 13,1;10,1-17. Por ción tu bu lar 15,4; 11,5-19,8. Com pa ran do re sul ta dos con ta bla in ter na cio nal

en cuan to a di fe ren cias de me dias: AA -2,9 mm/m2 (95%IC -3,42 - -2,8; p< 0,001); PS:-2,83 mm/m2 (95%IC

-3,49 – -2,30; p<0,001). PST: -1,95 mm/m2 (95%IC -2,93 – 1,51;<0,002); PT: 0,3 mm/m2 (IC 95% -1,32 – 1,4;

P=0,1). B= coe fi cien te de re gre sión.

Edad Talla Peso ASC PAS

AA (B=0,46) p=0,009 (B=0,67) p<0,001 NS NS NS

PS (B=0,18) p<0,001 NS NS (B=5,13) p<0,001 NS

PST (B=0,14) p<0,001 (B=0,12) p=0,001 NS NS NS

PT NS NS (B=0,1) p<0,001 NS NS (B=0,87)

Con clu sión: Con fir ma mos un pa trón mor fo ló gi co di fe ren te del com ple jo CA en nues tra po bla ción, mar -

can do di fe ren cias fe no tí pi cas sig ni fi ca ti vas con las ta blas in ter na cio na les, en con tran do di men sio nes me no -

res a ex cep ción de la PT. Se des ta ca al gu nos pre dic to res de diá me tro Ao.

14 PREVALENCIA DE INSUFICIENCIA TRICUSPÍDEA Y MITRAL EN UNA POBLACIÓN SANA URUGUAYA. ¿UN

HALLAZGO FRECUENTE?

Parma G, Florio L, Lluberas N, Martínez F, Américo C, Gómez A, Dayan V, Lluberas R

Cátedra de Cardiología, Hospital de Clínicas, UdelaR

Ante ce den tes: El es tre cha mien to sis tó li co del apa ra to val vu lar au rícu lo-ven tri cu lar pro por cio na un se -

lla do efec ti vo del cie rre val vu lar, sin em bar go, se ob ser va un cier to gra do de in su fi cien cia tri cus pí dea (IT),

que se de tec ta me dian te eco car dio gra fía Dop pler en un por cen ta je va ria ble de in di vi duos nor ma les, que van 

en di fe ren tes re por tes de 50% a 90%, mar can do lo que al gu nos au to res de no mi nan va rian te nor mal. Inclu so 

se re la ta un pe que ño nú me ro de in di vi duos, por lo de más sa nos, que pue den te ner una IT mo de ra da. Este

con cep to tam bién va le pa ra la in su fi cien cia mi tral (IM), pe ro con pre va len cias más va ria bles (10% a 80% en

al gu nas se ries), y sin con si de rar la IM mo de ra da co mo va rian te normal.

Obje ti vo: De ter mi nar la pre va len cia de IT e IM en una po bla ción sa na uru gua ya.

Mé to do: Se se lec cio nó una mues tra de con ve nien cia de su je tos sa nos, sin fac to res de ries go CV, con Eco

Dop pler nor mal que otor ga ron con sen ti mien to pa ra el es tu dio. Se re gis tró edad, se xo, su per fi cie cor po ral
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(SC), PA, me di das mor fo ló gi cas y fun cio na les de ca vi da des iz quier das y de re chas. Se rea li zó la cuan ti fi ca -

ción de IT e IM y se cla si fi có en: nin gu na, le ve, mo de ra da o severa.

Re sul ta do: Se es tu dia ron 74 pa cien tes. Se xo: 58% mu je res. Me dia y des vío es tán dar de edad, PAS, PAD y

ASC: 37,9±9,9 años, 120±15, 70±10 mmhg, y 1,85±1,2 m2. Va lo res mor fo ló gi cos y fun cio na les del VI y VD,

va lo ra dos por me dia, per cen til 5 (P5) y per cen til 95 (p95). TAPSE: Excur sión sis tó li ca pla no ani llo tri cus pí -

deo:

DDVI mm DSVI mm SIVD mm PPD mm Masa g/m2 Espesor

relativo

AIz cm2 FEVI % VD mm TAPSE mm

Media 42,5 29,1 10,1 9,2 68,0 0,38 14,8 65,2 26 21,8

P5 33 17,8 7,7 7,3 45,1 0,28 10,1 60 21 18

P95 50,5 37,5 11,4 12,0 87 0,42 39,0 66 31 25

En cuan to a la pre va len cia de IT e IM , ex pre sa dos en va lo res ab so lu tos y por cen ta jes (%): IT le ve: 48 pa cien -

tes, 64,9%. IT mo de ra da: 1 pa cien te:1,35%. No se re gis tra ron IT se ve ras. IM le ve: 26 pa cien tes, 35,1 %. No

se re gis tra ron IM mo de ra das o se ve ras. No se re gis tra ron al te ra cio nes val vu la res mi tra les ni tri cus pí deas.

En nin gún pa cien te se ob tu vo gra dien te trans tri cus pí deo sig ni fi ca ti vo.

Con clu sión: Di mos a co no cer la pre va len cia de IT e IM en una po bla ción sa na uru gua ya, mar can do una

ele va da pre va len cia de in su fi cien cia le ve en am bas vál vu las, e hi po te ti zan do que en el con tex to de po bla ción 

sa na y eco car dio gra ma nor mal és tas pue dan con si de rar se un he cho fi sio ló gi co.

15 PRIMER REPORTE DE VALORES NORMALES DE STRAIN LONGITUDINAL GLOBAL DEL VENTRÍCULO

IZQUIERDO Y DERECHO POR VECTOR VELOCITY IMAGING EN PACIENTES URUGUAYOS

Parma G, Florio L, Dayan V, Martínez F, Lluberas N, Américo C, Lluberas R

Cátedra de Cardiología, Hospital de Clínicas, UdelaR

Ante ce den tes: El strain lon gi tu di nal glo bal (SLG) ha pa sa do de ser un va lor de ex pe ri men ta ción a una he -

rra mien ta diag nós ti ca útil en de fi ni dos es ce na rios clí ni cos. Exis ten va rios mé to dos pa ra su cuan ti fi ca ción y

po cas re fe ren cias del mé to do “vec tor ve lo city ima ging” (VVI) que va li den sus va lo res nor ma les pa ra el VI y

VD. Nues tro gru po tie ne ex pe rien cia do cu men ta da mos tran do ex ce len te re pro du ci bi li dad in ter e in traob -

ser va dor pa ra SLG por VVI.

Obje ti vo: De ter mi nar las ci fras nor ma les del SLG del VI y VD por mé to do VVI en po bla ción sa na uru gua -

ya, y com pa rar lo con se ries in ter na cio na les por igual mé to do (VVI); en for ma se cun da ria va lo rar fac ti bi li -

dad de la téc ni ca.

Mé to do: Se se lec cio nó una mues tra de con ve nien cia de su je tos sa nos, sin fac to res de ries go CV, con Eco

Dop pler nor mal que otor ga ron con sen ti mien to pa ra el es tu dio. Se uti li zó equi po Sie mens Se quoia C-512. El

SLG y re gio nal del VI se rea li zó cuan ti fi can do los va lo res pi co sis tó li cos de ca da re gión: ba sal, me dio y api cal

de 2 y 4 cá ma ras. La me dia de los va lo res de ca da pla no co rres pon den al SLG de 2 y 4 cá ma ras res pec ti va -

men te (SLG 2 C; SLG 4 C); la me dia de to dos los seg men tos co rres pon de al SLG VI. El SLG del VD se rea li zó

en api cal 4 cá ma ras, se eli gie ron 3 pa res de pun tos en do cár di cos (ba sal, me dio y api cal), la me dia de los va lo -

res de los 6 seg men tos se con si de ró el va lor ge ne ral del VD (SLG VD). Las va ria bles cua li ta ti vas se ex pre san

en su va lor ab so lu to y por cen ta je, las cuan ti ta ti vas en me dia ± des via ción es tán dar. Los va lo res de SLG VI y 

VD se com pa ra ron me dian te test de t pa ra una mues tra con los va lo res de SLG del VI (tres re fe ren cias in ter -

na cio na les) y VD (una re fe ren cia); los da tos se ex pre san en di fe ren cias de me dias y 95% IC. Sig ni fi can cia

p<0,05.

Re sul ta do: Se es tu dia ron 52 pa cien tes. 20 mu je res (38%). Edad: 35,0±9,4 años. PAS y PAD: 120±15 y

70±10 mmHg. ASC 1,85±1,2 m2. Se pu die ron ana li zar: 586 de 624 seg men tos del VI (fac ti bi li dad del

94,5%), y 287 de 312 seg men tos del VD (fac ti bi li dad del 91,9%). Los va lo res de SLG fue ron : SLG 2 C -21,2 ±

5,2%; SLG 4 C -18,5 ± 1,1%; SLG VI: -19,8 ± 1,7%; SLG VD: -20,9 ± 2,9%. La com pa ra ción en cuan to a di fe -

ren cias de me dias en tre nues tra po bla ción y las 3 re fe ren cias in ter na cio na les pa ra el VI(%): 0,04 (95%IC

-0,51 – 0,52; p: 0,98); -0,2 (95%IC -0,75 – 0,28; p: 0,36); -2,5 (95%IC -3,05 – 2,01; p: 0,000). Com pa ran do con

el tra ba jo de VD (%): -0,5 (95%IC -1,2 – 0,17; p: 0,13).
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Con clu sión: Se dan a co no cer va lo res nor ma les de SLG de VI y VD en su je tos sa nos uru gua yos, que re sul -

tan com pa ra bles con dos de tres re fe ren cias in ter na cio na les pa ra el VI, y pa ra la úni ca re fe ren cia del VD por

el mé to do VVI. Se de mues tra ex ce len te fac ti bi li dad del mé to do tan to pa ra VI co mo pa ra VD.

CARDIOLOGÍA NUCLEAR

Viernes 5 de diciembre. Horario: 14.00 - 16.00. Salón: Matisse

31 CORRELACIÓN ANÁTOMO-FUNCIONAL ENTRE ESTUDIOS DE PERFUSIÓN MIOCÁRDICA DE ALTO RIESGO
Y LA CORONARIOGRAFÍA

Niell N, Amaro M, Kapitán M, Bentancourt C, Beretta M, Mut F

Servicio de Medicina Nuclear, Asociación Española.

Ante ce den tes: La co rre la ción en tre pa tro nes fun cio na les de al to ries go en es tu dios de per fu sión mio cár di -

ca (EPM) y le sio nes ana tó mi cas de los va sos co ro na rios epi cár di cos se en cuen tra bien es ta ble ci da. Sin em -

bar go, en nues tro país no se cuen ta con es tu dios lo ca les ex ten sos que va li den di chos ha llaz gos.

Obje ti vo: El ob je ti vo de es te tra ba jo fue de ter mi nar la co rre la ción en tre la to po gra fía y se ve ri dad de la is -

que mia y otros pa rá me tros de al to ries go en los EPM, y los ha llaz gos ana tó mi cos de la he mo di na mia en pa -

cien tes re fe ri dos pa ra eva lua ción de en fer me dad co ro na ria co no ci da o sos pe cha da.

Mé to do: Se es tu dia ron en for ma re tros pec ti va las his to rias clí ni cas de 171 pa cien tes con EPM po si ti vo pa -

ra is que mia con cri te rios de al to ries go, con o sin pa rá me tros adi cio na les co mo caí da re la ti va de la frac ción

de eyec ción ven tri cu lar iz quier da (FEVI) po ses trés y se com pa ra ron los re sul ta dos con los ha llaz gos de la co -

ro na rio gra fía rea li za da den tro de un pla zo má xi mo de 3 me ses. Los EPM se rea li za ron ba jo mo da li dad ga ti -

lla da (ga ted SPECT) lue go de la in yec ción de 99mTc-MIBI en re po so y ba jo es trés fí si co o far ma co ló gi co, uti -

li zan do pro to co lo de dos días. Los EPM fue ron ca ta lo ga dos co mo de al to ries go si pre sen ta ban de fec tos re -

ver si bles ex ten sos y/o se ve ros, es pe cial men te en uno o en más de un te rri to rio, acom pa ña dos o no de caí da

de FEVI 10% en el pe río do po ses trés res pec to al va lor en re po so.

Re sul ta dos: Se en con tra ron le sio nes co ro na rias sig ni fi ca ti vas en 154 pa cien tes (90%). Tan to en los pa -

cien tes es tu dia dos con EPM sen si bi li za do con di pi ri da mol (n=110) co mo con prue ba de es fuer zo (n=61),

exis tió co rre la ción en tre la to po gra fía de la is que mia y la le sión vas cu lar. La con cor dan cia glo bal en tre la co -

ro na rio gra fía y el EPM pa ra la iden ti fi ca ción del va so cul pa ble se si tuó en 0,56 (p<0,001) se gún el coe fi cien -

te de co rre la ción Rho de Sper man, sien do el VPP pa ra la DA = 80,45 %, pa ra la CD = 74,15% y pa ra la Cx =

94,4%. En 83 ca sos (48,5%) se re gis tró caí da de la FEVI po ses trés co mo fe nó me no adi cio nal a la is que mia,

en con trán do se le sio nes co ro na rias se ve ras en ca si el 99% de es tos pa cien tes y sien do la DA pro xi mal la ar te -

ria más fre cuen te men te com pro me ti da (83% de los casos).

Con clu sio nes: Exis tió una bue na co rre la ción aná to mo-fun cio nal en tre el EPM de al to ries go y la co ro na -

rio gra fía en cuan to a pre sen cia de le sio nes epi cár di cas sig ni fi ca ti vas y to po gra fía del va so cul pa ble. La caí da

de la FEVI po ses trés fue con fir ma da co mo pa rá me tro de al to ries go ya que se aso cia a la pre sen cia de le sio -

nes se ve ras de va sos epi cár di cos prin ci pa les en la ca si to ta li dad de los pa cien tes.

32 LA DIABETES SE ASOCIA A RIESGO ELEVADO DE EVENTOS CARDÍACOS MÁS ALLÁ DE LA MAYORÍA DE

VARIABLES DE ESTUDIOS DE PERFUSIÓN MIOCÁRDICA CON DIPIRIDAMOL

Bentancourt C, Niell N, Kapitán M, Beretta M, Mut F

Servicio de Medicina Nuclear, Asociación Española.

Ante ce den tes: El es tu dio de per fu sión mio cár di ca (EPM) ga ti lla do pro por cio na un nú me ro de va ria bles

re la ti vas a la per fu sión y la fun ción ven tri cu lar, así co mo cam bios elec tro car dio grá fi cos in du ci dos por la

prue ba de es trés. Ha si do de mos tra do que es tas va ria bles po seen va lor pro nós ti co in de pen dien te en la po -

bla ción ge ne ral, así co mo en al gu nos gru pos es pe cia les de pa cien tes. Sin em bar go, cier tos pa rá me tros re la -

cio na dos a cam bios ocu rri dos du ran te el es trés far ma co ló gi co ta les co mo la res pues ta de la fre cuen cia car -

día ca (RFC) no han si do es tu dia dos en pro fun di dad. Se ha re por ta do que en pa cien tes dia bé ti cos y EPM con

di pi ri da mol nor ma les, una RFC ate nua da du ran te el es trés in di ca al ta pro ba bi li dad de neu ro pa tía au tó no -

ma car día ca (NAC), la que a su vez se aso cia a ries go ele va do de muerte súbita.

Obje ti vo: Nues tro ob je ti vo fue de fi nir el va lor pro nós ti co de al gu nas va ria bles del EPM y el ECG en una

po bla ción dia bé ti ca con sos pe cha de en fer me dad co ro na ria.
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Mé to do: Se ana li za ron re tros pec ti va men te 845 pa cien tes en via dos pa ra EPM con es trés far ma co ló gi co,

con tán do se con un se gui mien to de 2 y 5 años y sien do el ob je ti vo pri ma rio el IM no fa tal o la muer te car día -

ca. El pro to co lo con sis tió en la in yec ción IV de 99mTc-MIBI lue go de in fu sión de di pi ri da mol en do sis de

0,56 mg/kg y en con di cio nes de re po so, usan do pro to co lo de dos días. De la po bla ción to tal fue ron iden ti fi ca -

dos los pa cien tes dia bé ti cos, en los que se eva luó la pre sen cia de is que mia (de fi ni da vi sual men te), la frac ción 

de eyec ción ven tri cu lar iz quier da (FEVI) en re po so, la RFC du ran te la in fu sión de di pi ri da mol (de fi ni da co -

mo la má xi ma va ria ción por cen tual de FC res pec to al ba sal) y los cam bios del seg men to ST in du ci dos por el

estrés.

Re sul ta do: Se es tu dió un to tal de 223 pa cien tes dia bé ti cos, los cua les glo bal men te pre sen ta ron más even -

tos car día cos ma yo res a 2 y 5 años res pec to a los no dia bé ti cos (17,9% vs 10,6% y 25,5% vs 14,6%, p<0,01).

Entre los dia bé ti cos, aque llos con FEVI en el cuar til in fe rior (<40%) tu vie ron sig ni fi ca ti va men te ma yor nú -

me ro de even tos a 2 años que aque llos con ma yor FEVI (16,7% vs 7,6%, p=0,04), pe ro no a 5 años (30,3% vs

21,6%, p=0,16). La pre sen cia de is que mia en EPM, de RFC <15% (cuar til in fe rior), o de in fra des ni vel ST 1 

mm, no es tu vo aso cia da a una ma yor pre va len cia de even tos car día cos en tre los dia bé ti cos.

Con clu sión: La dia be tes por sí mis ma, y en tre los dia bé ti cos la FEVI de re po so, se aso cia ron a ma yor ries go 

de IM no fa tal o muer te car día ca, más allá de la pre sen cia de is que mia en el EPM. La evi den cia in di rec ta de

NAC a tra vés de una RFC anor mal no re pre sen tó un fac tor de ries go adi cio nal en la po bla ción es tu dia da.

38 SPECT DE PERFUSIÓN  MIOCÁRDICA EN LA EVALUACIÓN DE MUJERES CON SCA PROBABLE

Mirandetti E, Lujambio M, Kapitán M, Vilar J, Damian A, Langhain M

Centro de Medicina Nuclear. Hospital de Clínicas. UDELAR. Montevideo. Uruguay.

Ante ce den tes: La eva lua ción de en fer me dad co ro na ria en mu je res es un ver da de ro de sa fío diag nós ti co.

La con sul ta en Emer gen cia por do lor to rá ci co (DT) o an gi na (A) es fre cuen te. La eva lua ción fun cio nal, una

vez des car ta do el SCA, es man da to ria a fin de iden ti fi car po bla ción de al to ries go de even to co ro na rio ma -

yor. El SPECT de per fu sión mio cár di ca (SPM) es una téc ni ca de uso ha bi tual pa ra es tra ti fi car ries go en es te 

gru po de pa cien tes y op tar por la es tra te gia te ra péu ti ca más apro pia da.

Obje ti vo: Eva luar la uti li dad del SPM en la es tra ti fi ca ción de ries go de mu je res con SCA pro ba ble.

Mé to do: Se ana li za ron los SPM rea li za dos en pro to co lo de 2 días, de 89 pa cien tes con se cu ti vas que fue ron

re fe ri das al ser vi cio du ran te el año 2013. Se rea li zó SPM den tro de los 20 días del in gre so. Se tu vo en cuen ta: 

edad, fac to res de ries go, ín di ce de ma sa cor po ral (IMC), en fer me dad co ro na ria co no ci da (ECC) co mo IAM

pre vio, re vas cu la ri za ción mio cár di ca, sín to mas, ECG y bio mar ca do res se ria dos al in gre so. Los SPM fue ron

ana li za dos por dos ob ser va do res ex pe ri men ta dos e in de pen dien tes, con si de ran do la pre sen cia de is que mia

co mo un sco re di fen cial de su ma (SDS)  3. Pa ra el aná li sis es ta dís ti co fue ron uti li za dos: re gre sión li neal

múl ti ple, chi2, test de t, test z, con si de ran do = 0,05. 

Re sul ta do: Ca rac te rís ti cas de las pa cien tes: edad me dia de 67 años (DS ± 10), 84 pa cien tes (94%) HA, 33

(37%) DM, fu ma do ras 6 (6,7%), IMC pro me dio 31 (DS±6,9). ECC en 19 pa cien tes (21,3%). Los ECG al in -

gre so fue ron nor ma les en 80 pa cien tes (89%), el res to era no in ter pre ta ble pa ra is que mia por MP o BCRI.

Cin co pa cien tes pre sen ta ron mar ca do res en ran go in ter me dio (5,6%).Pa ra la rea li za ción del test de pro vo -

ca ción de is que mia se uti li zó Ergo 34 pa cien tes, 52 di pi ri da mol y 3 pa cien tes con do bu ta mi na. Los test de

pro vo ca ción fue ron anor ma les por an gor y/o ST en 20% de las pa cien tes, mien tras que el SPM  de mos tró is -

que mia en una pro por ción sig ni fi ca ti va men te ma yor (37%, p=0,019).La ECC fue la úni ca va ria ble que se

aso ció a ma yor is que mia en el SPM (p=0,003).

Con clu sión: El  SPM de mos tró ser una téc ni ca ade cua da en la es tra ti fi ca ción de ries go en es te gru po de pa -

cien tes. La pre sen cia de ECC mos tró ser un mar ca dor de ma yor ries go is qué mi co.

40 TAQUICARDIA VENTRICULAR DESENCADENADA POR EL ESTRÉS: FRECUENCIA Y SIGNIFICACIÓN

ISQUÉMICA

Vidal Cortinas I, Beretta M, Mut F

Asociación Española, Servicio de Medicina Nuclear.

Ante ce den tes: La apa ri ción de ta qui car dia ven tri cu lar du ran te la prue ba de es fuer zo cons ti tu ye un cri te -

rio ab so lu to de de ten ción de la mis ma, que se apli ca por ex ten sión al es trés con di pi ri da mol.
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Obje ti vo: El ob je ti vo de es te es tu dio es in ves ti gar la fre cuen cia de apa ri ción de ta qui car dia ven tri cu lar no

sos te ni da (TVNS) y su re la ción con la pre sen cia de is que mia en el cen te llo gra ma de per fu sión mio cár di ca.

Mé to do: Inclui mos pa ra el pre sen te tra ba jo los pa cien tes es tu dia dos por no so tros des de agos to de 2003 a

oc tu bre de 2012 que pre sen ta ron uno o más epi so dios de TVNS de sen ca de na dos por el es trés car día co. De fi -

ni mos co mo TVNS la pre sen cia de 3 o más la ti dos con se cu ti vos de ori gen ven tri cu lar, con una fre cuen cia

ma yor a 100 lpm y me nos de 30 se gun dos de du ra ción. Al de tec tar la apa ri ción de la arrit mia en el elec tro -

car dio gra ma, se in yec tó el 99mTc-MIBI y se de tu vo la prue ba, rea li zan do la ad qui si ción de un es tu dio ga ted

SPECT apro xi ma da men te 30 a 45 mi nu tos des pués de la in yec ción del ra dio tra za dor. Se uti li zó un pro to co -

lo de dos días, con un ga ted SPECT de re po so ad qui ri do una ho ra des pués de la in yec ción del MIBI.

Re sul ta dos: De 4.235 es tu dios rea li za dos, ape nas 18 pa cien tes (0,4%), 12 de se xo mas cu li no, pre sen ta ron

TVNS: 15 de sen ca de na da por el es fuer zo y 3 por el di pi ri da mol. La edad pro me dio fue de 66,8 años. La ma -

yo ría (13 pa cien tes) tu vo MIBI ne ga ti vo pa ra is que mia. Só lo 5 pa cien tes (4 va ro nes) tu vie ron un re sul ta do

po si ti vo. En tres ca sos la is que mia fue ca ta lo ga da de gra do le ve, en uno mo de ra do y en otro de gra do se ve ro,

que in clu yó di la ta ción tran si to ria del VI.

Con clu sio nes: La TVNS de sen ca de na da por el es trés car día co es muy po co fre cuen te y en la ma yo ría de los 

ca sos no se acom pa ña de evi den cia de is que mia en el cen te llo gra ma de per fu sión mio cár di ca.

52 LA RESPUESTA DE LA FRECUENCIA CARDÍACA DURANTE LA INFUSIÓN DE DIPIRIDAMOL SE ASOCIA CON

LA TASA DE EVENTOS EN PACIENTES CON ESTUDIO DE PERFUSIÓN NORMAL

Bentancourt C, Niell N, Kapitán M, Cárdenas C, Beretta M, Mut F
Servicio de Medicina Nuclear, Asociación Española.

Ante ce den te: La dis fun ción del sis te ma au tó no mo re pre sen ta un pre dic tor de ries go car dio vas cu lar y de

muer te sú bi ta, es pe cial men te en pa cien tes con dia be tes ti po 2, más allá de la pre sen cia de car dio pa tía is qué -

mi ca. La dis fun ción au tó no ma car dia ca es tam bién un po de ro so pre dic tor de ries go de muer te des pués del

in far to de mio car dio (IM) en la po bla ción ge ne ral.

Obje ti vo: Da do que la res pues ta de la fre cuen cia car día ca (RFC) al es trés con va so di la ta do res pue de re fle -

jar el es ta do de in te gri dad del sis te ma au tó no mo, nos pro pu si mos in ves ti gar el va lor pro nós ti co de es te pa -

rá me tro en una po bla ción de pa cien tes con sos pe cha de en fer me dad co ro na ria y es tu dio de per fu sión mio -

cár di ca (EPM) nor mal.

Mé to do: Fue ana li za do re tros pec ti va men te un to tal de 845 pa cien tes es tu dia dos con EPM en pro to co lo de

dos días. Se rea li zó apre mio far ma co ló gi co me dian te in fu sión de di pi ri da mol en do sis de 0,56 mg/kg du ran te 

4 min se gui da de in yec ción en do ve no sa de 99mTc-MIBI, la cual fue re pe ti da en con di cio nes de re po so. La

RFC fue cal cu la da co mo la má xi ma va ria ción por cen tual de fre cuen cia du ran te la prue ba res pec to a la fre -

cuen cia ba sal. Los pa cien tes en el cuar til in fe rior de RFC fue ron com pa ra dos con aque llos en los cuar ti les

su pe rio res res pec to a la in ci den cia de IM no fa tal o muer te car dia ca a 5 años de se gui mien to.

Re sul ta do: Se iden ti fi ca ron en to tal 237 pa cien tes (28%) con EPM nor mal (123 mu je res, edad 65±11

años), de los cua les 60 (25,3%) tu vie ron RFC<15% (cuar til in fe rior) que fue ron com pa ra dos con 177 ca sos

con RFC 15%. En el pri mer gru po ocu rrie ron 25 even tos, con tra 33 en el se gun do (41,7% vs. 18,6%,

p<0,001). La dia be tes se aso ció con la ocu rren cia de even tos car día cos (p=0,037), pe ro no fue un ele men to

pre dic tor de RFC. La frac ción de eyec ción de re po so (FEVI) y el in fra des ni vel ST 1mm in du ci do por el

apre mio no es tu vie ron in de pen dien te men te aso cia dos con la ta sa de even tos ni fue ron pre dic to res de la

RFC. Ines pe ra da men te, la pre sen cia de dia be tes no fue más co mún en pa cien tes con RFC ate nua da.

Con clu sión: La RFC al es tí mu lo con di pi ri da mol pro por cio na in for ma ción pro nós ti ca en pa cien tes con

EPM nor mal, por en ci ma de los cam bios en el ST o la FEVI de re po so. Por tan to, el sig ni fi ca do de un EPM

nor mal de be ser in ter pre ta do con pre cau ción cuan do se aso cia una RFC anor mal con di pi ri da mol.
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CIRUGÍA CARDÍACA

Viernes 5 de diciembre. Horario: 16.30 - 17.30. Salón: Matisse

7 EL MISMATCH PRÓTESIS-PACIENTE LUEGO DE LA SUSTITUCIÓN VALVULAR AÓRTICA NO SE ASOCIA A

MORTALIDAD OPERATORIA

Dayan V, Ferreiro A, Soca G, Montero H, Stanham R, Lorenzo A

Instituto Nacional de Cirugía Cardiaca

Ante ce den tes: Se de fi ne mis match pró te sis pa cien te (MPP) aór ti co cuan do el área val vu lar efec ti va

(AVE) es me nor a la es pe ra da se gún su per fi cie cor pó rea. El AVE pue de ser de ter mi na da a par tir de en sa yos

in vi tro, a par tir de da tos pu bli ca dos de me di cio nes in vi vo o me dian te la me di ción di rec ta en ca da pa cien te

es tu dia do. Exis ten da tos con tra dic to rios en cuan to a la aso cia ción de MPP con la mor ta li dad ope ra to ria así

co mo tam bién de los fac to res de ries go aso cia dos a di cha evo lu ción.

Obje ti vo: De ter mi nar la in ci den cia de MPP y la mor ta li dad ope ra to ria aso cia da al mis mo en pa cien tes in -

ter ve ni dos de sus ti tu ción val vu lar aór ti ca (SVA).

Mé to do: Se re ca ba ron los da tos de to dos los pa cien tes in ter ve ni dos de SVA en tre el año 2000 y 2013. De los

mis mos, se ex tra jo in for ma ción res pec to a sus ca rac te rís ti cas ba sa les y mor ta li dad ope ra to ria (de fi ni da co -

mo ocu rri da an tes del al ta mé di ca o den tro de los 30 días de la mis ma). De acuer do al mé to do de Du men sil y

Pi ba rot, se cla si fi ca ron a los pa cien tes co mo: Sin MPP (AVE >0,85cm2/m2), MPP mo de ra do (AVE 0,85

cm2/m2, > 0,65 cm2/m2) y MPP se ve ro (AVE 0,65 cm2/m2) a par tir de los da tos pre via men te pu bli ca dos en

cuan to al AVE de ca da pró te sis uti li za da. Se uti li zó test de T Stu dent y Chi cua dra do pa ra la com pa ra ción de

va ria bles cuan ti ta ti vas y cua li ta ti vas res pec ti va men te. Me dian te re gre sión lo gís ti ca se de ter mi na ron los

pre dic to res de mor ta li dad ope ra to ria.

Re sul ta do: Se in clu ye ron un to tal de 2023 pa cien tes. Sin MPP 715 (35,3%), MPP mo de ra do 1.251 (61,9%)

y MPP se ve ro 57 (2,8%). Da da la ba ja in ci den cia de MPP se ve ro, se ana li za ron los da tos co mo pre sen cia de

MPP (mo de ra do+se ve ro) o au sen cia. Los pa cien tes con MPP son más año sos (72,3±8,2 vs 61,6±12,6,

p<0,001), se xo fe me ni no (64,9% vs 35,1%, p=0,01) hi per ten sos (75,1% vs 68,1%, p<0,001), dia bé ti cos

(22,8% vs 17,9, p=0,01), con ma yor crea ti ni ne mia (1,12±0,75 vs 1,03±0,6, p<0,001), me nor uso de pró te sis 

me cá ni ca (6,6% vs 54,1%,p=0,001), ma yor Eu roS co re (0,030±0,032 vs 0,024±0,026, p=0.001) y ma yor uso

de pró te sis ma yor a nu me ro 21 (24,5% vs 75,5%, p=0,001). La mor ta li dad ope ra to ria fue si mi lar en am bos

gru pos (8,1% con MPP vs 5,7% sin MPP, p=0,05). Me dian te re gre sión lo gís ti ca, so lo el Eu roS co re (B=6,9,

p=0,001) re sul tó ser pre dic tor de mor ta li dad ope ra to ria.

Con clu sión: La in ci den cia de MPP mo de ra do y se ve ro es de 64%. Los pa cien tes con MPP tie nen ma yor in -

ci den cia de edad avan za da, se xo fe me ni no, hi per ten sión, dia be tes e in su fi cien cia re nal y se aso cian a me nor

uso de vál vu la me cá ni ca y ma yor Eu roS co re. La pre sen cia de MPP no es un pre dic tor de mor ta li dad ope ra -

to ria.

34 IMPACTO DEL CLOPIDOGREL EN PACIENTES CON SÍNDROME CORONARIO AGUDO E INDICACIÓN DE

CIRUGÍA DE REVASCULARIZACIÓN MIOCÁRDICA DE URGENCIA.

Kotogian A, Robaina S, Jubany  L, Rocha A, Sasso D, Figueroa S, Dalto L, Tourn J, De León M, Ferreiro A,
Stanham R

Instituto Nacional de Cirugía Cardíaca, INCC. SMI.

Ante ce den tes: Estu dios ob ser va cio na les su gie ren que la ex po si ción a clo pi do grel (cl) su po ne un ries go au -

men ta do de san gra do y rein ter ven ción qui rúr gi ca en los pa cien tes so me ti dos a CRM. Estos es tu dios in vo lu -

cran a pa cien tes es ta bles y ci ru gía elec ti va. Sin em bar go, en pa cien tes con SCA e in di ca ción de tra ta mien to

qui rúr gi co de ur gen cia, di fe rir la ci ru gía su po ne un ma yor ries go de even tos trom bó ti cos y CV ad ver sos. Si

bien aún es mo ti vo de con tro ver sia, las guías ac tua les re co mien dan in di vi dua li zar la de ci sión eva luan do el

ries go trom bó ti co y de sangrado. 

Obje ti vo: Com pa rar la evo lu ción de los pa cien tes con ex po si ción re cien te a cl pre vio a la CRM vs los pa cien -

tes en los que és ta fue di fe ri da por un pe río do ma yor a 6 días lue go de la ex po si ción a cl.

Mé to do: Estu dio re tros pec ti vo. De 1.661 ci ru gías co ro na rias rea li za das en el pe río do 1/1/2009 a

31/12/2013, se se lec cio na ron to dos los pa cien tes (p) cur san do SCA que re ci bie ron tra ta mien to an ti trom bó -

ti co con do ble an tia gre ga ción pla que ta ria (áci do ace til sa li cí li co más cl) y que de bie ron ser so me ti dos a CRM
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(n=58). En 35 pa cien tes (gru po 1) se sus pen dió el cl por un pe rio do ma yor a 6 días pre vio a la ci ru gía, mien -

tras que 23 pa cien tes re qui rie ron ci ru gía de ur gen cia ba jo tra ta mien to con cl da da su ana to mía co ro na ria o

ines ta bi li dad clí ni ca, por lo que se op tó por no es pe rar el pla zo re co men da do de sus pen sión del fár ma co pre -

vio a la ci ru gía. Los da tos se ob tu vie ron de la ba se de da tos (re co lec ción pros pec ti va) de la Insti tu ción. Pa ra

el aná li sis es ta dís ti co se uti li zó test de Mann Whit ney y de Chi2. Se re cha zó H0 con un va lor de p < 0,05 (S).

Re sul ta do: Gru po 1 vs gru po 2. EUROSCORE: 3,97 vs 4,5 (NS). La MO fue de 2,8% (1/35) en el gru po 1 vs

8,7% (2/23) en el gru po 2 (NS). El tiem po de es ta día pos to pe ra to ria to tal fue de 9,6±7,7 vs 10,2±6,6 días

(NS), en CTI 3,3 vs 2,3 días (NS). El tiem po de ven ti la ción me cá ni ca fue de 10,8±8,6 vs 19,2±2,6 ho ras (S).

El vo lu men de san gra do to tal fue de 740±390 vs 850±480 ml (NS), la rein ter ven ción por san gra do fue de

2,9% (1/35) vs 13% (3/23) (NS).

Con clu sión: No se ob ser va ron di fe ren cias es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vas en MO y com pli ca cio nes he mo -

rrá gi cas en tre los gru pos; a pe sar de que exis te cier ta ten den cia a que di chos even tos sean ma yo res en el gru -

po tra ta do con cl. Ésta in for ma ción su gie re que el tra ta mien to con cl no de be ría ser con si de ra do una con -

train di ca ción de la ci ru gía cuan do el ries go de no ope rar su pe ra el be ne fi cio de di fe rir la ci ru gía. Se pro po ne

rea li zar un es tu dio coo pe ra ti vo na cio nal pa ra au men tar el nú me ro de pa cien tes in cor po ra dos al es tu dio pa -

ra me jo rar la po ten cia es ta dís ti ca y ob te ner re sul ta dos definitivos.

36 CIRUGÍA DE REVASCULARIZACIÓN MIOCÁRDICA CON LAS DOS ARTERIAS MAMARIAS. ESTUDIO

COMPARATIVO DE MORTALIDAD OPERATORIA Y SOBREVIDA A LARGO PLAZO.

Dalto L, Figueroa S, Jubany L, Rocha A, Sasso D, Tourn J, Kotogian A, Robaina S, De León M, Ferreiro A, Cura L

Instituto Nacional de Cirugía Cardíaca.

Ante ce den tes: La CRM uti li zan do las dos AMI ofre ce me jo res re sul ta dos en so bre vi da, ne ce si dad de nue -

va re vas cu la ri za ción y apa ri ción de nue vos even tos CV com pa ra da con la CRM uti li zan do una so la AMI. Es

una ci ru gía téc ni ca men te más de man dan te y que in su me más tiem po, sien do una de las cau sas por la que se

rea li za en un por cen ta je re du ci do de pa cien tes. Incre men tar la evi den cia cien tí fi ca que ava le la su pe rio ri -

dad de es ta ci ru gía a lar go pla zo, pue de con tri buir a que se rea li ce con ma yor fre cuen cia.

Obje ti vo: Com pa rar la MO y la so bre vi da a lar go pla zo de los pa cien tes so me ti dos CRM rea li zán do se al me -

nos dos by pass uti li zan do las dos AMI, con un gru po de pa cien tes de si mi la res ca rac te rís ti cas en quie nes se

uti li zó una so la AMI u otros con duc tos.

Mé to do: Entre 1/1/2000 y 31/12/2011 se rea li za ron en nues tro cen tro 4811 CRM ais la das. Se se lec cio na ron

los pa cien tes a quie nes se rea li zó al me nos dos by pass con las dos AMI (Gru po1) y se lo com pa ro con un gru -

po con trol de igua les ca rac te rís ti cas con al me nos dos bypass y una so la AMI (Gru po2). Pa ra la con fec ción

del gru po con trol se cal cu ló la pro ba bi li dad de re ci bir CRM con dos AMI uti li zan do aná li sis de re gre sión lo -

gís ti ca bi na ria se gún Eu roSCORE, edad, se xo y DM. Se es ta ble ció un Pro pen sity Mat ched Sco re y se se lec -

cio na ron dos con tro les por ca da ca so del Gru po 1. Las va ria bles pos to pe ra to rias ana li za das fue ron MO y so -

bre vi da ac tua rial a 10 años. Pa ra el aná li sis de com pa ra ción de gru pos se uti li zó test de t, Mann-Whit ney,

Chi2, aná li sis de Ka plan Meier y log-rank test. Se re cha zó H0 con un va lor de p< 0,05 (*). Los da tos se pre -

sen tan Gru po 1 vs Gru po 2.

Re sul ta do: Se ana li za ron 1.074 pa cien tes. Gru po 1 n=358 y Gru po 2 n=716. Ambos gru pos pre sen ta ron la 

mis ma car ga de edad y co mor bi li dad. Edad pro me dio: 57,9±8,8 años vs 57,6±9,4 años (NS); se xo fe me ni no

15,9% vs 16,1% (NS); DM 23.5% vs 25,4% (NS); Eu roSCORE 2,6 vs 2,7 (NS); EPOC 3,6% vs 5% (NS); en fer -

me dad vas cu lar pe ri fé ri ca 7,3% vs 7% (NS); ACV 1,7% vs 1,3% (NS); IM pre vio 36% vs 36,2%; AI 13,4% vs

11,5% (NS); FEVI<50% 30,5% vs 34,7% (NS); ta ba quis mo 42,5% vs 41,8% (NS); crea ti ni ne mia preo pe ra to -

ria mg/dl 1,09 vs 1,09 (NS). La MO 2,2% vs 3,2% (NS). So bre vi da a 10 años 92,7% vs 74,7% (*). En el sub gru -

po de pa cien tes me no res de 65 años Gru po 1 (n=289) vs Gru po 2 (n=567) MO 1% vs 2,1% (NS); so bre vi da a

10 años 97,5% vs 82,7% (*).

Con clu sión: La CRM con do ble AMI ofre ce me jo res re sul ta dos en so bre vi da a lar go pla zo que la CRM con

una so la AMI y otros con duc tos. La uti li za ción de dos AMI no au men ta la MO. El be ne fi cio se ob ser vó en po -

bla ción ge ne ral y en pa cien tes me no res de 65 años.
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44 EVALUACIÓN DE LOS FACTORES DE RIESGO DE INFECCIÓN PROFUNDA DE ESTERNOTOMÍA EN
POSOPERATORIO DE CIRUGÍA CARDIACA

De León M, Tourn J, Sasso D, Figueroa S, Dalto L, Kotogian A, Robaina S, Rocha A, Jubany L, Ferreiro A, 
Stanham R, Guerra S

Servicio de cirugía-INCC/SMI.

Ante ce den tes: La in fec ción pro fun da de es ter no to mía en el po so pe ra to rio de ci ru gía car día ca (POCC) es

una de las com pli ca cio nes más te mi das (1%-3,5%) da do que se aso cia con un au men to en la mor bi mor ta li -

dad po so pe ra to ria, días de in ter na ción y gas tos del sis te ma de sa lud. Se des cri ben nu me ro sos fac to res de

ries gos pe rio pe ra to rios mo di fi ca bles y no mo di fi ca bles.

Obje ti vo: De ter mi nar la in ci den cia de in fec ción pro fun da de es ter no to mia (IPE) (in fec ción pro fun da es -

ter nal y/o in fec ción ór ga no es pa cio) en el POCC. Ana li zar mor ta li dad, fac to res de ries go y gér me nes pre va -

len tes.

Mé to do: Estu dio re tros pec ti vo de cohor te en el que se in clu ye ron 3094 pa cien tes in ter ve ni dos qui rúr gi ca -

men te en nues tra ins ti tu ción en tre 1/1/2008 y 31/12/2013, in gre sa dos en for ma pros pec ti va en la ba se de da -

tos del ser vi cio. To dos los pa cien tes re ci bie ron pro fi la xis preo pe ra to ria con ce fa los po ri na de 2da ge ne ra -

ción. La bac te rio lo gía se ob tu vo del sis te ma de vi gi lan cia ac ti vo de la ins ti tu ción. Se iden ti fi ca ron los pa cien -

tes con IPE y se los com pa ró con el res to de la po bla ción. Aná li sis es ta dís ti co: se uti li zó test de t, Chi2, test de

Mann Whit ney, y aná li sis mul ti va ria do de re gre sión lo gís ti ca bi na ria. Se re cha zó H0 con un ni vel de p<0,05

(S).

Re sul ta dos: La edad me dia de la po bla ción fue de 65,6±11,4 años. 47,8% CRM, 27,2% val vu la res (V),

20,4% com bi na dos (CO), 4,6% ci ru gía de aor ta (CA). La in ci den cia de IPE fue 1,8%: CRM: 2,2%; V: 1,5%;

CO: 1,9%; y ci ru gía de aor ta: 1,8% (NS). Fue ron fac to res de ries go in de pen dien te pa ra IPE: DM 2,8% vs

1,4% (S)(OR 1,9), IMC >30 2,7% vs 1,5% (S) (OR 1,6), rein ter ven ción por san gra do (RXS) 5% vs 1,7% (S)

(OR 2,6), asis ten cia res pi ra to ria me cá ni ca (ARM) 26,9 h vs 16,4 h (S) (OR 1,005). No fue ron fac to res de ries -

go: edad, HTA, se xo fe me ni no, EPOC, ta ba quis mo, en fer me dad re nal cró ni ca, si tua ción crí ti ca preo pe ra to -

ria, uso de ar te ria ma ma ria bi la te ral, CEC. Tiem po me dio al diag nós ti co fue de 24 días (65% lue go del al ta

hos pi ta la ria). Los gér me nes ais la dos pa ra IPE fue ron: Sta fi lo co co au reus 33,9%, Sta fi lo co co epi der mi dis

19,6%, Kleb sie lla neu mo niae 14,3%, Ente ro bac ter 7,1%, mis ce lá neas 25,1%. La mor ta li dad glo bal fue

14,3%.

Con clu sión: La in ci den cia de IPE de la ins ti tu ción se en cuen tra den tro de las ci fras na cio na les e in ter na -

cio na les. Un por cen ta je no des pre cia ble se diag nos ti ca pos te rior al al ta, lo cual ha ce evi den te la im por tan cia

del se gui mien to ac ti vo de los pa cien tes. Se es ta ble ce un per fil de ries go y bac te rio ló gi co de IPE que po dría

ser uti li za do pa ra es ta ble cer una es tra te gia di fe ren cial de pro fi la xis en po bla cio nes de riesgo.
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