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Cardiologia Intervencionista

Editorial

Dr Cs. Angel G. Obregdn Santos

Doctor en Ciencias Médicas. Especialista de Il grado en Cardiologia. Profesor e Investigador Titular. Director del Cardiocentro
CIMEQ. Delegado de la SOLACI en Cuba. La Habana, Cuba.

Correspondencia: Dr Cs. Angel G. Obregén Santos. Centro de Investigaciones Médico Quirlirgicas. La Habana, Cuba.
Correo electrénico: obre@infomed.sld.cu

En el transcurso de los 33 afios transcurridos desde que se realizé la primera angioplastia coro-
naria percutanea, la cardiologia intervencionista ha incorporado sistematicamente, nuevas
técnicas y procedimientos, fruto de la ardua labor investigativa de cientificos de todo el mundo.
En la actualidad el éxito y la expansiéon de las indicaciones de este procedimiento, se deben a la
probada eficacia y seguridad del mismo en pacientes cuya Unica solucion era la cirugia.

A pesar de las dificultades econdmicas Latinoamérica, ha sido un escenario de indiscutible par-
ticipacion en el desarrollo de esta modalidad terapéutica, desde su nacimiento. Los cardiélogos
de la regién han hecho esfuerzos heroicos para llevar los beneficios de la angioplastia moderna
a sus pacientes, a menudo sin los recursos para poder financiar los costos. La participacion acti-
va de muchos paises de la region ha contribuido al desarrollo de multiples investigaciones, que
son la base de los avances cientifico técnicos, que incluso se han puesto en practica en nuestro
continente primero que en paises del primer mundo.

El 26 de junio de 1993, en la Sesion de Clausura de un curso de actualizacion en cardiologia
intervencionista, desarrollado en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, en México,
al que asistieron como profesores un selecto grupo de cardidlogos intervencionistas latinoameri-
canos, se produce el nacimiento de un grupo de trabajo, al que se le denominé: Grupo Lati-
noamericano de Cardiologia Intervencionista (GLACI), del cual fue nombrado como Presidente,
el Dr. Marco A. Martinez Rios, jefe del laboratorio de hemodinédmica de la institucién sede. !

En 1993 se inician las reuniones oficiales del grupo, en el marco de los Congresos de la Asocia-
cion Americana del Corazon y el Colegio Americano de Cardiologia, trascurriendo de este modo
hasta 1995. El 15 de noviembre de 1994 se firmé el acta de fundacion de la Sociedad Latinoa-
mericana de Cardiologia Intervencionista (SOLACI), resultando electo como presidente el Dr.
Hugo Londero de Argentina.

El 28 de julio de 1995, se celebra el primer Congreso de la organizacion en Sao Paulo, Brasil. En
el que se destaco el elevado nivel cientifico del cénclave y la aprobacion de los estatutos de la
sociedad. Al afio siguiente se desarrolla en Bogota, Colombia las primeras Jornadas SOLACI.
Desde entonces este tipo de eventos han fortalecido no solo los lazos entre los miembros de
esta creciente familia de cardidlogos, enfermeros y técnicos, dedicados a la hemodinamica, sino
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también han contribuido al desarrollo de investigaciones, proyectos de colaboracion e intercam-
bio entre los paises miembros. 2

Desde su ingreso a la SOLACI, Cuba ha contribuido de forma permanente a la actualizacién
anual del registro SOLACI y ha participado de forma entusiasta en la mayoria de las Jornadas y
Congresos celebrados, con pequenas representaciones de los profesionales y técnicos dedicados
a la especialidad en el pais. Se han desarrollado 16 simposios internacionales que han contado
con el auspicio cientifico de la sociedad, en el marco de los mismos, han visitado nuestro pais la
mavyoria de los presidentes pro-témpore de la misma, al igual que cardidlogos de otras latitudes
que han impulsado el desarrollo de estos procedimientos en la region.

Ha sido un anhelo de la comunidad cardioldgica cubana organizar en nuestro pais una jornada
regional. En el aino 2009 —cuando le fue otorgada a Cuba la sede de la XIII Jornada SOLACI,
Sta de la Regidn de Centroamérica y el Caribe a desarrollarse entre los dias 28 al 29 de octubre
del 2010—, fue una decision unanime de todos los hospitales donde se realiza intervencién per-
cutanea, aunar esfuerzos para desarrollar un congreso a la altura de la calidad cientifica de
nuestros profesionales, matizado por las condiciones y la experiencia extraordinaria del Palacio
de Convenciones que presagian el éxito de este noble empefo.

Este evento que ofrece la posibilidad de conocer y discutir los Gltimos adelantos y novedades
de la Cardiologia Intervencionista, una ciencia que se enfrenta a la primera causa de muerte en
nuestros paises y en el mundo, cuenta con la presencia de destacados profesionales de la es-
pecialidad en la region y en Cuba.

Como reflejo de la creciente actividad cientifica de los cardidlogos intervencionistas y otros pro-
fesionales de la salud vinculados al tratamiento de nuestros pacientes, se han unido esfuerzos
para la publicacién de un Manual de Cardiologia Intervencionista en el marco del evento.

Este suplemento de la Revista Cubana de Cardiologia publica el libro de resimenes de la jorna-
da. De este modo se deja constancia del empefio de un grupo entusiasta y multigeneracional de
colegas, comprometidos con el desarrollo pujante de la especialidad.

Referencias Bibliograficas

1. Martinez RMA, Londero HF, Sousa JE, Marchant E. Nuestra Historia: de GLACI a SOLACI en
la visidon de los fundadores. En: Intervenciones Cardiovasculares SOLACI. Sousa A editor. 2da
ed. Editorial Distribuna. Bogota 2009.p.3-4.

2. Duran RA. Jornadas y Cursos SOLACI. Disponible en:
http://www.solaci.org/eventos/jornadas.asp
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1. Cardiologia intervencionista y temas

afines

1.1 Intervencionismo cardiovascular se-
miambulatorio en pacientes con Sin-
drome Coronario Agudo. San Cristébal.
Afos 2008-2009

MSc. Dr. Livdn Cruz Benitez!; Dr. Francisco
Cabrera Toledo™

I Hospital General Docente Comandante Pinares. Pinar
del Rio, Cuba.
11 Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La
Habana, Cuba.

Correspondencia: Dr. Livan Cruz Benitez.  Hospital
General Docente Comandante Pinares. Rpto. Noel Ca-
mafio. San Cristobal, Pinar del Rio, Cuba.

RESUMEN

Introduccién

En la actualidad no existen condiciones que
permitan al sistema de salud extender la
practica de la cardiologia intervencionista a
todas las provincias; los centros habilitados
son insuficientes para enfrentar la incidencia
de cardiopatia isquémica, las listas de espe-
ra son extensas y el factor cama es el mas
complejo. Centros fuera de la capital reali-
zan este proceder mediante el Sistema Inte-
grado de Urgencias Médicas y su sistema de
transporte, garantizando un traslado de ida
a los hospitales donde se hacen las interven-
ciones y retorno a los centros de hospitaliza-
cion, evitando el ingreso.

Objetivo

Evaluar la efectividad del intervencionismo
cardiaco semiambulatorio en pacientes con
sindrome coronario agudo.

Método

Se realiz6 un estudio analitico de casos y
controles en pacientes con sindrome corona-
rio agudo hospitalizados en unidad de cuida-
dos intensivos del Hospital Comandante Pi-
nares, los que aceptaron ser sometidos a un
intervencionismo coronario semiambulatorio.
Grupo de estudio: 118 pacientes que dieron
su consentimiento informado y cumplieron
con los criterios de inclusion asumidos para
la investigacion. Grupo control, igual canti-
dad de pacientes seleccionados al azar en el
Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovas-

cular de La Habana, con igual diagndstico y
criterios para el examen. Se utilizaron las
historias clinicas y los informes de hemodi-
namia para la recogida de datos.

Resultados

El mayor nimero de pacientes no presentd
complicaciones durante el traslado ni en las
primeras 24 horas. Predominaron las com-
plicaciones menores y no se reportaron fa-
llecidos.

Conclusiones
La forma semiambulatoria del cateterismo
cardiaco es un método eficaz en pacientes
con sindrome coronario agudo hospitalizados
en centros donde no existen laboratorios de
hemodinamia.

1.2 Angioplastia Primaria con la utiliza-
cion del catéter Amicath

Dra. Natalia Reynosa Paneque; Dr. Leonardo
Lopez Ferrero; Dr. Reddy Guerra Casanas;
Dr. Lorenzo Llerena Rojas; Dr. JesUs M.
Pérez del Todo; Dr. Julio C. Echarte; Dr. Luis
H. Villanueva Ponte; Dr. César E. Filgueiras;
Dr. Rubén Bestard; Dr. Francisco Cabrera
Toledo; Lic. Lidia M. Rodriguez Nande; Dr.
Roberto Llerena Rojas; Dr. Emiliano Eiza-
guirre Cabrejas

Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La
Habana, Cuba.

RESUMEN

Introduccién

La angioplastia primaria es mas eficaz que la
fibrinolisis en la restauracion rapida y soste-
nida del flujo en la arteria coronaria respon-
sable del infarto agudo del miocardio. No
obstante, un numero no despreciable de
pacientes no logra reperfusion miocardica
adecuada. El catéter Amicath esta disefiado
para disminuir el fendmeno de no reflujo en
la arteria tratada.

Objetivo

El objetivo del estudio fue determinar las
caracteristicas clinicas y angiograficas de los
pacientes tratados con el catéter Amicath,
asi como evaluar la factibilidad de su empleo
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en los pacientes con sindrome coronario con
elevacion del segmento ST.

Método

Se realizd un estudio descriptivo, prospecti-
vo y transversal en 10 pacientes tratados
con angioplastia primaria. Se utilizd el caté-
ter Amicath en aquellos con persistencia de
flujo TIMI O después de cruzar la lesién con
la guia de angioplastia coronaria percuta-
nea. El estudio se llevo a cabo en el Instituto
de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, du-
rante el periodo de enero del 2005 a mayo
del 2010.

Resultados

Hubo predominio de varones (90%) en
nuestro estudio, asi como pacientes en la
quinta y sexta década de la vida. El 80% de
los casos eran hipertensos, mientras el 70%
fumadores. La coronaria derecha fue la arte-
ria tratada en 9 pacientes. El 50% de los
pacientes tenian enfermedad de dos vasos,
20% tres vasos afectados mientras que el
30% enfermedad de un vaso. En 7 pacientes
hubo resolucién total del segmento ST mien-
tras en 6 se logr6 grado 3 de tatuaje
miocardico tras finalizar la angioplastia coro-
naria percutanea.

Conclusiones

El catéter Amicath, en pacientes con sindro-
me coronario con elevacion del segmento
ST, permitid colocar un stent directo en la
totalidad de los pacientes.

Permitié el uso de contraste a través de los
agujeros distales con buena navegabilidad,
empuje y cruce. La mayoria de los tratados
lograron parametros de reperfusion miocar-
dica adecuados.

1.3 Doce afios de intervencionismo co-
ronario percutaneo en el adulto mayor
en el CIMEQ.

Dr. Ronald Aroche Aportela; Dr. Ariel Rami-
rez Garcia; Dr CM. Angel Obregdén Santos;
Dr. Héctor Conde Cerdeira, Dr. Myder-
Hernandez Navas, Dr. Jorge E. Lépez Pérez

Centro de Investigaciones Médico Quirurgicas. La Haba-
na, Cuba.

RESUMEN

Objetivo

Determinar la eficacia y seguridad a corto
plazo del intervencionismo coronario per-
cutaneo en el adulto mayor.

Método

Se realizd un estudio retrospectivo descripti-
vo en el que se tomdé como muestra a los
552 pacientes mayores de 60 afios (806 le-
siones) derivados a intervencion coronaria
percutanea en el CIMEQ entre enero de
1998 y diciembre del 2009.

La informacidon se obtuvo de la base de da-
tos ANGYCOR, considerando las caracteristi-
cas clinico-angiograficas basales y del pro-
cedimiento, complicaciones intrahospitala-
rias, éxito del proceder y respetando la ética
de las investigaciones en humanos.

Resultados

El diagndstico mas frecuente resulté la angi-
na estable (43,5%). La edad promedio de
65,99+5,06 anos, predomino el grupo de 60
a 69 afos, el sexo masculino (77,2%) vy la
hipertensién arterial (64,9%). El 7,8% de los
enfermos ya tenian un proceder de revascu-
larizaciéon anterior. En el 66,7%, el trata-
miento se realizd sobre un solo vaso corona-
rio.

La frecuencia de tratamiento multivasos au-
mentdé en los octogenarios (48%). La des-
cendente anterior fue el vaso abordado con
mayor frecuencia (51%). El 71,0% de las
lesiones fueron complejas. Se implantd stent
en el 81,5% de las arterias tratadas.

En el 98,0% el proceder resultd exitoso, mas
de la mitad de los fracasos fue por no paso
de la guia. Solo en el 1,4% se reportaron
complicaciones graves incluidos dos falleci-
dos, ambos relacionados con diagnéstico del
sindrome coronario agudo (0,4%).

Conclusiones

El indice de complicaciones y la mortalidad
en los procedimientos son bajos, con eleva-
do porcentaje de éxito del proceder, por lo
gue parece ser eficaz y seguro.
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1.4 Intervencionismo en el infarto agu-
do de miocardio: ¢la edad importa?

Dr. Alberto Morales Salinas; Dr. José 1.
Ramirez Gémez; Dr. Raul Duefias Fernan-
dez; Dr. Ignacio Fajardo Egozcue; Dr. Osmel
Isidoria; Dr. Orlando Marchena.

Cardiocentro Ernesto Che Guevara. Santa Clara, Cuba.

Correspondencia: Dr. Alberto Morales. Cardiocentro
Ernesto Che Guevara. Cuba 610, Santa Clara, Cuba.
Correo Electronico: albertoms@capiro.vcl.sld.cu

RESUMEN

Objetivo

Identificar las principales diferencias en las
caracteristicas clinicas y el tratamiento
médico de los pacientes con infarto agudo de
miocardio, de acuerdo con la edad.

Método

Se realizé un registro hospitalario de infarto
agudo del miocardio en Santa Clara, durante
el periodo del 1 de enero del 2007 hasta el
31 de diciembre del 2008. Los criterios de
inclusion fueron: personas con edades entre
45 y 74 afos y residentes en el municipio de
Santa Clara.

Para definir los casos de infarto agudo del
miocardio se utilizd la metodologia MONICA
(MONItoring Trends and Determinants in
CArdiovascular Disease Project). La muestra
(297 pacientes) se dividid6 en terciles de
edad en afos (45-60, 61-68 y 69-74). Las
fuentes de informacién fueron: registros de
egresos y autopsias, asi como historias clini-
cas hospitalarias y certificados de defuncion.

Resultados

Los antecedentes de hipertensién arterial
(60,5%, 72,4% y 80,6%) y cardiopatia is-
quémica (26%, 43,4% vy 48,3%), asi como
la media de creatinina (96 mmol/l, 91
mmol/l y 118 mmol/l) y la letalidad hospita-
laria (23,8%, 35,6% y 39,1%) se relaciona-
ron significativamente con los terciles de
edad.

El uso de la fibrindlisis (58,3%, 49,4% vy
47,1%) vy la angioplastia coronaria (6%,
4,8% y 5,9%) no se relacionaron con la
edad.

Conclusiones

El perfil de riesgo cardiovascular aumento
con la edad; sin embargo, la edad no influyd
en el uso de las estrategias de reperfusion
(angioplastia y fibrindlisis).

1.5 Intervencionismo de acuerdo con el
tipo de infarto agudo de miocardio.

Dr. Alberto Morales Salinas; Dr. Roger Mira-
bal Rodriguez; Dr. Roberto Bermudez Yera;
Dr. JesUs Satorre Igualada; Dr. Yohan Diaz
Sardinas; Dr. Arnaldo Linares Vizcaino

Cardiocentro Ernesto Che Guevara. Santa Clara, Cuba.

Correspondencia: Dr. Alberto Morales. Cardiocentro
Ernesto Che Guevara. Cuba 610, Santa Clara, Cuba.
Correo Electrénico: albertoms@capiro.vcl.sld.cu

RESUMEN

Objetivo

Identificar las principales diferencias en las
caracteristicas clinicas y el tratamiento
meédico de los pacientes con infarto agudo de
miocardio de acuerdo con el tipo de infarto
(con o sin elevacién del ST).

Método

Se realizé un registro hospitalario de infarto
agudo del miocardio en Santa Clara, durante
el periodo del 1de enero del 2007 hasta el
31 de diciembre del 2008. Los criterios de
inclusion fueron: personas con edades entre
45 y 74 afos y residentes en el municipio de
Santa Clara. Para definir los casos de infarto
agudo del miocardio se utilizé la metodologia
MONICA (MONItoring Trends and Determi-
nants in CArdiovascular Disease Project). La
muestra (297 pacientes) se dividid en las
categorias: infarto agudo del miocardio sin
elevacion del ST (IAMSEST): 42 pacientes;
infarto agudo del miocardio con elevacién
del ST (IAMCEST): 182 pacientes e infarto
agudo del miocardio indeterminado: 12. Las
fuentes de informacion fueron: registros de
egresos y autopsias, asi como historias clini-
cas hospitalarias y certificados de defuncion.

Resultados

La proporcion de mujeres respecto al total
de la muestra fue mayor en el infarto agudo
del miocardio inclasificable (50%) y en el
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IAMSEST (47,6%) y que en el IAMCEST
(27,8%). La media de la frecuencia cardiaca
fue mayor en el infarto agudo del miocardio
inclasificable (100 I/min), que en el IAMSEST
(82 I/min) y que en el IAMCEST (83 |/min).
El infarto de topografia anterior fue mas fre-
cuente en el IAMSEST (76,2%) que el
IAMCEST (47,2%), mientras que la media de
la creatinfosfocinasa fue mayor en el
IAMCEST (1 634 unidades), que el IAMSEST
(1 058 unidades) y que en el infarto inclasi-
ficable (919 unidades).

Conclusiones

No existieron contrastes en la utilizacion del
intervencionismo de acuerdo con el tipo de
infarto.

1.6 Valvuloplastia mitral percutanea en
la gestante

Dr. Ernesto Cotilla Morales'; Dr. Pedro An-

tonio Roman Rubio; Dr. JeslUs Ernesto

Pérez Torga™; Dr. Leonardo Lépez Ferrero';

Dr. Julio César Echarte’

1 Especialista de I grado en MGI, Médico Residente en
Cardiologia (3 afio). Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular. La Habana, Cuba.

II Especialista en MGI y en Cardiologia. Profesor Asis-
tente. Servicio Nacional de Cardiopatia y Embarazo.
Hospital Ramdén Gonzalez Coro-Instituto de Cardiologia
y Cirugia Cardiovascular. La Habana, Cuba.

III Especialista en MGI y Cardiologia. Servicio Nacional
de Cardiopatia y Embarazo. Hospital Ramoén Gonzalez
Coro-Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular.
La Habana, Cuba.

IV Especialista en MGI y Cardiologia. Profesor Auxiliar.
Laboratorio de Cardiologia Intervensionista. Instituto de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La Habana, Cuba.
V Especialista en Cardiologia. Laboratorio de Cardiologia
Intervencionista. Instituto de Cardiologia y Cirugia Car-
diovascular. La Habana, Cuba.

Correspondencia: Dr. Ernesto Cotilla Morales. Instituto
de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Ave 17, entre
Paseo y calle A, Vedado. La Habana, Cuba. Correo
electrénico: nesticm@yahoo.es

Método

Se realizoé un estudio observacional prospec-
tivo donde quedaron incluidas 21 pacientes
gestantes de un universo de 48 portadoras
de estenosis mitral atendidas en el Servicio
de Cardiopatia y Embarazo de los centros
participantes, en los Ultimos 8 afos. El Unico
criterio de inclusién utilizado fue la necesi-
dad de un proceder de valvuloplastia mitral
durante el embarazo. Ninguna paciente fue
excluida de la cohorte. Todas las pacientes
fueron evaluadas desde el punto de vista
clinico y ecocardiografico antes y después
del proceder de valvuloplastia mitral.

Para el andlisis de las variables cualitativas
utilizamos el célculo de frecuencias absolutas
y relativas. Utilizamos medidas de tendencia
central y dispersion para las variables cuan-
titativas (media y desviacion estandar). Las
variables cuantitativas continuas evaluadas
antes y después del proceder de valvuloplas-
tia fueron comparadas utilizando el estadi-
grafo T de student. Consideramos un valor
de p<0,05 como significativo.

Resultados

Se obtuvo una ganancia de casi el doble del
area del orificio mitral, con una caida signifi-
cativa de los gradientes pico y medio trans-
mitrales medidos por ecocardiografia,
ademas de las presiones en la auricula iz-
quierda medidas por cateterismo cardiaco.
Se observd una mejoria en la clase funcional
en el 95% de los casos, asociada a escasas
complicaciones maternas y fetales.

Conclusiones

La valvuloplastia mitral es un proceder segu-
ro durante el embarazo tanto para la madre
como para el feto. Se obtienen favorables
resultados clinicos y hemodinamicos que
justifican su realizacién en casos selecciona-
dos.

RESUMEN

Objetivo

Evaluar los resultados clinicos, ecocardiogra-
ficos, hemodinamicos y perinatoldgicos de la
valvuloplastia mitral percutanea realizada en
pacientes gestantes.

1.7 Intervencionismo coronario ambula-
torio por la via braquial en el CIMEQ

Dr. Héctor Conde Cerdeira

Centro de Investigaciones Médico Quirurgicas. La Haba-
na, Cuba.
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RESUMEN

Introduccién

La cardiopatia isquémica es la primera causa
de morbi-mortalidad en Cuba y en la mayor-
ia de los paises. El tratamiento mas extendi-
do es el intervencionismo coronario. Estos
pacientes han requerido hospitalizacién du-
rante 48 horas como minimo.

Objetivo
Determinar la seguridad y eficacia del inter-
vencionismo coronario ambulatorio por la via
braquial.

Método

Estudio longitudinal, prospectivo, entre el
2004 y el 2008. Se incluyeron 152 pacientes
(160 lesiones) con implante de stent a to-
dos, y luego de 4 horas, se dio alta para su
hogar. Evaluados por consulta entre 1 y 4
afos.

Resultados

Predomin6 el sexo masculino y la angina
estable. La edad media fue de 57,7 anos. El
tabaquismo fue el factor de riesgo mas fre-
cuente. El clopidogrel (300mg) fue suminis-
trado durante o después del intervencionis-
mo en 81,6%.

La arteria descendente anterior fue la mas
afectada. Predominaron las lesiones B2.

Tiempo medio del procedimiento 35,4%+7,7
minutos, este fue menor con la técnica de
stent directo. Se encontré didmetro de refe-

rencia pre-proceder 2,9%0,4mm, post-
proceder 3,1£0,4mm vy longitud de lesion

15,4+4,3mm. No ocurrieron complicaciones
mayores hasta los 30 dias. Complicaciones
vasculares menores: 2,6%. La supervivencia
libre de eventos fue del 95%. Se presentd
una muerte por accidente cerebrovascular
hemorragico, al afio. La reestenosis an-
giografica fue del 4,4%, con patron difuso,
asociada a oclusién total.

Conclusiones

El intervencionismo coronario ambulatorio
por la via braquial en pacientes selecciona-
dos con implantacién de stent, es seguro y
eficaz.

1.8 Angioplastia de emergencia en el
sindrome coronario agudo con elevacion
de ST en adultos menores de 40 afnos

Dr. Johnny Cabrera Tavarez; Dr. Leonardo
Lopez Ferrero; Dr. Lorenzo Llerena Rojas;
Dr. Jesus M. Pérez del Todo; Dr. Julio C.
Echarte Martinez; Dr. Francisco Cabrera To-
ledo; Dr. Luis H. Villanueva Ponte; Dr. Cesar
Enriquez Filgueiras; Lic. Lidia Ma. Rodriguez
Nande; Dr. Rubén Bestard; Dr. Reddy Gue-
rra Casafas; Dr. Aresky Zabala; Dr. José
Hernandez; Dr. Emiliano Izaguirre; Dr. Ro-
berto Llerena Rojas

Servicio de Cardiologia Intervencionista. Instituto de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La Habana, Cuba.

Correspondencia: Servicio de Hemodinamica y Cardio-
logia Intervencionista. 17 y A, N702 Plaza. La Habana.
Cuba. CP 10400 Teléfono (537) 8352915; Fax (537)
8344435

RESUMEN

Introduccién

La cardiopatia isquémica agrede al hombre
desde las etapas tempranas de la vida; la
incidencia del infarto agudo del miocardio va
en aumento en los adultos menores de 40
afnos. La angioplastia de emergencia ha de-
mostrado su efectividad como método de
reperfusion precoz en los sindromes corona-
rios agudos con elevacién del ST.

Método

Se realizé un estudio prospectivo en el Insti-
tuto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
a partir del mes de enero del 2004 hasta
diciembre del 2008, donde se consultaron
las historias clinicas y los informes del Ser-
vicio de Cardiologia Intervencionista. Obje-
tivos: Identificar la supervivencia intrahos-
pitalaria de los adultos menores de 40 afios
infartados a los cuales se les realizd angio-
plastia de emergencia.

Resultados

Del total de angioplastias realizadas en este
periodo (952) en el sindrome coronario
agudo con elevacién del ST, de ellas 93
(9,7%) en adultos menores de 40 afos, 64
(6,7%) en hombres, 54 (58,1%) con ante-
cedentes de hipertensiéon arterial, 59
(63,4%) con habito tabaquico, diabéticos 11
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(11,8%) y 16 (17,2%) con hipercolestero-
lemia. Se realizé angioplastia primaria en 17
pacientes (18,3%), angioplastia de rescate
en 73 (78,5%) y angioplastia en pacientes
shock cardiogénico en 3 (3,2%); la arteria
mas afectada fue la descendente anterior,
seguido de la coronaria derecha y de la cir-
cunfleja, TIMI 0 previo a la angioplastia en
el 41,9%. Se tratd con stent convencional al
69,8%. El éxito angiografico fue del 96,7%
y el clinico 98,9% con una supervivencia
intrahospitalaria del 98,9%.

Conclusiones

La angioplastia de emergencia es la opcidn
de reperfusion ideal para adultos menores
de 40 afios en el sindrome coronario agudo
con elevacion del ST.

Recomendaciones

Extender este método de reperfusion al re-
sto de los Cardiocentros del pais en pacien-
tes adultos menores con sindrome coronario
agudo con elevacién del ST y realizar un
registro nacional de esta entidad.

1.9 Evolucién de los pacientes tratados
con stent coronario liberador de siroli-
mus versus paclitaxel

Dra. Yamira Martinez Gamez; Dr. Ronald
Aroche Aportela; Dr. Osiris Alonso Sande

Centro de Investigaciones Médico Quirlrgicas Cardio-
centro. La Habana, Cuba.

Correspondencia: Dra. Yamira Martinez Gamez. Cardio-
centro CIMEQ. Calle 216 y 11-B. Reparto Siboney, Pla-
ya. La Habana, Cuba.

Correo electrénico: yamimartinez@infomed.sld.cu

RESUMEN

Objetivo

Con el objetivo de evaluar la evolucién de
los pacientes tratados con stent liberador de
sirolimus versus paclitaxel en el CIMEQ, en-
tre mayo del 2004 y diciembre del 2008.

Método

Se realizé un estudio longitudinal, prospecti-
vo, descriptivo. El universo estuvo constitui-
do por 78 pacientes sometidos a interven-
cionismo coronario con stents liberadores de
farmacos, que se utilizaron como mues-

tra el total del universo. Se conformaron
dos grupos de pacientes: 46 tratados con
stent liberador de sirolimusy 32 con stent
de paclitaxel. Se estudiaron las caracteristi-
cas clinicas y angiograficas basales, eventos
cardiovasculares mayores, reestenosis,
trombosis de stent y supervivencia. La in-
formacion se obtuvo a partir de un formula-
rio que recoge datos de la historia clinica.

Resultados

Se produjo oclusidon aguda del stent, infarto
agudo del miocardio y muerte cardiovascular
en el 2,2% del grupo sirolimus. Ademas, se
produjo 6,5% de infarto no Q en el grupo
sirolimus versus 3,1% en el grupo paclitaxel.
Se documentd reestenosis en el 8,7% del
primer grupo y 3,1% en el segundo, con
porcentajes similares de revascularizacién de
la lesién tratada. Se documentd un caso de
trombosis muy tardia con paclitaxel.

Conclusiones

Se concluyé que ambos stents producen ba-
jas tasas de reestenosis, eventos cardiovas-
culares mayores y trombosis tardia que no
aumentan la mortalidad a largo plazo, y no
se demuestrd superioridad de uno con res-
pecto al otro.

1.10 Eventos cardiacos en pacientes
mayores de 65 afios posterior a implan-
te de stent convencional

Dr. Amaury Flores Sanchez'; Dra. Maria B.
Cabalé Vilarifio™

I Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La
Habana, Cuba.
IT Universidad de La Habana. La Habana, Cuba.

RESUMEN

Objetivo
Se desea conocer la incidencia de eventos
cardiacos posteriores a angioplastia corona-
ria exitosa en una poblacién adulta mayor y
si existen factores predisponentes para los
mismos.

Método

Se estudiaron 85 pacientes mayores de 65
afios tratados con angioplastia coronaria
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transluminal percutanea exitosa con implan-
te de stent no liberador de farmacos entre
diciembre del 2002 y marzo del 2006, en el
Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovas-
cular. Se determiné la incidencia de eventos
cardiacos mayores (muerte cardiaca, infarto
agudo de miocardio y revascularizacién de
lesion objeto de la angioplastia inicial) du-
rante los 4 afios posteriores a la angioplastia
coronaria.

Resultados

El 27% de los pacientes presentaron eventos
cardiacos mayores durante los primeros 4
afios postangioplastia. La supervivencia libre
de eventos durante los 4 afios fue de 73%.
Los pacientes masculinos presentaron ten-
dencia a una mayor necesidad de revascula-
rizacion de la lesion previamente tratada
(25% vs 8,1% p=0,05). Solo el género mas-
culino tiende a asociarse con mayor necesi-
dad de revascularizacion de lesidon previa-
mente tratada (OR 3,77 IC 95% 0,98-14
p=0,054).

Conclusiones

No es alta la incidencia de eventos cardiacos
mayores en los pacientes con edad por en-
cima de 65 afios a largo plazo y no existen
predictores para la aparicion de los mismos.

1.11 Factores prondsticos de eventos
cardiacos adversos en pacientes trata-
dos mediante intervencionismo corona-
rio percutaneo electivo

Dr. Roger Ravelo Dopico; Dr. Leonardo
Lopez Ferrero; Dra. Flor de la C. Heres Alva-
rez; Dr. Omar R. Gonzdlez Grek; Dra. Jany
Rodriguez Londres; Dr. Marcos A. Rodriguez
Gracias

Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La
Habana, Cuba.

Correspondencia: Dr. Roger Ravelo Dopico. Calle 17 e/
Paseo y A, Plaza, La Habana, Cuba.

RESUMEN

Objetivo

Identificar factores pronosticos de eventos
cardiacos adversos mayores y evaluar la
utilidad de la proteina C reactiva en este
contexto, en pacientes con enfermedad ar-
terial coronaria tratados mediante interven-

cionismo coronario percutdneo con stent
convencional.

Método

Se incluyeron 101 pacientes con enfermedad
arterial coronaria estable tratados con inter-
vencionismo coronario percutaneo electivo.
Fueron definidos como eventos cardiacos
adversos mayores: muerte de causa cardia-
ca, necesidad de nueva revascularizacion de
la lesién diana, infarto no fatal, ingreso por
angina inestable aguda y todos combina-
dos. Se determinaron los niveles de proteina
C reactiva, por un método de alta sensibili-
dad, y se utilizaron como valores de corte
<3mg/L y =3mg/L.

Resultados

El sequimiento medio fue de 7,8+1,6 meses,
el 15,8% de los pacientes presentd algun
evento cardiaco adverso mayor, con una
tasa de supervivencia libre de muerte de
causa cardiaca de 97,98%, de revasculari-
zacion de la lesién diana de 90,73% vy de
eventos cardiacos adversos mayores de
88,71% al sexto mes de seguimiento. Los
predictores multivariados de eventos cardia-
cos adversos mayores fueron el intervencio-
nismo coronario percutaneo previo
(HR=8,08; IC del 95%, p=0,025) y la re-
vascularizacién de la arteria descendente
anterior (HR=6,82; IC del 95%, p=0,04).
Los niveles de proteina C reactiva =3mg/L,
no se relacionaron con la ocurrencia de
eventos cardiacos adversos mayores.

Conclusiones

En pacientes con enfermedad arterial coro-
naria estable, tratados mediante interven-
cionismo coronario percutaneo con stent
convencional, el antecedente de intervencio-
nismo coronario percutaneo previo y la re-
vascularizacion de la arteria descendente
anterior fueron predictores de eventos car-
diacos adversos mayores, no asi los niveles
basales elevados de proteina C reactiva.

1.12 Factores de riesgo de trombosis de
los stent métalicos convencionales

Dr. Guillermo Pacheco Gonzélez!; Dr. Ronald
Aroche Aportela®; Dr. Héctor Conde Cerdei-
ra> Dr C. Angel Gaspar Obregdén Santos™;
Dr. Jorge Edmundo Lépez Pérez!V; Dr. Myder

Hernandez Navas'
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I Especialista de I grado en Cardiologia y MGI. HMC Dr.
Luis Diaz Soto. La Habana, Cuba.

11 Especialista de II grado en Cardiologia y de I grado
en MGI. Centro de Investigaciones Médico Quirudrgicas.
La Habana, Cuba.

111 Especialista de II grado en Cardiologia. Centro de
Investigaciones Médico Quirurgicas. La Habana, Cuba.
IV Especialista de I grado en Cardiologia. Centro de
Investigaciones Médico Quirurgicas. La Habana, Cuba.

V Especialista de I grado en Cardiologia y MGI. Hospital
Comandante Manuel Fajardo. La Habana, Cuba.

VI Especialista de I grado en Cardiologia y MGI. Centro
de Investigaciones Médico Quirdrgicas. La Habana,
Cuba.

1.13 Variantes anatomicas de las coro-
narias en individuos cubanos sin ateros-
clerosis significativa

Dra. Yadira Rodriguez Fontaine'; Dr. Ronald
Aroche Aportela®; Dr. Desiderio Espinosa
Quirés”; Dr. Angel G. Obregdn Santos™

I Universidad de Ciencias Médicas de La Habana. La
Habana, Cuba.
II Centro de Investigaciones Médico Quirlrgicas. La
Habana, Cuba.

RESUMEN

Objetivo
Determinar los factores de riesgo de trom-
bosis de los stent metalicos convencionales.

Método

Estudio retrospectivo descriptivo. De las 2
014 arterias revascularizadas en el CIMEQ
entre agosto de 1997 y febrero del 2009, se
tomaron las 289 reestudiadas.

Resultados

La trombosis de los stents metdlicos con-
vencionales estuvo presente en 20 arterias,
de las cuales 11 resultaron ser la descen-
dente anterior, siendo su mayor incidencia
en las primeras 24 horas y después de los
30 dias.

La diabetes mellitus se comportd como un
factor de riesgo de trombosis (OR=3,06),
asi como la presién de liberacién de menos
de 10 atm (OR=3,70) y las lesiones comple-
jas del tipo B2 y C (OR=8,80) y todos con
valor de p<0,05.

Conclusiones

La mayor incidencia de trombosis de los
stents metalicos convencionales fue en el
primer dia de la revascularizacion, después
de la terminaciéon de la doble terapia de an-
tiagregacion plaquetaria y en la arteria (DA).
La diabetes mellitus, las lesiones complejas
y las bajas presiones de liberacion del stent
se comportaron como factores de riesgo de
trombosis con resultados estadisticamente
significativos.

RESUMEN

Objetivo

Caracterizar las variantes de la anatomia
coronaria en individuos cubanos sin lesiones
aterosclerdticas

Método

Estudio transversal descriptivo con muestra
aleatoria de 62 casos que consintieron parti-
cipar, de los 386 a los que se practicd coro-
nariografia sin demostrar lesiones significati-
vas entre el 2006 y el 2008 en el CIMEQ. Se
evaluaron las variantes de la normalidad y el
patréon de circulacidon coronaria en su rela-
cion con el sexo y color de la piel. Se aplica-
ron distribuciones de frecuencia, medidas de
tendencia central, test de diferencias entre
medias y prueba de Chi?, asumiendo a<0,05
como nivel de significacién.

Resultados

La edad media fue de 57,81+10,71 afos;
predomind el sexo masculino (58%) y la piel
blanca (70%). En el 90,32% no se encontra-
ron variantes de la anatomia coronaria. La
mas frecuente fue el origen andmalo de la
coronaria derecha, en el 3,2%. Se encontra-
ron otras variantes en frecuencia de 1,6%:
tronco de coronaria izquierda ausente, ori-
gen de la circunfleja en la coronaria derecha,
agenesia de la coronaria derecha, puente
miocardico de la descendente anterior y mi-
crofistulas de circunfleja a ventriculo izquier-
do. Se demostré un patron dominante dere-
cho en 71% vy circulacién balanceada en el
13%. No se establecieron diferencias signifi-
cativas en la frecuencia de variantes, ni el
patrén circulatorio entre sexos, ni color de
piel.
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Conclusiones

La anatomia coronaria en la poblacion cuba-
na coincide con la descripcién clasica. Las
variantes mas frecuentes se relacionan con
el origen de las arterias, siendo mas comu-
nes en la derecha. Predomind la dominancia
derecha, sin distincion de sexo o color de
piel.

1.14 Calidad de vida relacionada con la
salud en 55 enfermos revascularizados
por via percutanea

DrC. Antonio Castillo Guzman; DrC. Carmen
Arocha Marifio; Dra. Ivette Castillo Arocha;
Dr. Michel E. Cueto Cafabate; Dra. Nurys B.
Armas Rojas; Dr. Omar R. Gonzalez Greck

Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La
Habana, Cuba.

RESUMEN

Introduccién

Medir la alidad de vida relacionada con la
salud resulta Gtil para conocer la percepcion
del individuo en relacién con su propia salud.

Objetivo

Describir la calidad de vida relacionada con
la salud en los enfermos por cardiopatia is-
guémica a los que se les realizé una angio-
plastia coronaria, que integraron este estu-
dio.

Método

Investigacion descriptiva retrospectiva, pre-
dominantemente cualitativa, en 55 enfermos
revascularizados por via percutanea en el
Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovas-
cular en el afio 2002. Se empled el cuestio-
nario WHOQOL-BREF para medir la calidad
de vida y como técnica, la entrevista asisti-
da. Resultados: La calidad de vida se elevd
del 50,8% del valor maximo antes de la in-
tervencion, a 77,2% a los 2 afios, y descen-
di6 ligeramente a 75,2% a los 5 afios.

Conclusiones

La calidad de vida relacionada con la salud,
baja antes de la intervencion, se elevd a
media a los 2 afios y se mantuvo asi al 5to.
afio de la primera medida.

Palabras clave: Calidad de vida relacionada
con la salud, angioplastia coronaria translu-
minal percutanea.

1.15 Variables asociadas a reestenosis
clinica en pacientes con intervencionis-
Mo coronario percutaneo con stent con-
vencional

Dra. Liz Alvarez Gonza’lezI; Dr. Javier Almei-
. I, . 111
da Gomez; Dra. Jessica M. Sosa Tercero

I Especialista de I grado en Cardiologia. Instituto de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La Habana, Cuba.
11 Especialista de II grado en Cardiologia. Profesor Ins-
tructor. Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascu-
lar. La Habana, Cuba.

III Residente de Cardiologia. Instituto de Cardiologia y
Cirugia Cardiovascular. La Habana, Cuba.

RESUMEN

Objetivo

Con el objetivo de caracterizar el comporta-
miento de las diferentes variables de reeste-
nosis coronaria clinica.

Método

Se realizd un estudio descriptivo de corte
transversal a los pacientes sometidos a in-
tervencionismo coronario percutaneo con
implantacidn de stents intracoronarios, en el
periodo comprendido desde el mes de abril
del 2005 hasta agosto del 2007 en el Depar-
tamento de Hemodindmica y Cardiologia
Intervencionista del servicio de Cardiologia
del hospital Hermanos Amejeiras, con se-
guimiento de todos los pacientes durante el
periodo de un afno.

Se tomaron 189 casos consecutivos de los
cuales 29, presentaron reestenosis y 160 sin
reestenosis. La informacion obtenida se re-
sumidé en porcientos. Se identificé la asocia-
cion entre la reestenosis y las variables es-
tudiadas mediante la prueba de hipotesis de
independencia con el estadigrafo Chi Cua-
drado con un nivel de significacion de 0,05.
Se utilizé para el procesamiento de los datos

el paquete computacional Excel y SPSS ver-

sidn 11.5 y como editor de textos el Micro-
soft Office Word para Windows.
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Resultados

Se encontré que el grupo de edad mas fre-
cuente fue el de 50 y 59 afos, en los pacien-
tes con reestenosis (44,8%), y el de 60 a 69
afios (33,7%) en el grupo sin reestenosis y
en ambos grupos predominé el sexo mascu-
lino. En casi la mitad de los pacientes se
comprobo la presencia de dos o mas factores
de riesgo; la hipertensidon arterial constituyd
el factor prevalente en ambos grupos. La
angina inestable ocupd el segundo lugar en
frecuencia (48,3%) en los pacientes con re-
estenosis, seguido por la angina estable
(44,8%), mientras que en los pacientes sin
reestenosis el habito de fumar (51,3%) vy la
angina estable (48,1%) fueron los que le
siguieron en frecuencia. La angina inestable
resulté tener mayor prevalencia en los pa-
cientes con reestenosis, comparados con los
pacientes sin reestenosis. En el grupo con
reestenosis el 51,7% tenian lesion de un
vaso y el 48,3%, lesion de 2 vasos. El
60,6% de los casos sin reestenosis, tenian
lesion de 1 vaso y 39,4% de 2 vasos. En la
reestenosis la afectacién multivaso fue supe-
rior (48,3% vs 39,4%). La arteria descen-
dente anterior fue la mas afectada en ambos
grupos. El stent 218 mm de longitud fue
utilizado en mas del 90,0% de los casos en
ambos grupos. El didmetro del stent <3mm
se empled en el 48,3% de los pacientes con
reestenosis y en el 18,8% de los casos sin
reestenosis. En ambos grupos predominaron
las lesiones complejas (B,C).

Conclusiones

Se concluye que de las variables de reeste-
nosis clinica en pacientes con intervencio-
nismo coronario percutaneo, las mas preva-
lentes resultaron ser la HTA, las anginas y el
habito de fumar y que otras variables, como
la longitud del stent, el diametro del vaso,
localizacién y afectacion multivaso pueden
influir, aunque solo marcé diferencias signifi-
cativas el didmetro del vaso <3mm.

1.16 Variantes angiograficas de la irri-
gacion del sistema éxito-conductor

Dr. Angel Y. Rodriguez Navarro; Dra. Yadira
Rodriguez Fontaine; Dr. Raimundo Lopéz
Rodriguez

Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Pinar
del Rio, Cuba.

RESUMEN

Objetivo

Caracterizar las variantes angiograficas de la
irrigacién de los nodos del sistema éxito
conductor y el Haz de His.

Método

Se realizé un estudio transversal descriptivo
con los 386 individuos a los que se practicé
coronariografia sin lesiones significativas, en
el CIMEQ entre el 2006 y el 2008 y se tomd
una muestra aleatoria de 62 casos. Se eva-
lué la irrigacion el nodo atrio-ventricular y
sino-atrial, y se aplicaron distribuciones de
frecuencia, media, desviacion estandar y
calculos porcentuales. Se respeté la ética de
la investigacion.

Resultados

Se incluyeron individuos con edades entre
26 y 80 afios, siendo la edad media de
57,81+10,71. Los grupos de edades mas
representados son los de 50 a 59 afios y de
60 a 69 afos respectivamente. Predomind el
sexo masculino, con una relacidon aproxima-
da de 1,4 hombres por mujer. El 70% de las
personas analizadas tenian color de la piel
blanco. En el 91,98% de los casos la rama
del nodo sino-atrial se origind en la corona-
ria derecha y en el 93,5% de los mismos la
irrigacién del nodo atrio-ventricular y el Has
de His, proviene también de la esa arteria,
sin diferencia significativas entre sexos o
color de piel.

Conclusiones

La irrigacion de los nddulos del sistema éxito
conductor cardiaco y el Has de His, se origi-
nan con mucha mas frecuencia que la repor-
tada en la coronaria derecha.

Palabras clave: Anatomia coronaria, corona-
riografia, sistema éxito-conductor.

1.17 Tratamiento percutaneo con prote-
sis endovascular de una coartacién de
aorta abdominal en un adulto. Presen-
tacién de un caso

Dr. Luis F. Vega Fleites’; Dr. José R. Nodarse
Valdivia®; Dr. Alejandro Agiiero SancheZz’;
Dr. Rubén Moro Rodriguez™; Dr. Juan A. San
Blas Valdés™; Lic. Joel Soutuyo Rivera'”
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1 Especialista I grado en Cardiologia. Cardiocentro Er-
nesto Che Guevara. Santa Clara, Cuba.

11 Especialista II grado en Angiologia y Cirugia Vascular.
Cardiocentro Ernesto Che Guevara. Santa Clara, Cuba.
111 Especialista I grado en Angiologia y Cirugia Vascular.
Cardiocentro Ernesto Che Guevara. Santa Clara, Cuba.
1V Licenciado en enfermeria. Enfermero hemodinamista.

Cardiocentro Ernesto Che Guevara. Santa Clara, Cuba.
Correspondencia: Dr. Luis F. Vega Fleites. Cardiocentro
Ernesto Che Guevara. Calle Cuba #610 entre Barcelona
y Capitén Velazco, Santa Clara, Cuba. Correo electrdni-
co: alejandroas@cardiovc.sld.cu

RESUMEN

La coartacién de la aorta abdominal es una
enfermedad vascular poco usual y no heredi-
taria. Representa de un 0,5 a un 2% de las
coartaciones adrticas y a diferencia de la
localizacién toracica, afecta a hombres y
mujeres por igual. La edad media al momen-
to del diagndstico es de 21 afios con un se-
gundo pico de frecuencia entre los 40 y los
50 afios. Presentamos el caso de una mujer
de 45 aifos que es atendida por claudicacion
intermitente de miembros inferiores y dismi-
nucion de la amplitud de los pulsos de am-
bos miembros inferiores. Mediante el estudio
doppler y angiografico se diagnostica una
coartacion de la aorta abdominal infrarrenal
con marcada hipoplasia de la iliaca derecha.

El tratamiento percutaneo endovascular con-
sistié en la aplicacion de varios inflados con
dos balones de 5,0 x 80 mm en el sitio es-
tendtico mediante técnica de kissing baloon
y la posterior colocacidon de un stent de 8,0 x
30 mm; lograndose una considerable am-
pliacién del area estendtica, sin la ocurrencia
de complicaciones y con mejoria significativa
del flujo distal y de la pulsatilidad. De las
coartaciones aérticas abdominales el 50% es
de localizacidon interrenal; el 25% infrarre-
nal; el 15% suprarrenal y un 10%, difusa.
En cuanto a la etiologia, puede ser congénita
o adquirida. Los hallazgos clinicos depen-
derdn de la localizacién y de la participaciéon
renal o esplacnica.

El tratamiento mediante la implantacién de
stent, constituye una alternativa al trata-
miento quirdrgico que tiene la ventaja de ser
menos invasivo que la cirugia y ofrece mejo-
res resultados.

1.18 Resultados del intervencionismo
coronario percutdneo durante el afo
2009 en Cienfuegos

Dr. MSc Yanier Coll Mufioz!; Dr. MSc Juan

José Navarro Lopez!; Dr. Lazaro E de la Cruz

Avilés™: Dr. Dayan Garcia Cuesta™; Dra.

MSc Yudith Garcia Cairo'; Dra. Suleidy Cas-
tillo Fernandez’

1 Especialista de I grado en MGI y Cardiologia. Master
en Urgencias Médicas. Profesor Instructor. Hospital
General Universitario Gustavo Aldereguia Lima. Cien-
fuegos, Cuba.

II Especialista de II grado en Cardiologia. Master en
Urgencias Médicas. Profesor Auxiliar. Hospital General
Universitario Gustavo Aldereguia Lima. Cienfuegos,
Cuba.

111 Especialista de I grado en MGI y Cardiologia. Hospi-
tal General Universitario Gustavo Aldereguia Lima.
Cienfuegos, Cuba.

IV Especialista de I grado en MGI. Médico Residente de
Cardiologia. Profesor Instructor. Master en Urgencias
Médicas. Hospital General Universitario Gustavo Aldere-
guia Lima. Cienfuegos, Cuba.

V Especialista de I grado en MGI. Médico Residente de
Cardiologia. Hospital General Universitario Gustavo
Aldereguia Lima. Cienfuegos, Cuba.

Correspondencia: Dr. MSc. Yanier Coll Mufioz. Hospital
Gustavo Aldereguia Lima. Ave 5 de Septiembre. Cien-
fuegos, Cuba. Correo electrdnico: yanier.coll@gal.sld.cu

RESUMEN

Objetivo

Describir los resultado obtenidos en la reali-
zacion del intervencionismo coronario per-
cutaneo a pacientes cienfuegueros durante
el afo 2009 e identificar la posible asocia-
cion entre las variables clinicas, positividad
del estudio coronariografico y la implanta-
cion de stents intracoronarios.

Método

Se realizd6 un estudio observacional, retros-
pectivo con 200 pacientes de la provincia de
Cienfuegos sometidos a coronariografia en el
Cardiocentro de la Ciudad de Santa Clara,
durante el afno 2009; se obtuvieron las ca-
racteristicas de estos pacientes en cuanto a
edad, sexo, morbilidad asociada, asi como
los resultados del estudio coronariografico y
de la realizacién del intervencionismo terap-
éutico. Se identifico la relacién entre las va-
riables clinicas y los resultados obtenidos.
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Resultados

La media de los pacientes sometidos a estu-
dio coronariografico fue de 56,5 anos, pre-
dominando el sexo masculino (66,5%). Los
antecedentes mas frecuentes fueron la angi-
na previa en el 83,5% y la hipertension arte-
rial en el 71%. El principal resultado obteni-
do fue la positividad de la prueba en el
46,5%, lo que hizo posible el intervencio-
nismo terapéutico en el 47,8% de estos pa-
cientes, con predominio de la afectacién de
la arteria descendente anterior en el 35,5%.
Se encontrd relacién significativa entre el
sexo (p=0,002), antecedentes de fumador
(p=0,004), diabetes mellitus (p=0,000) y
dislipidemia (p=0,000) con la positividad del
estudio, y de la diabetes mellitus (OR=4,2;
p=0,000) vy la (dislipidemia (OR=3,7;
p=0,000) een en relacion & con la realizacion
del intervencionismo terapéutico.

Conclusiones

Se evidencid la importancia del estudio co-
ronariografico, principalmente en los pacien-
tes isquémicos con diabetes mellitus y disli-
pidemia, por su relacion con la positividad
del estudio y con la realizacién de acciones
terapéuticas.

1.19 Diabetes mellitus como factor de
riesgo coronario y de complicaciones
post intervencionismo coronario per-
cutaneo

Dr. Guillermo Pacheco Gonzéalez'; Dr. Ronald

Aroche Aportela™; Dr. Héctor Conde Cerdei-

ra!; Dr CM. Angel Gaspar Obregén Santos';

Dr. Jorge Edmundo Lépez Pérez; Dr. Myder
Hernandez Navas"!

1 Especialista de I grado en Cardiologia y MGI. HMC Dr.
Luis Diaz Soto. La Habana, Cuba.

11 Especialista II grado en Cardiologia y I grado en MGI.
Centro de Investigaciones Médico Quirdrgicas. La Haba-
na, Cuba.

III Especialista II grado en Cardiologia. Centro de In-
vestigaciones Médico Quirurgicas. La Habana, Cuba.

IV Especialista de I grado en Cardiologia. Centro de
Investigaciones Médico Quirurgicas. La Habana, Cuba.

V Especialista de I grado en Cardiologia y MGI. Hospital
Universitario Comandante Manuel Fajardo.

VI Especialista de I grado en Cardiologia y MGI. Centro
de Investigaciones Médico Quirdrgicas. La Habana,
Cuba.

RESUMEN

Objetivo

Determinar la relacién entre diabetes melli-
tus y determinadas caracteristicas de las
lesiones coronarias, asi como su relacidn
con reestenosis, trombosis y desarrollo de
nuevas lesiones post intervencionismo coro-
nario percutaneo.

Método

Estudio retrospectivo descriptivo. De los
1464 pacientes revascularizados en el
CIMEQ entre agosto del 1997 y febrero del
2009, se tomaron los 270 pacientes diabéti-
cos.

Resultados

La diabetes mellitus es un factor de riesgo
para lesiones de la arteria circunfleja
(OR=1,48), lesiones de ostio aorto-coronario
(OR=3,58), ostio de arteria descendente
anterior (OR=2,41), ostio de circunfleja
(OR=4,89), y tronco de la arteria coronaria
izquierda con extensidon a descendente ante-
rior (OR=9,79). Los diabéticos tienen mas
riesgo de desarrollar lesiones complejas tipo
B2 y C (OR=1,36), en curvaturas >90°
(OR=3,03), con curvaturas previas >90°
(OR=6,13), lesiones >20mm (OR=2,0), en
ramificaciones (OR=1,69) vy lesiones por
ausencia de flujo coronario (OR=4,15). Se
caracterizan también por tener arterias
<3mm (OR=1,32) y por tener mayor riesgo
de desarrollar nuevas lesiones (OR=2,11),
de reestenosis (OR=2,11) y de trombosis
(OR=3,06).

Conclusiones

La diabetes mellitus se comporta como un
factor de riesgo para el desarrollo de lesio-
nes coronarias complejas y con un elevado
riesgo de desarrollar nuevas lesiones, rees-
tenosis de los stents y la trombosis.

1.20 Diagndstico y tratamiento inter-
vencionista en los pacientes del Hospi-
tal General Calixto Garcia

Dra. Vanessa Pefia Bofill'; Dra. Kirenia Es-
pronceda Sanchez!; Dra. Ista A. Arjona
Rodriguez'; Dr. Leonardo Lépez Ferrero™;
Dr. Dalton E. Calderén Argandofia’; Lic. Lidia
Rodriguez Nande!
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I Hospital General Calixto Garcia. La Habana, Cuba.
II Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La
Habana, Cuba.

RESUMEN

Introduccién

El diagndstico y el tratamiento intervencio-
nista es una modalidad a distancia en el
mundo desarrollado, en los hospitales que
no cuentan con servicio de cardiologia inter-
vencionista, ese es el caso de nuestro Hospi-
tal Calixto Garcia, donde remitimos los pa-
cientes al Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular y al Hospital Militar Carlos J.
Finlay.

Objetivo

El presente trabajo tiene como objetivo de-
mostrar que la estrategia de tratamiento
intervencionista a distancia es efectiva y
eficaz.

Método

Se realiz6é un estudio descriptivo y longitudi-
nal desde enero del 2003 hasta diciembre
del 2009; para ello se revisaron las historias
clinicas y la base de datos del Servicio de
Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista
del Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardio-
vascular y del Hospital Militar Carlos J. Fin-

lay.

Resultados

Se realizaron 853 coronariografias, de ellas
el sexo que predomind fue el masculino con
un total de 564 (66,1%) pacientes; la edad
media fue de 52 afios, los factores de riesgo
prevalentes fueron la hipertensién arterial
con 618 (72,5%) pacientes, el habito de
fumar con 287 (33,6%), la hipercolestero-
lemia con 167 (19,6%) y la diabetes mellitus
con 142 (16,6%) en ese orden. El compor-
tamiento de las lesiones coronarias fue como
se describe a continuacion: Arterias sin le-
siones angiograficamente significativas: 197
(23,1%); enfermedad de 1 vaso: 298
(34,9%) y con enfermedad de 2 vasos: 277
(32,5%). La arteria mas afectada fue la des-
cendente anterior. Las complicaciones fueron
del 0,4%. Se realizaron 327 (38,3%) angio-
plastias percutdneas del total de coronario-
grafias; predomind el sexo masculino con
239 (73%) pacientes. Prevalecieron la hiper-

tension arterial con 239 (73,1%), el habito
de fumar 141 (43,1%), la hipercolesterole-
mia 67 (20,5%) y la diabetes mellitus 62
(18,9%). El proceder fue exitoso en el 93%
de los casos. El stent mas utilizado fue el
convencional de 3x18mm; el éxito fue del
95%. Los diagndsticos que motivaron el pro-
ceder fueron: sindrome coronario agudo con
elevacién del segmento ST: 68 (20,8%);
sindrome coronario agudo sin elevaciéon del
segmento ST: 151 (46,1%); angina estable
cronica: 75 (22,9%), y otros 30 (9,1%).

Conclusiones

La modalidad de tratamiento percutaneo a
distancia es efectiva y eficaz por los resulta-
dos obtenidos, sobre todo en pacientes en
sindrome coronario agudo. Se recomienda
extender esa experiencia al resto de los hos-
pitales que tengan servicio de cardiologia
intervencionista en su provincia o aledafias.

1.21 Factores de riesgo de reestenosis y
nuevas lesiones post- intervencionismo
coronario percutaneo

Dr. Guillermo Pacheco Gonzélez!; Dr. Ronald

Aroche Aportela®; Dr. Héctor Conde Cerdei-

ra: Dr C. Angel Gaspar Obregén Santos'

I Especialista I Grado en Cardiologia y MGI. Instituto de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La Habana, Cuba.
I1 Especialista II Grado en Cardiologia y I Grado MGI.
Centro de Investigaciones Médico Quirurgicas. La Haba-
na, Cuba.

III Especialista II Grado en Cardiologia. Centro de In-
vestigaciones Médico Quirurgicas. La Habana, Cuba.

IV Especialista I Grado en Cardiologia. Centro de Inves-
tigaciones Médico Quirurgicas. La Habana, Cuba.

RESUMEN

Objetivo

Determinar los factores de riesgo de reeste-
nosis y de nuevas lesiones post intervencio-
nismo coronario percutaneo.

Método

Estudio retrospectivo descriptivo. De los 1
434 pacientes revascularizados en el CIMEQ
entre agosto de 1997 y enero del 2009, se
tomaron los 221 reestudiados.

Resultados
El 65,0% tuvo necesidad de una nueva re-
vascularizacién y el 38,0% fue una reeste-
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nosis. La edad media 55,0+9,7 afios, mas-
culinidad de 81,4%, hipertension (70,5%),
tabaquismo (58,8%), uniarteriales (43,8%)
y angina estable (54,2%). El 52,9% de las
lesiones se localizaron en descendente ante-
rior, predominando las B2 (42,9%). La rees-
tenosis en los stent metalicos convenciona-
les fue 30,6%, mientras que los liberadores
de farmacos fue solo 19,0%.

Conclusiones

La causa mas comun de nueva revasculari-
zacién en el primer semestre post interven-
cionismo es la reestenosis y fue menos fre-
cuente en los stent farmacoactivos y de
cromo cobalto. La diabetes mellitus, las le-
siones largas, los vasos pequefios, las lesio-
nes en descendente anterior y las oclusiones
totales, aumentan el riesgo de reestenosis.
El sexo masculino, el habito de fumar, la
dislipidemia, la hipertension y la diabetes
mellitus, son factores de riesgo de nuevas
lesiones posterior al intervencionismo coro-
nario.

1.22 Estudio Clinico-angiografico de
pacientes cienfuegueros con Coronario-
grafia

Dr. Francisco de J. Valladares Carvajal; Dr.
Juan J. Navarro Lépez; Dr. Nicolas Silegas
Martinez; Dr. Félix R. Jorrin Roman; Dr.
Claudio Pérez; Dr. Francisco Riverén Mena;
Dr. Yanier Cols

Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima. Cienfuegos, Cu-
ba.

Correspondencia: Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima.
Ave 5 de Septiembre y 51 A Cienfuegos, Cuba. CP
55100. Correo electrénico: valladares@gal.sld.cu

RESUMEN

Objetivo

Caracterizar clinico-angiograficamente a pa-
cientes cienfuegueros con estudios corona-
riograficos.

Método

Se realiz6 un estudio observacional, longitu-
dinal retrospectivo, en el Hospital “Gustavo
Aldereguia Lima” de Cienfuegos, con 37
pacientes con coronariografias realizadas
entre el 1 de enero 2010 hasta el 31 de
marzo de 2010.

Resultados

Encontramos un franco predominio del sexo
masculino sobre el femenino en los pacien-
tes estudiados. Los sindromes coronarios
agudos con elevacion del segmento ST pre-
dominaron con 20 enfermos (74,1%). La
conducta mas frecuentemente tomada des-
pués de la coronariografia fue la angioplastia
coronaria transluminal percutanea, realizada
a 15 pacientes (55,5%). La arteria mas afec-
tada fue la arteria descendente anterior con
17 lesiones (63,0%). El tiempo de demora
promedio entre el inicio del sindrome coro-
nario agudo y la coronariografia fue de 58,1
dias y entre el sindrome coronario agudo y
la colocacion de los stents fue de 66,5 dias.

Conclusiones

Se estudiaron mas pacientes con sindromes
coronarios agudos con elevacidon del seg-
mento ST, a los que se le realizaron mayor
numero de angioplastias coronarias trans-
luminales percutdneas. Los tiempos de de-
mora entre la coronariografia y el interven-
cionismo coronario siguen siendo prolonga-
dos, no ideales.

1.23 Hallazgos angiograficos y resulta-
dos de la intervencion coronaria per-
cutanea en octogenarios

Autores: Dr. Angel Y. Rodriguez Navarro; Dr.
Ronald Aroche Aportela; Dr. Raimundo
Lopez Rodriguez; Dr. Jorge E. Lopez Pérez

La Habana, Cuba.

RESUMEN

Introduccién

Estudios internacionales recientes han de-
mostrado que el intervencionismo coronario
percutaneo ha mejorado su seguridad y ni-
veles de éxito en octogenarios.

No existen estudios cubanos publicados so-
bre el tema.

Objetivo

Caracterizar los resultados y evolucion a
corto plazo del intervencionismo coronario
percutaneo en octogenarios.
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Método

Estudio retrospectivo descriptivo que incluyd
28 pacientes consecutivos de 80 afios 0 mas
a los que se realizd angiografia coronaria
entre 1998 y 2009 en el laboratorio de
hemodinamica del Cardiocentro CIMEQ. Se
utilizaron calculos porcentuales y distribu-
cion de frecuencias. Se describen la carac-
teristicas clinico angiograficas basales, éxito
del proceder y complicaciones.

Resultados

La edad media resulté 81,8+2,1 anos, el
78,2% fue del sexo masculino. El factor de
riesgo mas frecuente fue la hipertension ar-
terial (60,7%). En el 25% se reportd un in-
farto previo. En el 17,4% se encontré en-
fermedad multiarterial. Solo el 7,1% vy tenia
ya un proceder de intervencionismo y en la
mitad de esos casos se demostrd reesteno-
sis. A 17 octogenarios se les realiz6 inter-
vencionismo coronario, en el 92,6% con
stent, y fue la coronaria derecha la arteria
dilatada con mayor frecuencia (48,1%). En
el 52,9% solo se tratd un vaso. El 73% de
las lesiones fueron complejas y el 30% oclu-
siones cronicas. No se reportdé mortalidad ni
complicaciones graves.

Conclusién

El intervencionismo coronario percutaneo en
octogenarios es un procedimiento realizable
con una elevada tasa de éxito, baja mortali-
dad e indice de complicaciones a corto plazo.

1.24 Evaluacion de pacientes revascu-
larizados con nuevo stent de cromo-
cobalto Cronus.
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Hospital Universitario Clinico Quirdrgico Comandante
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Postal 10400. Correo electrdnico:
jelopez@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccion

El stent de cromo-cobalto Cronus fue conce-
bido para poseer un conjunto de caracteristi-
cas de un stent coronario ideal.

Objetivo

Con el objetivo de evaluar durante un afo
los pacientes a los que se les implanté el
nuevo stent.

Método

Se disefid un estudio descriptivo, prospecti-
vo y longitudinal. El universo incluyd los 28
pacientes a los que se les colocaron un total
de 35 stents Cronus de la compania Scitech
de Brasil entre el octubre de 2006 y sep-
tiembre de 2008.

Resultados
Predominaron los pacientes masculinos
(85.7 %), hipertensos (82.1 %), con angina
estable (82.1 %) y enfermedad de un vaso
(64.3 %).

Las lesiones tratadas fueron mayormente
localizadas en el segmento proximal (51.5
%) y del tipo B; (75.8 %). Se obtuvo el éxito
del procedimiento en la totalidad de los pa-
cientes. La angiografia de control mostré un
paciente con reestenosis binaria para un
3.6%.

La ocurrencia de eventos cardiacos adversos
mayores fue minima durante el seguimiento.
Ningln paciente presenté muerte o infarto y
la revascularizacién de la lesion tratada se
presentd solo en un paciente para un 3.6%.

Conclusiones

El Cronus resultd ser un stent de buen des-
empefno, seguro y eficaz en el grupo estu-
diado.
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1.25 Resultados tardios de la interven-
cidbn coronaria percutdnea con stent
liberador de drogas versus stents con-
vencional

Dr. Ronald Aroche Aportela; Dr C. Angel
Obregoén Santos; Dr. Héctor Conde Cerdira;
Dr. Jorge E. Lépez Pérez; Dra. Yurisbel Tran
Oliva; Dr. Angel Y. Rodriguez Navarro

Centro de Investigaciones Médico Quirurgicas. La Haba-
na, Cuba.

RESUMEN

Introduccién

Los stents farmacoativos son cada vez mas
utilizados en el mundo, en Cuba no hay po-
cos estudios publicados.

Objetivo

Evaluar la evolucién clinica y angiografica a
largo plazo de los pacientes con stents libe-
radores de droga en comparacion a los con-
vencionales.

Método

Estudio longitudinal prospectivo descriptivo.
El universo estuvo constituido por 558 pa-
cientes sometidos a intervencionismo coro-
nario entre mayo del 2004 y agosto del
2008. La muestra se conformd por dos gru-
pos: tratados con stent liberador de rapami-
cina o paclitaxel (74 lesiones) y stent con-
vencional (75 lesiones). Se excluyeron los
pacientes que no ofrecieron su consenti-
miento y los que no fue posible seguir du-
rante la hospitalizacién, al mes y cada 3 me-
ses por mas de un afio. En los casos con
angina y pruebas no invasivas positivas, se
repitio la coronariografia. Fueron seguidos
los eventos cardiovasculares mayores y la
reestenosis. Se utilizaron medidas de ten-
dencia central, distribucion de frecuencias,
célculos porcentuales, Chi?, test de diferen-
cia entre medias, curva de Kaplan-Meier y
test de rangos logaritmicos.

Resultados

Los grupos fueron comparables. Se produjo
oclusién subaguda e infarto g en el 2,2% de
los stent convencionales y ninguno en los
farmacoactivos, infarto no q en 4,7% de los
convencionales versus 2,7% en los liberado-

res. Se documentd reestenosis en el 8,7%
del primer grupo y 2,7% en el segundo. Un
numero igual necesitdé nuevo intervencio-
nismo y ninguno cirugia. No hubo muertes
cardiovasculares.

Conclusiones

Los stents farmacoativos reducen la reeste-
nosis sin aumentar la incidencia de eventos
cardiovasculares mayores ni la trombosis
tardia.

1.26 Linfoma cardiaco primario: embo-
lizacion percutanea del tumor
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na, Cuba.
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RESUMEN

Introduccién
El linfoma cardiaco primario es un tumor
extremadamente infrecuente, de dificil dia-
gnostico y a menudo tardio. Presenta mal
prondstico y tiene escasas posibilidades
terapéuticas.

Caso

Presentamos un caso de linfoma no Hodgkin
cardiaco primario en un paciente de 63 anos,
gue debutd con falta de aire de empeora-
miento progresivo. Se practicaron estudios
con ecocardiografia y resonancia magnética
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nuclear que detectaron una tumoracion in-
tracardiaca invadiendo las cavidades dere-
chas. Debido a la infiltracién del tumor no
fue posible realizar ningun proceder en la
cirugia cardiaca. Se realizé embolizacién del
tumor por via percutanea. El diagndstico se
realizd a partir del estudio histolégico post
mortem.

Conclusiones

El linfoma cardiaco debe ser incluido como
los posibles diagndsticos en pacientes con
masas cardiacas, aunque sea una entidad
infrecuente. El diagndstico precoz vy la tera-
pia apropiada podrian resultar favorables
para la supervivencia.

1.27 Seguimiento durante cuatro anos
a pacientes con stent Firebird liberador
de sirulimus en Cuba

Dr. Jorge E. Lopez Pérez!; Dr. Enrique Fil-

gueiras Frias™; Dr. Ronald Aroche Aportela™;

Dr. Lorenzo Llerena Rojas'; Dr. Leonardo
Lépez Ferrero; Dr C. Angel G. Obregdn

Santos™; Dr. C. Toméas Méndez Peralta"

1 Especialista en Cardiologia. Hospital Universitario
Comandante Manuel Fajardo. La Habana, Cuba

11 Especialista en Cardiologia. Instituto de Cardiologia y
Cirugia Cardiovascular. La Habana, Cuba

111 Especialista en Cardiologia. Centro de Investigacio-
nes Médico Quirlrgicas. La Habana,Cuba

1V Especialista en Cardiologia. Instituto de Cardiologia y
cirugia Cardiovascular. La Habana, Cuba.

V Especialista en Cardiologia. Hospital Hermanos Amei-
jeiras. La Habana, Cuba.

Correspondencia : Dr. Jorge E. Lopez Pérez. Calle 21 #
503 e/C y D, Plaza, La Habana, Cuba. Coédigo Postal
10400. Correo electrdnico: jelopez@infomed.sld.cu

RESUMEN

Objetivo

Con el objetivo de caracterizar el seguimien-
to clinico y angiografico a largo plazo de los
pacientes a los que se les implantd stent
Firebird liberador de sirulimus, de fabricacion
china, en el periodo comprendido entre ene-
ro del 2006 y agosto del 2010. Se implanta-
ron 69 endoprétesis en 52 pacientes.

Método

Se realizé6 un estudio descriptivo, longitudi-
nal prospectivo, multicéntrico nacional, con
la participacion del Instituto de Cardiologia y
Cirugia Cardiovascular, el Centro de Investi-
gaciones Médico Quirurgicas y el Hospital
Hermanos Ameijeiras. Se utilizaron distribu-
ciones de frecuencia, medidas de tendencia
central, cédlculos porcentuales, Odds Ratio y
Chi Cuadrado, asi como curva de Kaplan-
Meier.

Resultados

A los 8 meses se documentd reestenosis en
el 7,7% de los pacientes reestudiados. La
mortalidad y la tasa reestenosis fueron ba-
jas. No hubo trombosis tardias ni muy tard-
ias.

Conclusiones

Las oclusiones totales crénicas y las nuevas
lesiones con criterios de revascularizacion
incrementaron el riesgo de eventos cardio-
vasculares mayores. La supervivencia libre
de eventos cardiovasculares mayores fue
elevada.

1.28 Angioplastia transluminal percuta-
nea en pacientes de 75 afos y mas en el
Instituto de Cardiologia y Cirugia Car-
diovascular

Dr. Lenin R. Bulnes Garcia; Dra. Inara Brito
Pérez; Dr. Francisco Cabrera Toledo

Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La
Habana, Cuba.

RESUMEN

Objetivo

Evaluar las caracteristicas clinicas, angiogra-
ficas y los resultados inmediatos de la an-
gioplastia coronaria transluminal percutanea
en pacientes de 75 afios y mas en el Institu-
to de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
entre marzo del 2003 y julio del 2010.

Método

Se realizd un estudio retrospectivo, observa-
cional, transversal que incluy6 a 384 pacien-
tes de 75 afios y mas que fueron ingresados
en el Instituto de Cardiologia y Cirugia Car-
diovascular, con el diagndstico de cardio-
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patia isquémica documentada por el estudio
coronariografico, que arrojé lesiones suscep-
tibles de tratamiento mediante angioplastia
coronaria transluminal percutdnea con im-
plantacion de stent.

Resultados

Se encontré que el 63% pertenecian al sexo
femenino y el 37% al masculino siendo la
hipertensiéon arterial el factor de riesgo que
predomindé en ambos sexos, 67,4% en los
hombres y 83,6% en las mujeres; seguido
de el habito de fumar en los hombres
(35,7%) y la diabetes mellitus en la mujer
(53,9%). El diagndstico que mas justifico el
intervencionismo fue el sindrome coronario
agudo sin elevacién del segmento ST que
representd un 49,3% en los hombres y un
41,3% en las mujeres. En el caso de la an-
gioplastia coronaria transluminal percutanea
en el curso del infarto agudo del miocardio,
fue la primaria la que mas se realizd sin
haber diferencias significativas en ambos
sexos. El porciento de éxito al alta hospitala-
ria fue de un 93,4% en el sexo femenino y
de un 89,3% en el masculino.

Conclusiones

La severidad de la enfermedad coronaria se
manifestd mas en el sexo femenino y la ar-
teria descendente anterior fue la que mayor
porciento de tratamiento tuvo sin haber sig-
nificacion estadistica en ambos sexos. La
evolucion clinica al alta fue favorable en am-
bos sexos con un minimo de fracasos sin
significacion estadistica.

1.29 Estudio de asociacion y concordan-
cia entre puntajes de riesgo angiografi-
cos. Corte preliminar

Dr. Emilio Alfonso Rodriguez, Lic. Lidia M.
Rodriguez Nande, Est. Yaimi Ortiz Albear,
Est. Jorge E. Aguilar Pérez, Dr. Lorenzo D.
Llerena Rojas, Dr. Luis R. Llerena Rojas

Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La
Habana, Cuba.

Correspondencia: Lic. Lidia M. Rodriguez Nande. Correo
electrénico: Imrn@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccion

Entre las formas clinicas de la cardiopatia
isquémica, el sindrome coronario agudo
constituye un grupo heterogéneo de pacien-
tes con prondstico variable. Muchos han sido
los métodos surgidos para su tratamiento y
estratificacién, entre los que emergen los
puntajes de riesgo.

Objetivo

Determinar la concordancia entre los punta-
jes de riesgo angiograficos SYNTAX y Exten-
sion del Miocardio Isquémico desarrollado en
nuestro centro.

Método

Estudio observacional, analitico de corte
transversal. Se calcularon los puntajes de
riesgo SYNTAX y Extensién del Miocardio
Isquémico a 207 pacientes con sindrome
coronario agudo que cumplieron los criterios
de inclusion del estudio, a los que se les rea-
lizé coronariografia en el servicio de hemo-
dindamica durante los afios 2008 y 2009. Se
calcularon los indices de concordancia Kappa
de Fleiss para clasificaciones multinomiales y
los coeficientes de asociacion tau-b y tau-c
de Kendall, entre ambos puntajes, de forma
general y por estratos.

Resultados

Se definieron los puntos de cortes necesarios
para establecer los diferentes estratos del
puntaje de Extension del Miocardio Isquémi-
co a través de curvas ROC. Los indices de
concordancia tuvieron un grado de acuerdo
discreto de forma general (K= 0,381), el
estrato de riesgo severo tuvo un grado de
concordancia moderado, estadisticamente
significativo (K=0,486). Los coeficientes pre-
sentaron valores de asociacion intermedios
tau-b=0,547 y tau-c=0,51 (p<0,01) para los
valores en general y para el estrato de ries-
go severo valores de 0,549 y 0,498 también
estadisticamente significativos.

Conclusiones

La asociacién y concordancia de ambos pun-
tajes en pacientes de riesgo elevado, permi-
ten establecer similitud entre severidad y
complejidad de las lesiones, con la extensién
del miocardico isquémico, aplicable en la
practica clinica.
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1.30 Caracterizacion clinico-angiogra-
fica de pacientes cienfuegueros con re-
vascularizacion coronaria mecéanica

Dr. Juan José Navarro Lépez; Dra. Arelys
Falcon Hernandez; Dr. Claudio Gonzalez
Rodriguez; Dr. Francisco de J. Valladares
Carvajal; Dra C. Teresa Rodriguez Rodriguez

Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima. Cienfuegos,
Cuba.

Correspondencia: Dr. Juan J. Navarro Lépez. Hospital
Dr. Gustavo Aldereguia Lima. Ave 5 de Septiembre y 51
A. Cienfuegos. CP: 55100. Cuba. Correo electrdnico:
navarro@gal.sld.cu

1.31 Resultados de la valvuloplastia mi-
tral percutanea en el Instituto de Car-
diologia y Cirugia Cardiovascular

Dr. Leonardo Lépez Ferreiro; Est. Jorge
Aguiar Pérez; Est. Yaimi Ortiz Albear; Dr.
Julio C. Echarte Martinez; Dr. Luis Villanueva
Ponte; Dr. Emilio Alfonso Rodriguez

Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La
Habana, Cuba.

Correspondencia: Dr. Leonardo Lopez Ferreiro. Instituto
de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La Habana,
Cuba. Correo electrdnico: lopezhemo@icccv.sld.cu

RESUMEN

Objetivos

Caracterizacion clinico-angiografica y evolu-
cion de los pacientes cienfuegueros someti-
dos a procederes de revascularizaciéon coro-
naria mecanica.

Métodos

Se realizd un estudio observacional, analiti-
co, longitudinal retrospectivo, en el Hospital
Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos, con
110 pacientes sometidos a un proceder de
revascularizacion coronaria mecanica entre
el 1 de enero 2000 y hasta el 31 de diciem-
bre de 2008.

Resultados

Predomind la indicacion de coronariografia
en pacientes con sindrome coronario con
elevacion del ST (60%). Se realizaron mas
revascularizaciones miocardicas quirurgicas
(50%), que angioplastias coronarias per-
cutaneas (44,5%). La arteria coronaria que
mas se enfermo fue la descendente anterior,
en 63 pacientes. La mayoria de la revascula-
rizaciones (68,1%), se consideré completa.
De los revascularizados, el 84,5% estan vi-
vos actualmente. Fallecieron mas los pacien-
tes diabéticos con cirugia (12,7%), que los
no diabéticos (3,6%).

Conclusiones

En los pacientes con sindrome coronario
agudo, (siempre que haya criterio médico)
debe realizarse la revascularizacién miocar-
dica con angioplastia coronaria percutanea o
revascularizacién miocardica quirurgica.

RESUMEN

Introduccién

La valvuloplastia mitral percutanea es en la
actualidad la indicaciéon de eleccién para los
pacientes con estenosis mitral pura o pre-
dominante de origen reumatico, cuando la
anatomia valvular es apropiada para este
procedimiento.

Objetivo

Describir los resultados obtenidos en la rea-
lizacion de la valvuloplastia mitral percuta-
nea por balén Inoue en el Laboratorio de
Hemodinamica del Instituto de Cardiologia y
Cirugia Cardiovascular.

Método

Se realizé un estudio descriptivo, retrospec-
tivo de corte transversal. Del universo de
196 pacientes se seleccioné una muestra de
115 pacientes que cumplieron los criterios
de inclusidn del estudio. Se analizaron varia-
bles demograficas, clinicas y del proceder:
edad, sexo, estado de gestacion, clase fun-
cional segun New York Heart Association,
antecedentes patologicos personales, sinto-
mas, puntacion de Wilkins, otras valvulopat-
ias, grado de valvulopatia segun gradiente
trans-valvular mitral por cateterismo pre y
post valvuloplastia.

Resultados

El valor medio de la edad fue de 39 afios. El
sexo femenino presdomind en la muestra
con el 86%. El 64% de los pacientes provino
de otras provincias. La fiebre reumatica y
amigdalitis a repeticion fueron los antece-
dentes patolégicos mas importantes con un
54% y 52% respectivamente. La clase fun-
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cional III (60%) conjuntamente con la dis-
nea, las palpitaciones y el dolor precordial
fueron los signos clinicos que predominaron.
El 39% de los pacientes tuvo asociada una
enfermedad de la valvula adrtica. El prome-
dio de estadia hospitalaria fue de 1,12 dias.
Solo 5 pacientes (4,43%) presentaron com-
plicaciones, entre las principales se hallaron
el derrame pericardico y la insuficiencia mi-
tral severa con 2 pacientes cada una.

Conclusiones

La valvuloplastia mitral continla como un
procedimiento invasivo con bajo indice de
complicaciones que mejora la calidad de vida
y la clase funcional de los pacientes. La insu-
ficiencia mitral severa post valvuloplastia es
un desafio, alin con una seleccion adecuada
de los pacientes y la aplicacién correcta de la
técnica.

1.32 Caracterizacion cualitativa y cuan-
titativa de las arterias coronarias de la
poblacién cubana

Dr. Ronald Aroche Aportela’; Dr C. Angel G.
Obregén Santos'; Dra. Yadira Rodriguez
Fontaine™; Dr. Desiderio Espinosa Quirés";
Dr. Angel Y. Rodriguez Navarro"; Dr. Héctor
Conde Cerdeira’

I Centro de Investigaciones Médico Quirlurgicas. La
Habana, Cuba.
II Universidad de Ciencias Médicas de la Habana. La
Habana, Cuba.

RESUMEN

Objetivo

Describir las dimensiones de las coronarias
en la poblacién cubana por angiografia cuan-
titativa

Método

Estudio transversal descriptivo con muestra
aleatoria de 62 casos previo consentimiento
informado, de los 386 a los que se practicé
coronariografia libre de lesiones significati-
vas en el CIMEQ entre el 2006 y 2008. Se
evaluaron el diametro, largo, terminacién y
ramificaciones del tronco de las coronarias
epicardicas, realizando angiografia cuantita-
tiva a los segmentos proximales con los
softwares de los equipos Integris Philips HM-
3000 y Artist Zee de Siemens. Se aplicaron

distribuciones de frecuencia, medidas de
tendencia central y test de diferencias entre
medias.

Resultados

La longitud del tronco izquierdo fue
10,23+4,87 mm, el didmetro en el sexo
masculino 4,79mm y en el femenino
4,48mm. El didmetro de la descendente
anterior en varones fue 3,68 mm. y en mu-
jeres 3,59mm; en 98,34% la arteria llegd al
apice y origind hasta siete septales y diago-
nales. La circunflejas en el 27,4 % fueron
cortas. Originaron hasta cuatro ramas mar-
ginales y hasta tres auriculares, su diametro
fue de 3,24mm y 3,25mm en hombres y
mujeres respectivamente. La coronaria de-
recha en el 98,4% fue larga y origind hasta
cuatro ramas auriculares y ventriculares, con
didmetro de 3,46mm en el sexo masculino y
3,16mm en las féminas.

Conclusiones

El diametro de las arterias coronarias es
mayor en el sexo masculino. El tronco de la
coronaria izquierda resulta ser el de mayor
calibre. Las dimensiones, ramificaciones y
terminacion de las coronarias en la poblaciéon
cubana coinciden con la descripcion clasica.

2.1 Apoyo a la esfera psicoldgica a pa-
cientes en el laboratorio de hemodina-
mica

Lic. Gisela Alvarez Rodriguez'; Lic. Midiala
Rodriguez Calvo!; Dr C. Beatriz Torres
Rodriguez'; Lic. Emma Hernandez Valdés".

I Centro de Investigaciones Médico Quirdrgicas. La
Habana, Cuba.
II Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La
Habana, Cuba.

RESUMEN

Introduccién

La realizacion del cateterismo cardiaco preci-
sa de una serie de intervenciones por parte
de enfermeria entre los que se incluyen la
valoracion psicologica del paciente antes,
durante y post-procedimiento.
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Objetivo

El objetivo general es reflexionar sobre la
importancia del apoyo psicolégico antes, y
durante el mismo.

Método

Se realizd un estudio basado en evidencias,
con caracter retrospectivo en el CIMEQ. El
universo estuvo constituido por 300 pacien-
tes a los que se les realizd estudio invasivo
en el laboratorio de hemodinamica. La
muestra estuvo conformada por 100 pacien-
tes a los que se les realiz6 angioplastia co-
ronaria, en el periodo comprendido de enero
de 2009 a enero del 2010.

Para obtener los datos se aplicaron encues-
tas estructuradas a estos pacientes, y las
variables, seleccionadas fueron edad, sexo,
conocimiento sobre lo que les realizarian,
exposicién anterior al proceder, sensaciones
experimentadas, parametros vitales, tension
arterial y frecuencia cardiaca, recibimiento
anterior de apoyo psicoldgico, temores con
respecto al proceder e importancia concedi-
da a la labor humana de enfermeria en el
laboratorio.

Resultados

Realizamos tablas estadisticas de doble en-
trada y los resultados expuestos en graficos,
donde se expresan los valores en frecuen-
cias absolutas y relativas. En todos los ca-
sos, se realizaron las respectivas pruebas de
hipétesis, siendo el error maximo permisible
de 0,05.

Conclusiones

Se evidencia que el apoyo psicologico es
primordial, manifestandose la importancia
de la labor humana y educativa por parte del
personal de enfermeria.

Palabras clave: enfermeria, apoyo psicologi-
co e intervencionismo.

I Profesor Instructor. Aspirante a Investigador, Diplo-
mado y Miembro Numerario de la SOCUENF. Instituto
de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La Habana,
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IT Profesor Instructor. Aspirante a Investigador, Diplo-
mado y Miembro Titular de la SOCUENF). Instituto de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La Habana, Cuba.
IIT Profesor Instructor. Aspirante a Investigador, Diplo-
mado y Miembro Titular de la SOCUENF). Instituto de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La Habana, Cuba.
1V Profesor Auxiliar. Master en Ciencias de la Comunica-
cién, Diplomado. Miembro Titular de la SOCUENF. Insti-
tuto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La Haba-
na, Cuba.

2.2 Acciones de enfermeria en el catete-
rismo cardiaco

Lic. Judith Castellanos Almeida’; Lic. Isbett
Cardenas Vega'’; Lic. Mary L. Herrera Giro';

Lic. Emma Hernandez Valdés'.

RESUMEN

Introduccién

Dentro de la conducta terapéutica de las
enfermedades cardiovasculares, el catete-
rismo cardiaco es considerado una variante
eficaz, haciendo posible la sobrevivencia y
mejor calidad de vida para los pacientes. En
este sentido el personal de enfermeria debe
proporcionar una atencién oportuna y efi-
ciente, basada en conocimientos cientificos;
caracteristicas que lo convierte en un protec-
tor de la seguridad del paciente.

Objetivo

El propdsito de nuestra investigacion es de-
terminar el comportamiento de las acciones
de enfermeria antes, durante y después del
cateterismo cardiaco en el Laboratorio de
Hemodinamica del Instituto de Cardiologia y
Cirugia Cardiovascular, de septiembre a no-
viembre del 2009.

Método

Se realizd un estudio descriptivo de corte
transversal. Universo: (12) enfermeros asis-
tenciales. Muestra: 10 enfermeros, exclu-
yendo a 2 enfermeros basicos por no tener
dentro de su competencia, el manejo de los
pacientes en los salones de hemodinamica.
El instrumento utilizado fue una guia de ob-
servacion aplicada por la jefa de enfermera
del servicio.

Resultados

Los resultados se presentaron en tablas y se
expresaron en por cientos, con el empleo del
paquete estadistico Epiinfo version 6.0. El
100% de los enfermeros estaba capacitado,
y cumplieron las acciones durante el proce-
der en su totalidad. El 90% cumplio las pre-
cauciones universales. El empleo de los me-
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dios de proteccion ante la exposicion a ra-
diaciones ionizantes, solo se cumplié en un
70%.

Conclusiones

De lo que se concluye que no se observaron
problemas significativos en las acciones rea-
lizadas por enfermeria en el cateterismo
cardiaco, que fueron efectuadas con el
minimo de riesgos para el paciente, antes,
durante y después del procedimiento.

Palabras clave: cateterismo cardiaco, enfer-
meria, bioseguridad, seguridad del paciente.

2.3 Interaccidn y seguimiento de pa-
cientes gerontes con factores de riesgo
post-angioplastia

Lic. Emma Herndndez Valdés'; Lic. Magda

Acosta Gonzalez"; Lic. Mary Leivys Herrera

Giro™:; Lic. Isbeth Cardenas Vega'

I Licenciada en Enfermeria.Master en Ciencias de la
Comunicacion. Profesora Auxiliar. Vicedirectora del
Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La
Habana, Cuba.

1I Licenciada en Enfermeria. Profesor Instructor. Inves-
tigador Agregado. Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular. La Habana, Cuba.

III Licenciada en Enfermeria. Profesor Instructor. Aspi-
rante a Investigador. Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular. La Habana, Cuba.

IV Profesor Instructor. Aspirante a Investigador. Institu-
to de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La Habana,
Cuba.

Correspondencia: Lic. Emma Hernandez Valdés. Institu-
to de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La Habana,
Cuba. Correo electrénico: ehdez@icccv.sld.cu

RESUMEN

Introduccién

Actualmente las enfermedades cardiovascu-
lares son una de las principales causas de
mortalidad en nuestro pais, aunque han
disminuido debido a medidas de prevencion
y programas de rehabilitacién cardiaca, por
tal motivo es de vital importancia el énfasis
en determinar el comportamiento y segui-
miento de los factores de riesgo cardiovas-
culares en pacientes gerontes post-
angioplatia coronaria transluminal percuta-
nea.

Método

Se realizoé un estudio observacional prospec-
tivo con pacientes gerontes, a los que se les
realizd angioplastia transluminal percutanea
en el Instituto de Cardiologia y Cirugia Car-
diovascular, durante el periodo 2007 - 2009.

El universo estuvo constituido por 556 pa-
cientes, la muestra por 112 pacientes mayo-
res de 65 afios, lo que representa un 20,10
% todos residentes en Ciudad de la Habana.

La informacion fue obtenida a través de la
revision de historias clinicas y de la entrevis-
ta con los pacientes. Antes del egreso se
proporcionaron recomendaciones terapéuti-
cas especificas, de acuerdo con el factor de
riesgo, cuyo cumplimiento fue monitoreado
sistematicamente en consulta.

Resultados

Los factores de riesgo fundamentales fueron
la hipertension arterial 47,30%; de estos el
28,30% estaban controlados; la hipercoles-
terolemia 27,67%, la obesidad 17,00% vy el
habito de fumar 54,46%.

El 45,53% presentan dos o mas factores de
riesgo. Segun los criterios establecidos de
control. A los 2 afios se consideraron: Hiper-
tensos controlados el 83,01%de los pacien-
tes; redujeron las cifras de colesterol el
18,74%; el 10,60% de los sobre peso pasa-
ron a normo peso; se logrd el abandono
tabaquico en el 52,45% de los enfermos.

Los factores de riesgo de mayor prevalencia
fueron: la hipertension arterial, el habito
tabaquico; la generalidad de los pacientes
presenté mas de un factor de riesgo.

Conclusiones

Se manifiesta la importante labor educativa
por parte del personal de enfermeria logran-
do modificar estilos de vida, y disminuyendo
el progreso de las enfermedades coronarias.

Palabras clave: factores de riesgo cardiovas-
culares, angioplastia, gerontes, enfermeria,
educacién para la salud.
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2.4 Necesidades humanas afectadas en
pacientes a los que se les realizé coro-
nariografia en el Instituto de Cardiolo-
gia y Cirugia Cardiovascular.

Est. Jorge E. Aguiar Pérez'; Lic. Isbett Car-
denas Vegas”; Lic. Linet Rojas Barrios™; Lic
Olga Montero Pacheco”; Lic Michel Alfonso
Garriga™

I Estudiante de 3° afio de Medicina. Alumno Ayudante
de Cardiologia. La Habana, Cuba.

11 Licenciado en Enfermeria. Instituto de Cardiologia y
Cirugia Cardiovascular. La Habana, Cuba.

RESUMEN

Introduccién

Las necesidades en el hombre son una cuali-
dad de la personalidad, portadora de un con-
tenido emocional que impulsa y orienta la
actividad social. Se determinaron algunas
caracteristicas y necesidades humanas afec-
tadas en pacientes a quienes se les realizd
coronariografia, antes y después del estudio
en el laboratorio de hemodinamica en el
piodo comprendido de enero - diciembre del
20009.

Objetivo

Contribuir a explicar los mecanismos psi-
coldgicos y sociales que generan las llama-
das necesidades de informaciéon y formacion,
desde la perspectiva de las ciencias psicold-
gicas

Métodos

Se realizd un estudio prospectivo, descripti-
VO, con un muestreo no probabilistico. El
universo fue de 364 pacientes, donde se
incluyeron los pacientes estudiados por pri-
mera vez y los que fueron electivos. El ins-
trumento utilizado fue la aplicacion de una
encuesta realizada por el enfermero, los re-
sultados se presentaron en tablas, graficos
y esquemas.

Resultados

El 60% de los pacientes respondieron que no
conocian qué era el cateterismo cardiaco,
64% respondié que no sabian en qué con-
sistia el estudio, 183 pacientes no conocen
las ventajas del estudio y el 60% de los pa-

cientes tenian afectada la esfera psicoldgica
antes del proceder.

Conclusiones

El 50% de los pacientes llegaron con poca
informacién sobre el estudio, lo que influyd
en que mas del 70% de estos tuvieran esta-
dos afectivos-psicoldgicos negativos en el
momento de la realizacién de la coronario-
grafia.

Palabras clave: coronariografia, esfera psi-
colégica, necesidades afectadas enfermeria,

2.5 Asociacion de factores de riesgo
aterogénicos en el adulto joven con in-
farto agudo del miocardio

Lic. Esp. Yuleica Madan Prado

Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Centro
de Investigaciones y Referencia de Aterosclerosis de La
Habana (CIRAH). La Habana, Cuba.

RESUMEN

Objetivo

Relacionar factores de riesgo aterogénicos
como: hipertensidon arterial, tabaquismo,
dislipidemia, obesidad, sedentarismo, con la
presencia de infarto del miocardio en la po-
blacién estudiada y determinar cudl es el
factor de mayor asociacion que incide en
esta afeccion.

Método

Se realizd un estudio prospectivo, descripti-
vo y de corte trasversal en pacientes de am-
bos sexos, de entre 20 y 45 afios de edad,
infartados, que ingresaron en la Unidad de
Cuidados Intensivos Coronarios del Instituto
de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular; en-
tre los meses de enero del 2009 a Mayo del
2010.

Resultados

De un universo de 960 pacientes, la mues-
tra estuvo conformada por 31 de ellos. El
sexo masculino predomind con 25 pacientes
para un 80,6%, al igual que el grupo de
edades de 40-45 afos en 19 pacientes, para
un 61,2%. Se hallaron 23 individuos hiper-
tensos, para un 74,1%; 19 dislipidémicos
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para un 61,2%; 27 fumadores con un 87%.
Existi6 un predominio de los pacientes so-
brepeso con 14 pacientes para un 45,1% vy
solo 2 pacientes practicaban deporte para un
6,4%. Se observé un predominio de 4 facto-
res de riesgo asociados en 14 pacientes para
un 45,1%

Conclusiones

Las enfermedades coronarias estan relacio-
nadas con la presencia de factores de riesgo
aterogénicos, que son de causa multifacto-
rial, predominando mds de 4 factores de
riesgo asociado en la muestra estudiada. El
tabaquismo, el sedentarismo y la hiperten-
sion arterial fueron los factores de riesgo de
mayor asociacion con la cardiopatia isquémi-
ca en el adulto joven.

2.6 Gestion del cuidado de enfermeria
en pacientes que se les realiza Corona-
riografia por Tomografia Axial Computa-
rizada. Departamento de Imagenologia.
Instituto de Cardiologia

Lic Mary Leivys Herrera Gird'; Lic. Judith

Castellanos Almeida'; Lic. Katia Fernandez

Herrera™; Lic. Groslamis Morerira'

I Lic. en Enfermeria. Profesor Instructor. Aspirante a
Investigador. Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardio-
vascular. La Habana, Cuba.

11 Lic. en Enfermeria. Profesor Instructor. Aspirante a
Investigador. Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardio-
vascular. La Habana, Cuba.

III Lic. en Enfermeria. Profesor Instructor. Instituto de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La Habana, Cuba.
IV Lic. en Enfermeria. Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular. La Habana, Cuba.

Correspondencia: Lic Mary Leivys Herrera Gird. Instituto
de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La Habana,
Cuba. Correo electrdonico: mleivys@icccv.sld.cu

RESUMEN

Objetivo

Identificar las necesidades afectadas en los
pacientes que se realizan coronariografia no
invasiva mediante la tomografia axial com-
putarizada y describir las acciones de enfer-
meria antes, durante y después del proce-
dimiento.

Método
Se realizd un estudio observacional descrip-
tivo con una muestra de 490 pacientes que

constituyé el 100% del universo estudiado
en el Departamento de Imagenologia del
Instituto de Cardiologia entre los meses de
julio a diciembre 2008. Una vez registrados
todos los pacientes se identificaron las nece-
sidades afectadas, que se priorizaron de
acuerdo a la Jerarquia de Kalish, y se ac-
ciond sobre ellas antes, durante y después
del procedimiento, se le dedicé una especial
atencion al rol del enfermero. Se expusieron
los resultados en cuadros y se expresaron en
por cientos.

Resultados

Antes del proceder las necesidades mas
afectadas fueron —en un 100%—, las de
inocuidad, seguridad y proteccién, seguidas
por la de autorrealizacion en un 88,2% vy
novedad en un 70,2%. Durante el mismo, en
un 100% se comportaron las necesidades de
aire, exploracion e inocuidad, seguridad y
proteccién, éstas dos ultimas se reflejaron
en el 100% de los pacientes después del
proceder.

Conclusiones

Las necesidades mads afectadas detectadas
en los pacientes estudiados estuvieron ubi-
cadas en los niveles jerarquicos de supervi-
vencia, estimulacion y seguridad y protec-
cion por ser las mas frecuentes encontradas.
El enfermero, teniendo en cuenta estos nive-
les acciond en cada etapa del procedimiento
propiciando la satisfaccion de estas necesi-
dades afectadas y las del paciente.

Palabras clave: coronariografia no invasiva,
tomografia axial computarizada, jerarquia de
Kalish, necesidades, enfermeria.

3. Arritmias y marcapasos

3.1 Abordaje de cavidades izquierdas
desde la vena subclavia: Utilidad para la
resincronizacion cardiaca

Dr. Reyber J. Dominguez Pérez'; Dr. Aldo
Miguel Santos Hernandez!; Dr. William Arias
Salazar'; Dr. Armando Rafael Romero Garc-
ia'; Lic. Tay Ly Gonzalez Santos'.

I Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario V. I.
Lenin. Holguin, Cuba.
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Correspondencia: Dr. Reyber J. Dominguez Pérez. Ave-
nida Lenin y Garayalde. Rpto. Hechavarria, Holguin
CP80100. Cuba.

Correo electronico: reyber@cristal.hlg.sld.cu

RESUMEN

Introduccién

Un tercio de los receptores de la terapia de
resincronizacién cardiaca no muestran bene-
ficios y el riesgo arritmico puede incremen-
tarse, presumiblemente por la estimulacion
epicardica del ventriculo izquierdo. Estimular
el endocardio seria mas fisiolégico, pero el
abordaje ideal, que es el transeptal directo
desde el drenaje cavo superior, apenas se
reporta por su presunta dificultad técnica.

Objetivo

Efectuar la terapia de resincronizacion car-
diaca endocardica del ventriculo izquierdo,
accediendo a este desde la vena subclavia.

Método

Se procedid a realizar la estimulacion en-
docardica del ventriculo izquierdo; segun la
técnica ya descrita, modificada durante esta
investigacion. De los 10 enfermos, 3 eran
mujeres (53,7+/-11,8 afios), con insuficien-
cia cardiaca y disfuncién sistélica severas
entre marzo de 2009 y julio de 2010. Las
principales variables analizadas fueron: Cla-
se funcional, duracidon del QRS, fraccién de
eyeccion y volumen telesistélico del ventri-
culo izquierdo.

Resultados

En todos se penetro a la cavidad del ventri-
culo izquierdo, y se resincronizaron a 7 pa-
cientes. Hubo una complicacion grave vy
ningun evento fatal. El QRS se acortd (Pre:
139+30ms vs Post: 108+19ms, p=0,04),
aumentdé la fraccion de eyecciéon (Pre:
0,18+0,07 vs Post: 0,28+0,10; p=0,048) y
disminuyeron el volumen telesistélico del
ventriculo izquierdo (Pre: 254+55ml vs Post:
208+x54ml, ns) y la capacidad funcional
(Pre: 3,14+0,38 vs Post: 1,86%+1,07;
p=0,01). La duracién del procedimiento fue
188+42m vy el tiempo de scopia 36+16m.

Conclusiones

La modificacién de esta técnica intervencio-
nista facilita la terapia de resincronizacion
cardiaca endocardica del ventriculo izquier-

do, haciendo factible evaluar su superioridad
funcional.

3.2 Expresion clinica del sindrome de
muerte subita cardiaca

Dr. Ramdén Miguélez Nodarse'; Dr. MSc. Luis

A. Ochoa Montes™; Dra. Nelly Erazo Enrique-

z': Dra. Nidia D. Tamayo Vicente; Dr.

Dennis P. Correa Azahares’; Lic. Enf. Landis
Juan Morales"’.

I Rectoria de la Universidad de Ciencias Médicas de La
Habana. La Habana, Cuba.

II Hospital Clinico-Quirtrgico Hermanos Ameijeiras. La
Habana, Cuba.

IIT Hospital Universitario Dr. Salvador Allende. La Haba-
na, Cuba.

IV CCOI Frank Pais. La Habana, Cuba.

V Hospital Psiquiatrico 27 de Noviembre. La Habana,
Cuba.

VI Policlinico Docente Managua. La Habana, Cuba.

Correspondencia: Dr. Ramdn Miguélez Nodarse. Rector-
ia de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana.
Calle 146 No. 2504, e/25 y 31, La Lisa. La Habana,
Cuba, Correo electrénico: rmiguelez@infomed.sld.cu

RESUMEN

Objetivo

Describir la expresion clinica del sindrome de
muerte subita cardiaca en poblaciones de La
Habana, Cuba durante el periodo del 2000-
2004.

Método

Se estudian las muertes naturales atribuibles
a causas cardiacas en poblaciones de La
Habana, Cuba, durante 5 afos, y se deter-
minan cudles de estas son subitas. El estu-
dio SUCADES I (SUdden CArdiac DEath Stu-
dy I) fue realizado en la municipalidad de
Arroyo Naranjo con una poblacién de 210
000 habitantes; incluyd 5 098 decesos de
muerte natural, de los cuales 474 fueron
muertes subitas. Se documentd la expresién
clinica del sindrome a partir del tiempo de
aparicion, tiempo de inicio de los sintomas y
sintomas premonitorios en los eventos ins-
tantaneos y no instantaneos. El lugar de
presentacién incluyd el medio extrahospita-
lario e intrahospitalario.

Resultados
El 45,4% de los eventos subitos fueron ins-
tantaneos, y acontecieron en la primera hora
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del inicio de los sintomas (38,2%), en el
horario de 06:00-11:59am (30,0%). La
pérdida de conciencia (72,4%) y la disnea
(36,9%) fueron los sintomas premonitorios
de muerte instantanea y no instantdnea mas
frecuentes, respectivamente. El 66,2% de
las paradas cardiacas se iniciaron en el
ambito extrahospitalario, con predominio del
domicilio de las victimas (35,0%).

Conclusiones

Clinicamente la muerte subita se manifestd
por pérdida de la conciencia (instantanea),
durante la primera hora del inicio de los
sintomas, en el domicilio de las victimas, en
el periodo de 06:00-11:59am.

3.3 Factores que intervienen en la apa-
ricion de complicaciones del implante de
marcapasos permanentes en el Hospital
Hermanos Ameijeiras

Dra. Annerys Méndez Rosaba'; Dra. Yancy
Alfonso Portela'; Dra. Marleny Cruz Carden-
tey’; Dr. Alfredo Vazquez Cruz"; Dr. Joel
Cajide!

1 Departamento de Arritmias y Estimulacién Cardiaca.
Hospital Hermanos Ameijeiras. La Habana, Cuba.

11 Servicio de arritmias y estimulacidn cardiaca. Insti-
tuto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La Haba-
na, Cuba.

RESUMEN

Introduccién

Se realizd6 un estudio descriptivo, de corte
longitudinal y prospectivo en el Departamen-
to de Arritmias y Marcapasos del Servicio de
Cardiologia del Hospital Hermanos Ameijei-
ras, a los pacientes sometidos al implante de
marcapasos permanente, en el periodo com-
prendido desde el mes de septiembre del
2007 hasta septiembre del 2009.

Objetivo
Evaluar los posibles factores que influyen en
la aparicion de complicaciones.

Método

El universo y la muestra estuvieron confor-
mados por todos los pacientes que de forma
consecutiva acudieron al salén de operacio-
nes para implante de marcapasos perma-

nente. Los resultados se expresaron en valo-
res medios + desviacién standard y por cien-
tos.

Resultados

Se identificd la asociacion entre las compli-
caciones quirargicas y las variables estudia-
das mediante la prueba de hipdtesis de in-
dependencia con el estadigrafo Chi Cuadrado
con un nivel de significacion de 0,05. Se uti-
lizé el paquete computacional Excel y SPSS
11.5. Se observé que el mayor niumero de
casos se presentd en el grupo de 70 afios y
mas (66,8%). La media de edad fue de
72,85 afios, predominio del sexo masculino
(51,6%).

Se presentaron complicaciones transquirdr-
gicas en 70 casos (18,6%) y 66 postquirar-
gicas (17,6%); la mas frecuente fue el san-
gramiento (14,6%) en las transquirurgicas y
en las postquirdrgicas, las no infecciosas
ocuparon el mayor porcentaje (13,8%). El
porcentaje de complicaciones aumentaba
progresivamente con el incremento de la
edad. El mayor porcentaje (55,6%) de pa-
cientes correspondié a los remitidos de for-
ma ambulatoria, la hipertension arterial re-
sultd el factor de riesgo mas frecuente
(19,4%) y la diabetes mellitus fue la que
alcanzé mayor asociacion (41,7%) con las
complicaciones postquirdrgicas mientras la
insuficiencia cardiaca congestiva (29,4%)
con las complicaciones transquirdrgicas. Los
pacientes desnutridos y postrados fueron los
que alcanzaron mayores porcentajes de
complicaciones. Los pacientes con implante
de marcapasos transitorio previo, presenta-
ron complicaciones en el 19,4% tanto en el
proceder transquirdrgico como postquirargi-
co. Se constatd la presencia de antecedentes
patoldgicos personales en mas de la mitad
de los pacientes (53,2%) en los cuales pre-
dominaron las complicaciones PQ (60,6%).

La astenia resulté el sintoma predominante
(45,7%). El diagndstico electrocardiografico
mas frecuente fue bradicardia sinusal
(25,3%), predominaron los primoimplantes
(97,6%). El tiempo quirtrgico promedio fue
inferior en los pacientes no complicados. La
via de acceso mas frecuente resultd la dere-
cha (87,8%), La electro estimulacion mas
utilizada fue la unicameral (79,5%) y la bi-
cameral (DDD) fue la que se asocié a mayor
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porcentaje de complicaciones (33,8%) en las
transquirdrgica.

Conclusiones

Se concluye que la implantacion de marca-
pasos permanente constituye una opcién
segura en el manejo de pacientes bra-
diarritmicos y que factores establecidos co-
mo la diabetes mellitus y otros no estableci-
dos como la desnutricidn, asi como determi-
nadas caracteristicas electrocardiograficas y
formas de estimulacion eléctrica, se asocia-
ron con un mayor numero de complicacio-
nes.

3.4 Arritmias finales en la muerte subi-
ta cardiaca

Dr. Jonathan F. Quispe Santos!; Dr. MSc.
Luis A. Ochoa Montes'; Dr.MSc. Ramén Mi-

guélez Nodarse™; Lic. Enf. Mileidys Gonzalez

Lugo®; Dr. Ernesto Vilches Izquierdo!

1 Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La
Habana, Cuba.

II Hospital Clinico-Quirdrgico Hermanos Ameijeiras. La
Habana, Cuba.

III Rectoria-Universidad de Ciencias Médicas de La
Habana. La Habana, Cuba.

IV Hospital Universitario Julio Trigo Lopez. La Habana,
Cuba. La Habana, Cuba.

Correspondencia: Dr. Jonathan F. Quispe Santos. Insti-
tuto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Calle 17
No. 702, Vedado. La Habana, Cuba. Correo electrénico:
jonathanf@infomed.sld.cu

RESUMEN

Objetivo

Describir las alteraciones electrocardiografi-
cas registradas en victimas de Muerte subita
cardiaca en poblaciones La Habana, Cuba
durante el periodo 2000-2004

Método

Se realizdé un estudio observacional, descrip-
tivo, prospectivo y transversal sobre los
trastornos del ritmo cardiaco, como suceso
eléctrico final en la génesis de la muerte
subita cardiaca. Se monitorea la ocurrencia
de fallecimiento inesperado en una poblacién
de 210 000 habitantes en la municipalidad
de Arroyo Naranjo, La Habana, Cuba. Se
realizd un estudio con un seguimiento de 5

afnos, en la que participaron el Grupo para el
Estudio de la Muerte Subita Cardiaca
(GEMSC) de La Habana, el Centro de Inves-
tigaciones y Referencias de Aterosclerosis de
La Habana (CIRAH) y la Facultad de Ciencias
Médicas Julio Trigo Lépez. ElI estudio
SUCADES I (SUdden CArdiac DEath Study I)
incluyé 5 098 fallecidos de muerte natural, a
los cuales se les aplicd los criterios de muer-
te subita cardiaca de la Organizacion Mundial
de la Salud. Se presenté una muerte inespe-
rada de origen cardiaco en 474 pacientes
durante el periodo 2000-2004. En el 57,2%
de los casos pudo ser documentada la arrit-
mia final al acontecer el suceso.

Resultados

Del universo investigado fueron documenta-
das las alteraciones eléctricas durante el
transcurso del evento en 271 pacientes, que
representd el 57,2% de los casos. La fibrila-
cion ventricular primaria fue diagnosticada
en el 17,1% de los fallecidos y constituyo el
29,8% de los trastornos del ritmo que pudie-
ron ser registrados, con predominio en el
sexo masculino (17,2%), en edades de 15 a
44 anos (42,0%). En el 15,8% de las victi-
mas de muerte inesperada se presento asis-
tolia, que constituyo el 27,6% de los tras-
tornos eléctricos reportados. Los signos elec-
trocardiograficos de un infarto agudo del
miocardio fueron registrados en el 11,2% de
los eventos (el 19,5% de los hallazgos eléc-
tricos documentados). En el 42,8% no se
obtuvo registro grafico del evento eléctrico
final que provoco la muerte.

Conclusiones

El ritmo cardiaco en el momento de la muer-
te esta directamente relacionado con el pro-
ceso estructural subyacente y el tiempo que
media entre la ocurrencia del fendmeno vy el
registro de la actividad eléctrica del corazon.
En el curso de un infarto agudo del miocar-
dio el riesgo de muerte subita cardiaca se
eleva hasta un 15,0% por fibrilacion ventri-
cular primaria, durante la primera hora de
iniciado el cuadro. En ausencia de un
sindrome coronario agudo la muerte por
fibrilacién ventricular secundaria supera el
60,0%. Eléctricamente, la quinta parte de
los fendmenos estan justificados por una
bradiarritmia, en pacientes con fallo circula-
torio.
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La fibrilacidon ventricular primaria, la asistolia
y el registro eléctrico de un infarto agudo del
miocardio resultaron altamente significativos
(p=0,000) al estudiar las arritmias finales en
victimas de muerte subita cardiaca.

3.5 Sindrome coronario agudo como
causa de muerte subita cardiaca

Dr. MSc. Luis A. Ochoa Montes'; Dr. Juan
R.Gonzalez Masis'; Dr. MSc. Ramén Miguélez
Nodarse™; Lic. Enf. Mileidys Gonzalez Lugo™
I- Dra. Nidia D. Tamayo Vicente'; Dr. Den-
nis P. Correa Azahares’

1 Hospital Clinico Quirdrgico Hermanos Ameijeiras. La
Habana, Cuba.

II Rectoria Universidad de Ciencias Médicas de La
Habana. La Habana, Cuba.

111 Hospital Universitario Julio Trigo Lépez. La Habana,
Cuba.

IV Complejo Ortopédico Internacional Frank Pais. La
Habana, Cuba.

V Hospital Psiquiatrico 27 de Noviembre. La Habana,
Cuba.

Correspondencia: Dr. Luis A. Ochoa Montes. Hospital
Clinico-Quirdrgico Hermanos Ameijeiras. San Lazaro No.
701, Esquina Belascoain. Centro Habana. La Habana,
Cuba. Correo electrdnico: ochoam@infomed.sld.cu

RESUMEN

Objetivo

Caracterizar los sindromes coronarios
agudos como causa de muerte subita cardia-
ca en las areas de salud del municipio Arro-
yo Naranjo en el periodo 2007-2008.

Método

Se realizd una investigacion de tipo observa-
cional, descriptiva, prospectiva y transver-
sal. Se estudiaron 1 655 fallecidos de muer-
te natural por causas cardiacas ocurridas en
este periodo, a los cuales se les aplicaron los
criterios sobre muerte subita cardiaca de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
Fueron catalogados como subitos 173 even-
tos y en 77 fallecidos, el infarto miocardico
agudo fue el responsable de la muerte.

Resultados

Los sindromes coronarios agudos como cau-
sa de muerte subita cardiaca fueron docu-
mentados en 77 fallecidos, con predominio
del sexo masculino (55,5%) y en edades

entre 60-74 afios (40,3%). El riesgo vascu-
lar se vio incrementado en los casos con
antecedentes patoldgicos personales de:
cardiopatia isquémica (0,028%*), hipertension
arterial (0,588) e hipertrofia del ventriculo
izquierdo (0,032%*).

La presencia de lesiones ateroscleréticas
coronarias fue documentada en el 66,2% de
los fallecidos (p=0,000).El 91,0% de los
casos con sindrome coronario agudo (70
pacientes) presentaron dolor precordial al
inicio del evento subito. Los signos electro-
cardiograficos de infarto agudo del miocardio
fueron registrados en el 20,8% de los casos.
La necrosis de cara anterior extensa significo
el 35,1%. Se demostré relacion clinico-
patoldgica en el 94,8% de los casos.

Conclusiones

En 1 de cada 2 eventos sUbitos se confirmo
el infarto agudo del miocardio, predominan-
do en edades de 60-74 afos, sexo masculi-
no, piel blanca. Los antecedentes patoldgicos
personales: cardiopatia isquémica, hiperten-
sion arterial e hipertrofia del ventriculo iz-
quierdo incrementaron la probabilidad del
evento. En la totalidad de los casos necrop-
siados fueron documentadas lesiones ate-
rosclerdticas coronarias y en 2 de cada 3
fallecidos abruptamente. El dolor precordial
predomind entre los sintomas premonitorios,
confirmandose alteraciones electrocardiogra-
ficas diagnosticas de infarto agudo del mio-
cardio. La necrosis de cara anterior extensa
significo la tercera parte de la localizacion en
los casos estudiados.

4. Imagenes no invasivas

4.1 Determinacion del calcio coronario
en pacientes con diabetes mellitus tipo
.

Dr. Lazaro E. de la Cruz Avilés; Dra. Belkis
M. Vicente Sanchez; Dra. Gisela Zerquera
Trujillo; Dr. Félix R. Jorrin Roman; Dra. Elo-
dia M. Rivas Alpizar.

I Hospital Universitario Gustavo Aldereguia Lima. Cien-
fuegos, Cuba.
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Correspondencia: Hospital Universitario Gustavo Alde-
reguia Lima. Ave. 5 de Septiembre, Cienfuegos, Cuba.

RESUMEN

Introduccién

La diabetes mellitus es considerada como un
factor de riesgo cardiovascular independien-
te. La hiperglucemia y el mal control me-
tabdlico por si mismos se asocian a un in-
cremento del riesgo cardiovascular. La cuan-
tificacion de calcio coronario ha demostrado
ser una herramienta Util para estratificar el
riesgo cardiovascular.

Objetivos

Relacionar la cuantificacion del calcio coro-
nario con los factores de riesgo cardiovascu-
lar mayores que se encuentran en los pa-
cientes con diabetes mellitus tipo II.

Método

Se realizo un estudio descriptivo observacio-
nal, se incluyeron 33 pacientes con diabetes
mellitus tipo II que ingresaron en el Centro
de Atencién al Diabético de Cienfuegos de
abril a julio del 2009.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo,
evaluaciéon nutricional, tiempo de evolucién
de la enfermedad, antecedentes de hiper-
tension arterial, hiperlipidemia y habito de
fumar. Se realizé la determinacion del calcio
coronario con un equipo de Tomografia Heli-
coidal Multicorte.

Resultados

Predomin6é el sexo femenino (60,6%). La
mayoria de los pacientes se ubicdé en los
grupos de 41 a 70 afios; el 63,6% tenia de 2
a 11 afos de evolucién; la obesidad estuvo
presente en el 51,5% vy el 18,2% eran fu-
madores. El 57,6% eran ademas hipertensos
y el 9,1% tenia antecedentes de hipercoles-
terolemia. El 66,6% presentd cifras de Glu-
cemia en ayunas mayor de 7,0 mmol/l. La
hipertensién arterial y la obesidad son los
factores de riesgo que realmente provocan
modificaciones en dicha estimacién; a medi-
da que se asocian los factores de riesgo
clasicos con la diabetes mellitus el riesgo de
desarrollar algin evento coronario agudo
aumentd considerablemente.

Conclusiones

Predomind la estimacién del riesgo cardio-
vascular bajo mediante determinacién de
CCC, a pesar de la alta prevalencia identifi-
cada de los factores de riesgo: hipercoleste-
rolemia, HTA y obesidad

Palabras clave: Diabetes mellitus, calcio co-
ronario, riesgo cardiovascular.

4.2 Diagnostico ecocardiografico de es-
tenosis aislada del tronco braquiocefali-
co confirmada por tomografia computa-
rizada de 64 cortes

Dr. Raymid Garcia Fernandez'; Dr. Julio O.
Cabrera Rego™; Dr. Juan Valiente Mustelier’;
Dra. Yamilé Marcos Gutierrez'!; Dra. Llimia
Bencomo Rodriguez!™; Dr. Julio C. Gandarilla

Sarmientos.

I Departamento de Ecocardiografia. Instituto de Cardio-
logia y Cirugia Cardiovascular, La Habana, Cuba.

II Residente de 3er afo. Instituto de Cardiologia y Ci-
rugia Cardiovascular. La Habana, Cuba.

I11 Departamento de Radiologia y Tomografia Computa-
rizada. Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascu-
lar. La Habana, Cuba.

RESUMEN

Paciente masculino de 46 afios de edad que
acude a estudio ecocardiografico ambulato-
rio por infarto del miocardio de localizacion
inferior en los dos meses previos. Durante el
examen refiere el antecedente desde su ju-
ventud de ausencia de pulso y la dificil de-
teccion de la tensidn arterial en el miembro
superior derecho. Por tal motivo se explora
minuciosamente la vista supraesternal en-
contrando un flujo turbulento a nivel del ca-
yado aodrtico, justo en la emergencia del
tronco braquiocefalico, con una curva de
Doppler espectral continuo a altas velocida-
des (347 cm/s) y un gradiente pico de 46
mmHg.

La angiografia mediante Tomografia Compu-
tarizada de 64 cortes confirmd la sospecha
ecocardiografica previa de estenosis del
tronco braquiocefalico.
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4.3 Parametros de deformacién en el
diagnostico no invasivo de lesiones co-
ronarias en pacientes con angina esta-
ble

Dra. Jany Rodriguez Londres; Dr. Roger Ra-
velo Dopico; Dr. Marcos Antonio Rodriguez
Garcia.

Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La
Habana, Cuba.

RESUMEN

Objetivos

Evaluar la utilidad de los parametros de de-
formacion miocardica como método no inva-
sivo en el diagndstico de lesiones coronarias,
en pacientes con clinica sugestiva de cardio-
patia isquémica, teniendo como patrén de
oro la coronariografia invasiva.

Método

Se realizdé un estudio observacional descrip-
tivo prospectivo en el Instituto de Cardiolog-
ia y Cirugia Cardiovascular en el periodo
comprendido entre septiembre del 2008-
agosto del 2009. La muestra queddé consti-
tuida por 50 pacientes. Se les realizé con
previo consentimiento informado, ecocardio-
grama para evaluar la deformacién longitu-
dinal de los diferentes segmentos del ventri-
culo izquierdo, excluyendo aquellos con irri-
gacion dual para evitar falsos positivos vy
posteriormente se les practicé la coronario-
grafia invasiva. Los datos se procesaron en
el programa estadistico SPSS. Se calcularon
los valores predictivos positivo y negativo,
especificidad, sensibilidad y area bajo la cur-
va ROC.

Resultados

La hipertensién arterial fue el factor de ries-
go con mayor prevalencia (74%) y el dolor
tipico el sintoma mas manifiesto (66%). El
66% de los pacientes tuvo lesiones corona-
rias angiograficamente significativas con
mayor afectacion de la arteria descendente
anterior.

La deformacién pico mostré alta sensibilidad
(90,12%) vy valor predictivo negativo
(90,25%) en la deteccion de isquemia,
mientras que el indice post-sistdlico tuvo

mayor especificidad (95,12%) y valor pre-
dictivo positivo (89,5%), con area bajo la
curva ROC de 0,82.

Conclusiones

La deformacién pico fue la variable de mayor
sensibilidad y valor predictivo negativo y el
indice postsistélico el mas especifico y con
elevado valor predictivo positivo, asi como el
parametro de mayor exactitud diagndstica
para la determinaciéon de lesiones corona-
rias.

4.4 Estudio de patologias pericardicas
mediante resonancia magnética cardia-
ca

Dra. Aylen Pérez Barreda; Dr. Angel Abreu
Cruz; Dra. Katia Ravelo Llanes; Dra. Yalina
Quevedo Benitez; Lic. Ricardo Téllez Pefia

Centro de Investigaciones Médico Quirurgicas (CIMEQ)

Correspondencia: Dra. Aylen Pérez Barrera. Centro de
Investigaciones Médico quirurgicas. Calle 216 y 11-B,
Reparto Siboney. La Habana, Cuba.

RESUMEN

Objetivos

Presentar la resonancia magnética cardiaca
(RMC) como técnica diagnéstica de gran po-
tencial en la evaluacién de patologias pe-
ricardicas. Describir los casos estudiados con
enfermedad pericardica y las ventajas aso-
ciadas a este método.

Método

Se realizd un estudio observacional descrip-
tivo con los pacientes a los que se les diag-
nosticd, por ecocardiografia, derrame pe-
ricardico y luego fueron estudiados con RMC
en el CIMEQ durante los meses de septiem-
bre del 2009 y mayo del 2010.

El estudio se realizd en sistema de imagenes
de resonancia magnética Siemens
MAGNETOM Synphony de 1,5 Tesla, protoco-
lo para corazén y adquisicién de imagenes
gatilladas con el electrocardiograma, en ap-
nea espiratoria y secuencias morfoldgicas
(spin-echo) y funcionales de cine-RM (gra-
dient-echo).
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Resultados

Se estudiaron 4 pacientes: 3 del sexo feme-
nino y 1 del masculino. Un caso con derrame
pericardico crénico, dos asociados a tumores
pericardicos, uno de etiologia no precisada,
un quiste celdmico, y otro secundario a un
tumor infiltrativo, metastatico del corazon.

Conclusiones

La resonancia magnética proporciona una
delimitacidon excelente del pericardio, permi-
tiendo la localizacion y la caracterizacion de
diversas lesiones pericardicas, incluidos el
derrame pericardico y el engrosamiento pe-
ricardico, ayudando a una mejor conducta a
seguir por la claridad del diagnéstico.

4.5 Aportes de la coronariografia por
tomografia computarizada multicortes
al diagnodstico de las afecciones corona-
rias no detectadas por coronariografia
invasiva

Dr CM. Luis Roberto Llerena; Dr. Vladimir
Mendoza Rodriguez; Dr. Eddy W. Olivares
Aquiles; Dra. Yamilé Marcos Gutiérrez; Dr.
Lorenzo D. Llerena; Lic. Lidia Rodriguez

Nande; Dr. Emilio Alfonso Rodriguez
Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La
Habana, Cuba.

RESUMEN

Introduccién

La coronariografia invasiva es el procedi-
miento mas valioso en el ser vivo para el
diagndstico anatomico de las afecciones ar-
teriales coronarias; sin embargo, la corona-
riografia por tomografia computarizada mul-
ticortes permite visualizar ademas de la luz,
la pared vascular. En este trabajo expone-
mos nuestra experiencia en el aporte de da-
tos diagndsticos por coronariografia por to-
mografia computarizada multicortes, no de-
tectados por coronariografia invasiva.

Método

Se revisd nuestra base de datos de pacien-
tes con ambos estudios realizados con me-
nos de 90 dias de diferencia entre marzo del
2006 a julio del 2010. En nuestro centro solo
se realizan coronariografia por tomografia
computarizada multicortes y coronariografia

invasiva al mismo paciente, si los riesgos
estan justificados. En algunos pacientes la
coronariografia por tomografia computariza-
da multicortes se realizé posteriormente a la
coronariografia invasiva para aclarar el dia-
gnéstico y en otras, a la inversa, para un
intervencionismo terapéutico o dudas dia-
gnosticas de la coronariografia por tomo-
grafia computarizada multicortes. No se in-
cluyeron las calcificaciones coronarias exten-
sas, muy frecuentes y facilmente visibles por
coronariografia por tomografia computariza-
da multicortes.

Resultados

Cumplieron los requisitos 82 pacientes, edad
media 55 afios, 63 (77 %) hombres. La co-
ronariografia por tomografia computarizada
multicortes aporté datos adicionales en 14
(17%) pacientes: 4 con anomalias o varian-
tes coronarias; en 3 pacientes la coronario-
grafia por tomografia permitié visualizar el
lecho coronario distal a una oclusiéon; en 7
se identificaron caracteristicas de la placa
ateromatosa no detectadas por la coronario-
grafia invasiva y en dos de los pacientes se
detectaron estenosis coronarias significati-
vas.

Conclusiones

La coronariografia por tomografia computa-
rizada multicortes aportd datos diagndsticos
no detectados por la coronariografia invasi-
va.

Palabras clave: coronariografia por tomo-
grafia computarizada multicortes, coronario-
grafia invasiva, caracteristicas de la placa
ateromatosa.

4.6 Infarto del miocardio en pacientes
con anomalias coronarias. A proposito
de dos casos

Dr. Eddy Morales Solano; Dr. Luis Hilario
Villanueva; Dr. Vladimir Mendoza Rodriguez;
Dr. Eddy W. Olivares Aquiles; Dr. Lorenzo
Llerena Rojas; Dr. Ernesto del Pino Sanchez

Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La
Habana, Cuba.
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Correspondencia: Dr. Eddy Morales Solano. Instituto de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular 17 entre Paseo y A.
Plaza de la Revolucién, La Habana, Cuba. Correo
electrénico: eddy.morales@infomed.sld.cu;
nelly.tejera@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccion

Presentamos dos casos de anomalias coro-
narias que sufrieron infarto del miocardio
con elevacion del ST.

Objetivo

Describir las caracteristicas clinicas, anato-
micas, causas fisiopatoldgicas de isquemia
miocardica, estrategia diagndstica y estrati-
ficacion de riesgo de muerte subi-
ta/isquemia, asi como la terapéutica médica
e intervencionista utilizadas y evaluar Ia
evolucién posterior.

Método

La anatomia coronaria, diagndstico, estratifi-
cacién de riesgo y seguimiento se realizaron
por coronariografia convencional y minima-
mente invasiva, ecocardiograma, ergometria
y analisis sanguineos. Un paciente fue re-
vascularizado por intervencionismo coronario
percutdaneo y ambos recibieron tratamiento
médico. Han tenido un seguimiento de 11 y
7 meses respectivamente.

Resultados

En ambos casos se detecté anomalia corona-
ria (nacimiento andmalo de circunfleja en
seno de valsalva derecho y coronaria Unica
naciendo del seno de valsalva derecho). La
etiologia del infarto fue aterotrombética, y
existen multiples causas de isquemia
miocardica en ambos casos. El rendimiento
diagndstico de los estudios de imagen reali-
zados fue adecuado. Evolutivamente la pa-
ciente sometida a revascularizacion presenta
reestenosis intrastent y progresién de la
enfermedad aterosclerdtica con sintomas
clinicos y el otro caso presenta dilatacidon
cardiaca con disfuncién sistdlica subclinica.

Conclusiones

Ambos pacientes con origen andémalo de
coronarias presentan isquemia miocardica de
causa multifactorial aunque la etiologia del
infarto fue aterotrombotica. La combinacion
de coronariografia invasiva y minimamente

invasiva proporcionan un diagnostico
anatémico detallado y permiten estratificar
el riesgo de muerte subita/isquemia, in-
herente a la anomalia coronaria. Al parecer
los infartos miocardicos en pacientes con
anomalias coronarias se relacionan con evo-
lucion clinica desfavorable a mediano plazo,
aun con tratamiento médico e intervencio-
nista adecuados.

4.7 Puntaje de calcio coronario en el
diagndéstico de cardiopatia isquémica

Dr. Serguei Torres Miranda'; Dr. Vladimir

Mendoza Rodriguez"; Dr CM. Luis Roberto

Llerena Rojas™.

I Especialista de I grado en Medicina General Integral y
en Cardiologia. Profesor Instructor. Hospital Enrique
Cabrera. La Habana, Cuba.

IT Especialista de I grado en Medicina General Integral y
en Cardiologia. Instituto de Cardiologia y Cirugia Car-
diovascular. La Habana, Cuba.

III Especialista de II grado en Imagenologia. Instituto
de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La Habana,
Cuba.

RESUMEN

Objetivo

Determinar el valor del puntaje de calcio
coronario en el diagndstico de cardiopatia
isquémica en pacientes sintomaticos. De-
terminar el puntaje total de calcio por pa-
ciente y por arterias individuales. Identificar
la presencia de estenosis coronaria significa-
tiva por paciente y por arteria. Evaluar la
presencia de asociacién y correlaciéon entre
el grado de puntaje de calcio y el grado de
estenosis coronaria. Determinar precision del
puntaje de calcio coronario para diagnosticar
estenosis coronarias significativas.

Método

Se incluyeron 165 pacientes (edad media
62+6 afos, 60,6% masculinos) programa-
dos para coronariografia invasiva. En el ana-
lisis, previo a la coronariografia invasiva, se
cuantificd el puntaje de calcio por arteria y
por paciente mediante la tomografia de 64
cortes. Se consideraron 4 categorias de va-
lores del puntaje de calcio (0 UA; 1-100 UA;
101-400 UA y mayor o igual que 401 UA).
Se determind la sensibilidad, especificidad y
valores predictivos para valores de cortes de
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0 UA, 100 UA y 400 UA, respectivamente.
Se calculd correlacidon de Spearman e indice
de Kappa. Se determiné el area bajo la cur-
va ROC.

Resultados

En la arteria descendente anterior se cuanti-
fic6 mayor puntaje de calcio. Al 60% de los
pacientes con puntaje mayor o igual que 401
UA se les diagnosticé enfermedad de 3 va-
sos. El 94,6% de los pacientes con puntaje 0
UA no presentd estenosis coronaria significa-
tiva; sin embargo, esta fue detectada en el
96% con puntaje mayor o igual que 401 UA
(p<0,0001 y correlacion de Spearman de
0,8). La sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y negativo fueron 97%,
66%, 71% y 94%, respectivamente para el
valor de corte de 0 UA y 55%, 99%, 98% y
66%, respectivamente para valor de corte
de 400 UA. Las areas bajo la curva ROC fue-
ron mayores que 0,8; tanto en el analisis
por pacientes como por arterias indepen-
dientes. Indice de Kappa mayor que 0,5.

Conclusiones

Se observd asociacion y correlacion entre
grado de puntaje de calcio coronario con el
grado de estenosis coronaria diagnosticada
en la coronariografia invasiva, por lo que
consideramos que su cuantificacién previa es
importante para lograr estratificar los pa-
cientes antes del proceder invasivo. Por su
alto valor predictivo negativo constituye una
herramienta util para descartar ECS en pa-
cientes seleccionados.

IT Profesor Asistente. Investigador Agregado. Instituto
de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Ciudad de La
Habana, Cuba.

III Doctora en Ciencias. Profesora Titular. Investigado-
ra Titular. Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovas-
cular. Ciudad de La Habana, Cuba.

Correspondencia: Dra. Kenia M. Padrén Garcia.
Correo electronico: kenia.padron@infomed.sld.cu

4.8 Valor agregado de la Gammagrafia
de perfusion miocéardica en el diagnosti-
co de enfermedad coronaria significati-
va.

Dra. Kenia M. Padrdon Garcia'; Dr. Lazaro
Omar Cabrera!; Dr Cs. Amalia T. Peix
Gonzalez™; Dr. José A. Garcia'V; Lic. Lidia
Rodriguez Nande'; Dra. Tania Hidalgo";
Dr. Vladimir Mendoza'; Dr. Leonardo Lope-

z!V; Tec. Regla Carrillo V; Lic. Erick Mena

Esnard IV Lic. Yoel Fernddez Columbié ;

Tec. Mercedes Chapotin v

1 Profesora Asistente. Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular. Ciudad de La Habana, Cuba.

RESUMEN

Objetivo

En el presente estudio se investigd el valor
agregado de la gammagrafia de perfusién
miocardica en el diagndstico de enfermedad
arterial coronaria significativa.

Método

Se estudiaron prospectivamente 21 pacien-
tes que acudieron en los ultimos 8 meses a
realizarse una gammagrafia de perfusion
miocardica y se les realiz6 ademas, score
de calcio y angiografia coronaria invasiva,
por decision de su médico.

Resultados

Los enfermos con enfermedad arterial coro-
naria significativa presentaron en la ergo-
metria menor tolerancia al ejercicio (tiem-
po de ejercicio y mets tolerados, alcanzaron
menor doble producto); el score de calcio y
en la gammagrafia de perfusion miocardica,
todos los score sumados, fueron significati-
vamente mayores en este grupo, asi como la
funcion sistdlica del ventriculo izquierdo en
reposo fue menor significativamente.
(p<0,05) Otros parametros de la funcién se
comportaron peor en este grupo, sin dife-
rencias significativas. Con la enfermedad de
3 vasos se relaciond la existencia de atur-
dimiento miocardico y la dilatacion transito-
ria isquémica del ventriculo izquierdo indu-
cidos por el estrés. Para la localizacidon de la
estenosis, no hubo diferencias entre el score
de calcio y la gammagrafia de perfusién
miocardica. La técnica mas sensible, con
mejor valor predictivo negativo (100% am-
bas) y positivo (83%) fue la gammagrafia,
con especificidad similar al score de calcio de
riesgo (82%). La probabilidad de tener en-
fermedad arterial coronaria significativa fue
cinco veces mayor con gammagrafia de per-
fusion miocardica positiva (razéon de vero-
similitud positiva de 5,5).
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Conclusiones

La perfusion miocardica mostrd superioridad
en el diagndstico de enfermedad coronaria
significativa y pudo predecir enfermedad de
3 vasos, orientando incluso, la anatomia.

Palabras clave: gammagrafia de perfusion
miocardica, score de calcio, angiografia co-
ronaria, diagndstico de enfermedad corona-
ria

4.9 Valor de la tomografia de 64 cortes
en el diagndstico de la permeabilidad de
los injertos aortocoronarios

Dr. Vladimir Mendoza Rodriguez'; Dr. Luis R
Llerena™; Dr. Eddy W. Olivares™; Dr. Alain
Zaldivar O’Farril"V; Lic. Katia Fernandez Ro-
driguez’; Lic. Romualdo Linares Machado"!
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Habana, Cuba, CP: 10400.

Correo electronico: vladimr@infomed.sld.cu;
vladimiromr@yahoo.es

RESUMEN

Introduccién

La recurrencia de sintomas después de la
revascularizacién coronaria quirdrgica con-
lleva estudio de la permeabilidad de los in-
jertos. Actualmente, se han reportado resul-
tados promisorios utilizando la tomografia
computarizada de multiples cortes con este
fin.

Objetivo

Determinar el valor de la coronariografia por
tomografia computarizada de 64 cortes para
precisar la permeabilidad de los injertos aor-
tocoronarios.

Método

Se examinaron en este estudio 65 pacientes
portadores de 178 injertos aortocoronarios
con recurrencia de sintomas. Inicialmente se
les realiz6 coronariografia por tomografia
computarizada de 64 cortes y peosteriermen-
te después, la coronariografia invasiva como
patron de referencia. Se determinaron los
indices de eficiencia diagndstica y prueba de
Chi-cuadrado con nivel de significacién (p<
0,05).

Resultados

En el analisis del total de injertos venosos
(116) y arteriales (62), la sensibilidad; espe-
cificidad; valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo de la angiografia por
tomografia computarizada para detectar
oclusion total fueron de 100%; con validez
de 100% vy Kappa de 1(IC 95%, 1-1),
(p<0,00001). La sensibilidad; especificidad;
valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo de la angiografia por tomografia
computarizada para detectar estenosis signi-
ficativa del total de injertos (114) sin oclu-
sion total fueron de 95; 98; 91 y 99% res-
pectivamente con validez de 97% vy kappa
de 0,92(IC 95%, 0,82-1); (p< 0,00001).

Conclusiones

La coronariografia por tomografia de 64 cor-
tes en nuestra casuistica resultd ser una
técnica no invasiva precisa, en la deteccion
de oclusion total y estenosis significativas de
los injertos aortocoronarios.

Palabras clave: injertos aortocoronarios,
tomografia computarizada de multiples cor-
tes, coronariografia invasiva.

4.10 Variables prondsticas obtenidas
por SPECT gatillado en pacientes que
han sufrido infarto agudo del miocardio
tratados por angioplastia coronaria per-
cutanea primaria o trombolisis. Resul-
tados preliminares.
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Dr. Lazaro O. Cabrera Rodriguez; Dra. Kenia
Padréon; Dr Cs. Amalia Peix Gonzalez; Dra.
Adys Fuentes Labrada; Lic. Regla Carrillo;
Lic. Erick Mena; Lic. Yoel Fernandez; Lic.
Mercedes Chapotin

Departamento de Medicina Nuclear del Instituto de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La Habana, Cuba

Objetivo

Establecer el valor prondstico de la gamma-
grafia de perfusion miocardica con SPECT-
gatillado en pacientes que hayan presentado
un infarto agudo del miocardio tratados por
cualquiera de las modalidades de reperfusion
miocardica.

Método

Se incluyeron todos los pacientes que han
sido atendidos en el Servicio de Urgencias
del Instituto de Cardiologia con el diagnosti-
co de infarto miocardico y recibieron trata-
miento con angioplastia coronaria translumi-
nal percutdnea primaria o trombolisis, a los
cuales se les aplicaron los protocolos de
estrés fisico o farmacoldgico para la deter-
minacion de isquemia. Se tomd una muestra
durante un periodo de 6 meses.

Resultados

La zona de necrosis residual fue menor en
los pacientes que recibieron tratamiento por
angioplastia coronaria transluminal percuta-
nea primaria en relacion con la trombolisis, y
el Score Sumado de Reposo (siglas en
inglés: SRS) medio fue de 8,4 para los que
se les realizaron angioplastia coronaria
transluminal percutanea y 13,5 para los pa-
cientes de trombolisis (p<0,024). La media
de la fraccion de eyeccién de ventriculo iz-
quierdo de los pacientes tratados con angio-
plastia coronaria transluminal percutanea
fue del 66% comparada con el 52% del otro
grupo (p<0,023); los voliumenes telediasto-
licos y telesistélicos en el grupo de angio-
plastia coronaria transluminal percutanea
fueron inferiores en relaciéon con los del gru-
po de trombolisis (Volumen telediastolico 95
vs 133 y Volumen telesistdlico 49 vs 67). El
60% de los pacientes trombolizados presen-
taban algun tipo de sintomatologia (dolor
precordial, disnea) en el momento en que se
realizd el estudio gammagrafico y sélo un
23% de los de angioplastia coronaria trans-

luminal percutdnea primaria estaban sin-
tomaticos. La fraccién de eyecciéon del
ventriculo izquierdo fue superior para los
infartos de localizacién inferior, con tenden-
cia a un mayor beneficio en el grupo de an-
gioplastia coronaria transluminal percutanea
primaria (p<0,065).

Conclusiones

Los pacientes que son tratados con angio-
plastia coronaria transluminal percutanea
primaria tienen un area menor de necrosis,
conservan una mayor fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo y volimenes ventri-
culares inferiores en relacién con los de
trombolisis. Los pacientes tratados con an-
gioplastia coronaria transluminal percutanea
presentan menos sintomas a los tres meses
de evolucién, que los trombolizados.

4.11 Cardiorresonancia magnética en
patologias derechas. Primeros casos en
Cuba.

Dra. Katia Ravelo Llanes; Dra. Aylen Pérez
Barreda; Dr. Angel Abreu Cruz;
Dra. Yalina Quevedo Benitez; Lic. Frank
Valdés Marti

Centro de Investigaciones Médico Quirurgicas. La Haba-
na, Cuba.

Correspondencia: Dra. Katia Ravelo Llanes. CIMEQ.
Calle 216 y 11B, Reparto: Siboney, Municipio: Playa,
Provincia: La Habana, Cuba.

RESUMEN

Objetivo

Analizar la utilidad de la resonancia magné-
tica en el diagndstico morfoldgico de las en-
fermedades que afectan mayormente las
cavidades derechas.

Método

Estudio observacional descriptivo con los
pacientes que previamente tenian diagndsti-
co ecocardiografico de alguna enfermedad
con repercusion en cavidades derechas, los
mismos fueron estudiados con Resonancia
Magnética Cardiaca en el CIMEQ desde sep-
tiembre del 2009 a mayo del 2010. El estu-
dio se realizd en sistema de imagenes de
resonancia magnética Siemens MAGNETOM
Synphony de 1,5 Tesla, protocolo para co-
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razon y adquisicion de imagenes gatilladas
con el electrocardiograma, en apnea espira-
toria y secuencias morfoldgicas (spin-echo)
y funcionales de cine-RM (gradient-echo).

Resultados

Se estudiaron 7 pacientes, 5 del sexo feme-
nino y 2 del masculino. Dos casos con tumor
en auricula derecha y 5 con malformaciones
congénitas e hipertensién pulmonar.

Conclusiones

La resonancia magnética es un medio com-
plementario ideal para la evaluacién no solo
de las enfermedades propias de cavidades
derechas sino también aquellas que por su
evolucion natural provocan, hipertension
pulmonar, sobre todo, en aquellos pacientes
cuya ventana acustica no es 6ptima.

4.12 Remodelado cardiaco tras cierre
percutaneo de la comunicaciéon interau-
ricular tipo ostium secundum

Dr. M. Cabrera Ortega; Dr. ]J. C. Ramiro No-
voa; Dr. F. J. Ozores Suarez; Dr. F. Diaz
Ramirez

Cardiocentro Pediatrico William Soler. La Habana, Cuba.

Correspondencia: Cardiocentro Pediatrico William Soler
Calle 100 e/ Perla y San Francisco, Altahabana, Boye-
ros, La Habana. Correo electréonico: cardiocen-
trows@infomed.sld.cu

RESUMEN

Objetivo

Evaluar los cambios geométricos cardiacos
en pacientes sometidos a cierre percutaneo
de comunicacion interauricular con dispositi-
vo Amplatzer.

Método

Se realizd un estudio descriptivo, prospecti-
vo, en 110 casos con comunicacion interau-
ricular tipo ostium secundum, sometidos a
correccion percutdanea, en el Cardiocentro
Pediatrico William Soler, desde enero del
2003 hasta diciembre del 2009.

Los pacientes fueron evaluados mediante
ecocardiografia, radiografia de térax y elec-

trocardiograma antes del proceder y des-
pués evaluados de nuevo al mes, 3, 6 y 12
meses de realizado el mismo.

Resultados

Encontramos una disminucién del indice car-
diotoracico de 54+7 a 504 (p<0,001),
mientras que el analisis electrocardiografico
revelé una acortamiento del PR (1846 a
129+4, p<0,001) y una disminucién de la
duracion del QRS (123+4 a 93+2, p<0,001)
y de su eje eléctrico frontal (70+28° a
58+17° p<0,001). La evaluacién ecocar-
diografica mostré una reduccién de los dia-
metros ventriculares derechos (43+10 a
33+4, p<0,001) vy auriculares derechos
(45+6 a 35+4, p<0,001), asi como una ele-
vacion de la fraccion de eyeccion del ventri-
culo izquierdo (64% a 68%).

Conclusiones

El cierre percutdneo con dispositivo Amplat-
zer produce cambios sustanciales en la geo-
metria cardiaca, pudiendo persistir diame-
tros aumentados, relacionados con la edad
del paciente al realizar el proceder.

4.13 Variables ecocardiograficas de adi-
posidad cardiaca y su relacion con la
presencia de enfermedad coronaria sig-
nificativa

Dr. Julio O. Cabrera Rego'; MSc. Dr. Juan
Valiente Mustelier; Dr. Julio C. Gandarilla
Sarmientos

Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La
Habana, Cuba.

Correspondencia: Dr. Julio O. Cabrera Rego Correo
electrénico: jocabrera@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccién

La medicion ecocardiografica de la grasa
epicardica ha mostrado una estrecha asocia-
cion con la presencia de enfermedad corona-
ria significativa.

Objetivo

El objetivo de este estudio fue determinar la
asociacion entre la grasa epicardica y otras
variables de adiposidad cardiaca, con la pre-
sencia de enfermedad coronaria significativa.
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Método

Fueron estudiados 250 pacientes en el Insti-
tuto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
de noviembre del 2009 a abril del 2010 con
indicacion de coronariografia invasiva: 86
(34%) mujeres y 164 (66%) hombres; edad
media (61,58 vs 62+10 respectivamente);
185 (74%) con enfermedad coronaria signi-
ficativa. Se recogieron variables ecocar-
diograficas (grasa epicardica, infiltracion
lipomatosa del tabique interauricular y del
ventriculo derecho), clinicas (edad, sexo,
tabaquismo, hipertension arterial, dislipide-
mia, diabetes mellitus, presentacion clinica)
y antropomeétricas (circunferencia abdominal
e indice de masa corporal). Se realizé6 com-
paracion de medias mediante t de Student y
analisis univariado y multivariado mediante
prueba de Chi Cuadrado y modelo de regre-
sion logistica multiple. Se determind curva
ROC para la grasa epicardica en relacion con
la presencia de enfermedad coronaria signi-
ficativa.

Resultados

El sexo masculino (p=0,000), la grasa
epicardica (OR=1,27, p=0,009) vy la infiltra-
ciéon grasa del ventriculo derecho (OR 2,94,
p=0,027) mostraron asociacion significativa
e independiente con la presencia de enfer-
medad coronaria significativa, y un aumento
proporcional (p=0,001) en relacién con los
grados de extensién de adiposidad cardiaca.
La grasa epicardica =5,2 mm obtuvo un area
bajo la curva ROC de 0,712 en relacidon con
la presencia de enfermedad coronaria signi-
ficativa.

Conclusiones

La grasa epicardica y la infiltracion grasa del
ventriculo derecho se asocian con la presen-
cia de enfermedad coronaria significativa y
con una mayor presencia de enfermedad
coronaria a mayor extensién de la adiposi-
dad cardiaca.

Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico Quirurgico
Hermanos Ameijeiras. La Habana, Cuba.

4.14 El Indice de Tei como método de
evaluacion de la funcién ventricular.
Descripcion del fendbmeno de pseudo-
normalizacion

Dra. Ana Delmira Villanueva; Dr. Gerardo
Senra Piedra; Dr. Oyantay Mérida Alvarez;
Dr. Maikel Valdés Garcia.

RESUMEN

Introduccién

El Indice de Tei ha sido propuesto como una
herramienta de gran utilidad diagndstica; sin
embargo su empleo ha estado limitado debi-
do a la descripcién de un fendmeno de
pseudonormalizacion que conduce a errores
en su interpretacion.

Objetivo

Evaluar el comportamiento del indice de Tei
entre individuos normales y con enfermedad
cardiaca conocida y describir la posible exis-
tencia del fendmeno de pseudonormalizacién
asi como su relacion con la magnitud de la
disfuncién sistodlica y diastélica.

Método

Se traté de un estudio descriptivo y trans-
versal que incluyé 120 individuos, 50 de
ellos sanos y 70 con algun grado de disfun-
cion sistodiastélica. Se les realizé ecocardio-
grama y se clasificaron segun la magnitud
de la disfuncién (28 con disfuncién diastdlica
aislada y 42 con disfuncién combinada); las
variables del indice se obtuvieron mediante
Doppler pulsado y modo M.

Resultados

En los enfermos fueron mayores los diame-
tros, volumenes ventriculares y menor la
fraccion de eyeccion (p<0,0001); resultaron
mayores los valores de tiempo de relajacion
isovolumétrica, tiempo de contraccion isovo-
lumétrica, de volumen y presidon de auricula
izquierda. A medida que la disfuncion sisto-
diastdlica fue mayor, mayores resultaron los
valores de la onda E, relacion E/A, tiempo de
contraccion isovolumétrico, didmetros y vo-
lumen de la auricula izquierda, relacién E/é,
presion de la auricula izquierda y menores
los valores de la onda A, tiempo de relaja-
cién isovolumétrica y tiempo eyectivo.

Conclusiones

El fendmeno de pseudonormalizacién es mas
evidente en pacientes con disfuncién diasté-
lica avanzada aislada o combinada con tan
solo grados ligeros de disfuncién sistdlica vy,
por tanto, constituye una limitacion impor-
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tante del ipdice de Tei en este grupo de pa-
cientes.El Indice de Tei se puede obtener de
manera confiable mediante el modo M.

Palabras clave: Indice de Tei, fendmeno de
pseudonormalizacion.

4.15 Correlacion de la puntuacion de
calcio coronario por tomografia axial
computarizada y la coronariografia in-
vasiva en pacientes con angina inesta-
ble

Dr. Leandro Segura Pujal; Dr. Regino Rodri-
guez Acosta; Dr. Rolando Castellanos Rojas;
Dra. Karina Armas Moredo

Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech. Ca-
maguey, Cuba.

Correspondencia: Dr. Leandro Segura Pujal. Hospital
Universitario Manuel Ascunce Domenech. Camagley.
Cuba. Carretera Central Km 4. Camagtiey, Cuba. Correo
electrénico: Isp@finlay.cmw.sld.cu

RESUMEN

Introduccién

La enfermedad coronaria sigue siendo la
causa principal de muerte a nivel global, a
pesar de la disminucidon observada en los
Ultimos anos. La cardiopatia isquémica es
una de las afecciones de mayor envergadura
en el momento actual, representando la
primera causa de muerte en paises desarro-
llados y en vias de desarrollo.

Objetivo

Correlacionar la puntuacién de calcio corona-
rio por TAC con la coronariografia invasiva
en pacientes con angina inestable atendidos
en el Hospital Universitario Manuel Ascunce
Domenech de Camagley, en el periodo
comprendido de enero a diciembre del 2008.
Método: Se realiz6 un estudio observacional
analitico transversal.

El universo estuvo constituido por 88 pacien-
tes, 61 conformaron la muestra, pues cum-
plieron con los criterios de inclusion. La his-
toria clinica hospitalaria fue la fuente se-
cundaria de informacién. Se utilizé estadisti-
ca descriptiva e inferencial. Los resultados
se presentaron en textos y tablas.

Resultados

El 62,29% (38) de los pacientes pertenecian
al sexo masculino, mientras que 50,80%
(31) pacientes se ubicaron en los grupos de
edades entre 50 y 64 afos. Los principales
factores de riesgo coronario encontrados
fueron la hipertensién arterial (73,77%) y el
tabaquismo (45,90%). El 68,85% (42) pre-
sentaron angina inestable tipo III-B-2 de la
clasificacion de Braunwald. El 39,34% no
presenté indicios de placas en el score, el
19,67% vy el 27,87% mostraron indicios mo-
derados y severos respectivamente. El
45,90% de las coronariografias invasivas
fueron negativas y en un 39,34% (24) se
presentaron estenosis significativas de las
arterias coronarias. Los pacientes con indi-
cios moderados e importantes de calcio co-
ronario (12 y 17 respectivamente) presenta-
ron casi en su totalidad estenosis significati-
vas de las coronarias al realizarles el proce-
der invasivo.

Conclusiones

Se encontré una correlacion directamente
proporcional entre el puntaje de calcio coro-
nario por tomografia axial computarizada y
la coronariografia invasiva.

Palabras clave: angina inestable, puntuacion
de calcio coronario, coronariografia.

4.16 Diagnoéstico angiografico por to-
mografia multicortes de las disecciones
aodrticas con compromiso de las arterias
coronarias

Dr CM. Luis R. Llerena; Dr. Vladimir Mendo-
za Rodriguez; Dr. Eddy Olivares Aquiles;
Dra. Yamilé Marcos Gutiérrez; Dr. Lorenzo
D. Llerena Rojas; Lic. Romualdo Linares;
Tec. Yoandry Diaz; Tec. Odalys Gémez

Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La
Habana, Cuba.

RESUMEN

Introduccién

Las disecciones adrticas tipo A de la clasifi-
cacion de Stanford, suelen extenderse a las
ramas de la aorta. Cuando la ruptura de la
intima comienza en la raiz adrtica pueden
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afectarse las coronarias. Su verdadera luz se
estrecha comprimida por la falsa luz. Un
hematoma también puede distorsionar la
coronaria o un colgajo intimal obstruir el
ostio. El compromiso de las coronarias re-
quiere un diagnéstico y un tratamiento rapi-
do. La angiografia por tomografia multicor-
tes es el estudio imagenoldgico mas utiliza-
do.

Objetivo

Precisar las caracteristicas angiograficas de
pacientes con disecciones aorticas tipo A y
compromiso de las arterias coronarias.

Método

En los dltimos 4 anos estudiamos mediante
angiografia por tomografia multicortes a 22
pacientes con disecciones aorticas, 15 del
tipo A, 8 de ellas (53%) con compromiso de
las arterias coronarias.

Resultados

La edad edad media fue de 56 afios (35 -
66). Todos los pacientes fueron del sexo
masculino, hipertensos, con diseccion de
otras ramas: 6 de arterias supraadrticas, 4
renales, 2 iliofemorales. Ademas encontra-
mos: 2 pacientes con ruptura de la intima, 3
con hematoma mediastinico, 3 con derrame
pleural y 2 con invaginacién intimal. Se ex-
ponen imagenes de los estudios.

Conclusiones

En la diseccidén aortica tipo A es frecuente el
compromiso de las arterias coronarias. La
angiografia por tomografia multicortes cons-
tituye un método diagndstico adecuado para
precisar las caracteristicas angiograficas de
estos pacientes.

4.17 Aneurisma gigantesco de la coro-
naria derecha. Presentacion de un caso

Dr. Héctor Conde Cerdeira'; Dr. Ronald Aro-
che Aportela’; Dr. C. Angel G. Obregbn San-
tos'; Dr. Jorge E. Lopez Pérez';Dra. Aylen

Pérez Barreda!; Dr. Vladimir Mendoza Rodri-

guez™; Dr. Abel Lara Negret.

I Centro de Investigaciones Médico Quirlrgicas, La
Habana, Cuba.

II Hospital Universitario Comandante Manuel Fajardo,
La Habana, Cuba.

111 Instituto de cardiologia y cirugia cardiovascular, La
Habana, Cuba.

Correspondencia: Dr. Jorge Edmundo Lopez Pérez. Calle
21 # 503 e/C y D, Plaza. La Habana, Cuba. Cddigo
Postal 10400. Correo electrdnico:
jelopez@infomed.sld.cu

RESUMEN

Los aneurismas coronarios son infrecuentes,
con una incidencia menor del 5% en los pa-
cientes a los que se les realiza una corona-
riografia. En los adultos, generalmente, tie-
nen origen aterosclerdtico, mientras que la
enfermedad de Kawasaki es la causa mas
frecuente durante la infancia, también se
encuentran relacionadas con enfermedades
del tejido conectivo, enfermedades infeccio-
sas, traumatismos toracicos e intervencio-
nismo coronario percutaneo. El prondstico de
estos pacientes depende, sobre todo, de la
presencia y la gravedad de la enfermedad
arterial coronaria concomitante.Presentamos
un caso de un aneurisma gigante de la arte-
ria coronaria derecha con un didmetro de
6,2cm x 5,6cm (se ubica entre los 5 aneu-
rismas coronarios gigantes de mayor tamafio
reportados hasta la fecha). La paciente re-
chaza la cirugia y fue tratada de forma con-
servadora solamente con anti-agregantes
plaguetarios y anti-coagulantes orales, mos-
trando en el seguimiento al aflo una evolu-
cion muy favorable.

4.18 Valor del puntaje de calcio
coronario en el diagndstico etiolégico de
la miocardiopatia dilatada

Dr. Vladimir Mendoza Rodriguez’; Dr CM.
Luis R Llerena'; Dr. Eddy W. Olivares Aqui-
les™: Dr. Arcadio L Rodriguez™; Dr. Julio O.
Cabrera Rego'’; Lic. Katia Fernandez Rodri-
guez”

I Especialista de II grado en Cardiologia. Instituto de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La Habana, Cuba.
II Dr.C. Especialista de II grado en Imagenologia. Insti-
tuto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La Haba-
na, Cuba.

111 Especialista de I grado en Cardiologia. Instituto de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La Habana, Cuba.
IV MSc. Especialista de I grado en Medicina General
Integral. Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascu-
lar. La Habana, Cuba.

V Licenciada en Enfermeria. Instituto de Cardiologia y
Cirugia Cardiovascular. La Habana, Cuba.
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Correspondencia: Dr. Vladimir Mendoza Rodriguez.
Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Calle
17/ A y Paseo, Nro. 702, Vedado, Plaza de La Revolu-
cién. La Habana, Cuba, CP: 10400. Correo electrénico:
vladimr@infomed.sld.cu ; vladimiromr@yahoo.es

RESUMEN

Introduccién

La presencia de calcio coronario es altamen-
te sensible para diagnosticar aterosclerosis y
su ausencia tiene un alto valor predictivo
negativo para enfermedad coronaria signifi-
cativa.

Objetivo

Determinar la utilidad del puntaje de calcio
coronario cuantificado mediante la tomograf-
ia computarizada de 64 cortes para discer-
nir la etiologia isquémica o no isquémica de
la miocardiopatia dilatada.

Método

Se les realizé cuantificacion de calcio corona-
rio con el empleo de la tomografia de 64
cortes a 49 pacientes (65,3% del sexo mas-
culino) con diagndstico de miocardiopatia
dilatada y anatomia coronaria conocida por
angiografia convencional realizada en los 6
meses previos. Se determind sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y va-
lor predictivo negativo para diferentes valo-
res de cortes de puntaje de calcio, las areas
debajo de la curva ROC, razones de verosi-
militud positiva y negativa y el indice de
Kappa.

Resultados

El puntaje medio de calcio en la arteria des-
cendente anterior de los pacientes con mio-
cardiopatia isquémica fue 221 UA y en los no
isquémicos 93 UA. La sensibilidad, especifi-
cidad, el valor predictivo positivo y negativo
para valores de corte 60 UA en el analisis
total de calcio por paciente fueron de 95,90,
90 y 96% respectivamente; (Kappa: 0,83) y
para valores de corte de 24 UA en el total de
calcio de la arteria descendente anterior,
fueron 100, 96,6, 95,2 y 100% respectiva-
mente; (Kappa: 0,96). El area debajo de la
curva ROC fue de 0,99.

Conclusiones
El puntaje de calcio coronario cuantificado
mediante la tomografia de 64 cortes es una

herramienta precisa para discernir la etiolog-
ia isquémica o no isquémica de la miocar-
diopatia dilatada.

Palabras clave: puntaje de calcio coronario,
miocardiopatia dilatada, tomografia.

4.19 Puente miocardico sintomatico en
un adulto joven con miocardiopatia hi-
pertrofica. Reporte de un caso

Dr. Eddy W. Olivares Aquiles; Dr. Luis R.
Llerena Rojas; Dr. Vladimir Mendoza Rodri-
guez; Dr. Julio O. Cabrera Rego; Dra. Yamilé
Marcos Gutiérrez

Departamento de Tomografia Computarizada. Instituto
Nacional de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La
Habana, Cuba.

Correspondencia: Dr. Eddy W. Olivares Aquiles. Institu-
to Nacional de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular.
Cuba. 17 No. 702. El Vedado, La Habana, Cuba. Cddigo
Postal: 10400. Correo electronico: aquiles@icccv.sld.cu

RESUMEN

Reportamos un paciente masculino de 33
anos de edad con dolor precordial tipico al
esfuerzo y soplo mesosistolico grado II/VI
incrementado con maniobra de Valsalva. El
mismo se evaludé primero mediante test er-
gométrico con resultados inespecificos, por
lo que se remitié a nuestro departamento
para posterior investigacién mediante score
de calcio y angiografia coronaria no invasiva
por tomografia computarizada de doble
fuente.

El examen reveld un score de calcio de 0 UA
mostrando la ausencia de enfermedad coro-
naria ateroesclerdtica y una miocardiopatia
hipertrofica asimétrica con un grosor maxi-
mo en la pared anterior del ventriculo iz-
quierdo en diastole de 29,2mm y un puente
miocardico de una importante primera rama
diagonal de la arteria descendente anterior
izquierda.

4.20 Valor de la coronariografia por to-
mografia de 64 cortes para diagnosticar
reestenosis de stent coronario
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res™; Dr. Lorenzo D. Llerena’; Dr. Gisel

Lépez Cabrera™; Dr. Julio O. Cabrera Re-
go'; Lic. Lidia Rodriguez Nande'; Lic. Ro-
mualdo Linares Machado"'; Lic. Yoandry

Rodriguez Diaz"!; Ing. Luis F. Cerutti Ortega-
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I Especialista de II grado en Cardiologia. Instituto de
Cardiologia y Cirugia cardiovascular. La Habana, Cuba.
II Dr C. Especialista de II grado en Imagenologia. Insti-
tuto de Cardiologia y Cirugia cardiovascular. La Habana,
Cuba.

111 Especialista de I grado en Cardiologia. Instituto de
Cardiologia y Cirugia cardiovascular. La Habana, Cuba.
IV MSc. Especialista de I Grado en Medicina General
Integral. Instituto de Cardiologia y Cirugia cardiovascu-
lar. La Habana, Cuba.

V Licenciada en Cibernética. Instituto de Cardiologia y
Cirugia cardiovascular. La Habana, Cuba.

VI Licenciado en Imagenologia. Instituto de Cardiologia
y Cirugia cardiovascular. La Habana, Cuba.

VII Ingeniero en Electromedicina. Instituto de Cardio-
logia y Cirugia cardiovascular. La Habana, Cuba.

Correspondencia: Dr. Vladimir Mendoza Rodriguez.
Departamento de Tomografia Multicorte. Instituto Na-
cional de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Calle 17
# 702 / A y Paseo, Vedado, Plaza de La Revolucion. La
Habana, Cuba, CP: 10400. Correo electrénico: vla-
dimr@infomed.sld.cu ; vladimiromr@yahoo.es

grafia fueron de 95, 98, 95 y 98% respecti-
vamente, con razon de verosimilitud positiva
de 42 (IC 95%, 6 a 290) y negativa de 0,05
(IC 95%; 0,01 a 0,35), validez de 97% vy
Kappa de 0,93 (IC 95%, 0,83 a 1),
(p<0,00001). En los stents valorables meno-
res de 3 mm, disminuyeron apreciablemente
los indices de eficiencia diagnostica y de
Kappa, perdiendo la significancia estadistica
(p>0,05).

Conclusiones

La coronariografia por tomografia de 64 cor-
tes es una técnica clinica precisa, no invasi-
va, en la deteccion de la reestenosis de los
stents, sobre todo, en los stents de 3mm o
mas, y segura, que permite identificar pa-
cientes que necesitan o no realizarse una
coronariografia invasiva de control.

Palabras clave: reestenosis, tomografia
computarizada de multiples cortes, corona-
riografia invasiva, stent.

RESUMEN

Introduccién

La coronariografia por tomografia de 64 cor-
tes ha mostrado resultados promisorios en el
diagndstico de estenosis coronarias significa-
tivas

Objetivo

Determinar la precision de la coronariografia
por tomografia de 64 cortes para la detec-
cion de la reestenosis de los stents.

Método

Se tomaron 52 pacientes portadores de 76
stents coronarios con sospecha de reesteno-
sis. Inicialmente se les realizd coronariograf-
ia mediante tomdgrafo de 64 cortes y poste-
riormente coronariografia invasiva como
patron de referencia. Se calcularon los indi-
ces de eficiencia diagnostica.

Resultados

En los stents valorables de 3mm o mas de
diametro, la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y negativo de la tomo-

4.21 Gammagrafia de perfusién miocar-
dica mediante tomografia gatillada en la
evaluacion del paciente con dolor tora-
cico agudo y electrocardiograma normal
0 no diagndstico

Dra. Elida Batista Herrera; Dra. Amalia Peix
Gonzadlez; Lic. Lidia M. Rodriguez Nande; Dr.
Lazaro O. Cabrera; Dra. Kenia Padrén; Dr.
Benito Sainz; Dr. Vladimir Mendoza

Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La
Habana, Cuba.

RESUMEN

Objetivo

Determinar la utilidad de la gammagrafia de
perfusion miocardica con SPECT-gatillado en
reposo en el prondstico de los pacientes con
dolor toracico y electrocardiograma dia-
gnostico normal o no.

Método

Se realizé un estudio observacional, longitu-
dinal prospectivo, evaluando la gammagrafia
de perfusion miocardica mediante tomograf-
ia gatillada (SPECT-gatillado). Se estudiaron
41 pacientes que acudieron al cuerpo de
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guardia del Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular en el periodo comprendido
desde diciembre 2008 a agosto 2010.

A todos se les realizd SPECT-gatillado en
reposo, empleando Tc 99m MIBI inyectado
durante el dolor o en las primeras 6 horas
del evento doloroso; se les realizd6 también
dosificacion de troponina T y score de calcio.

Entre las 2 y 4 semanas posteriores al even-
to inicial se les realizd SPECT-gatillado de
esfuerzo, excepto en aquellos que recibieron
terapia de revascularizacion cardiaca. Se
establecié seguimiento clinico al mes, 6 y 12
meses. Se considerd significativa una p
menor de 0,05.

Resultados

La dosificacion de troponina T fue negativa
en el 100% de los casos. De los 41 pacien-
tes, 11 (26,8%) tuvieron una gammagrafia
positiva en reposo. Se realizé score de calcio
a 31 pacientes (75,6%), de ellos 17 fueron
negativos y 14 positivos, 4 de ellos de alto
riesgo. A 9 pacientes (21,9%) se les practico
coronariografia posterior al estudio de per-
fusion positivo, resultando con estenosis
significativa 7 (77,8%), a los que se les
efectud angioplastia coronaria transluminal
percutanea.

Se realizd Spect-gatillado de esfuerzo a 13
(31,7%) pacientes, de los que 4 (30,7%)
fueron positivos. En el seguimiento clinico
presentaron eventos mayores 6 (14,6%)
pacientes: 2 (4,9%) con sindrome coronario
agudo y 4 (9,4%) fueron revascularizados
mediante angioplastia coronaria transluminal
percutanea.

Conclusiones

Los pacientes con dolor toracico agudo y
probabilidad baja o intermedia de presentar
enfermedad coronaria, con gammagrafia de
perfusion miocardica en reposo negativa,
tienen muy baja probabilidad de presentar
un evento coronario agudo y eventos car-
diovasculares mayores en los 12 meses pos-
teriores.

4.22 Evaluacion anatémica y funcional
del corazoén mediante resonancia
magnética cardiaca. Estudio preliminar

Dr. Angel Abreu Cruz; Dra. Aylen Pérez Ba-
rreda; Dra. Katia Ravelo Llanes; Dra. Yalina
Quevedo Benitez; Lic. Juan Gonzalez de la
Nuez

Centro de Investigaciones Médico Quirurgicas. La Haba-
na, Cuba.

Correspondencia: Centro de Investigaciones Médico
Quirdrgicas. Calle 216 y 11B, Siboney, Playa. La Haba-
na, Cuba

RESUMEN

Objetivo
Presentar la resonancia magnética cardiaca
como un nuevo método diagnostico en Cuba.

Método

Entre septiembre del 2009 y mayo del 2010,
en el CIMEQ se realiz6 un estudio observa-
cional descriptivo con los primeros casos de
resonancia cardiaca magnética. Se empleo el
equipo Siemens MAGNETOM Synphony de
1,5 Tesla, y se aplicé el protocolo para co-
razén con sincronizacion electrocardiografi-
ca. Esto permitid obtener secuencias mor-
foldgicas (spin-echo) y funcionales de cine-
RM (gradient-echo).

Resultados

Se estudiaron 26 pacientes: 12 del sexo fe-
menino y 14 del masculino. Las patologias
mas estudiadas fueron la miocardiopatia
dilatada de origen isquémico y las malfor-
maciones congénitas complejas. Se de-
mostrd, en estos enfermos, que la resonan-
cia cardiaca magnética, es superior al eco-
cardiograma en la caracterizacién de la zona
de necrosis miocardica a la vez que ofrece
una informacién estructural mas detallada,
porque facilita la evaluacion de la circulacion
intratoracica. En este grupo de pacientes la
principal indicaciéon para el estudio, fue la
obtencién de ecocardiogramas no concluyen-
tes.

Conclusiones

La resonancia cardiaca magnética constituye
una importante herramienta diagndstica que
se inicia en nuestro pais como procedimiento
diagnostico con un elevado potencial para la
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evaluacion morfofuncional del corazén en
aquellos casos en que los medios diagnosti-
cos convencionales no fueran suficientes.

4.23 Valor del tiempo de relajacion iso-
volumétrica en la estimacion de la pre-
sion de llenado del ventriculo izquierdo

Dra. Iliada R. Deschapelles Mayner'; Dra.

Angela M. Castro Arca'; Dr. Gerardo Senra

Piedra™; Dr. Oyantay Mérida Alvarez"

1 Especialista de I grado en Cardiologia. Profesor Ins-
tructor. Hospital Hermanos Ameijeiras. La Habana,
Cuba.

11 Especialista de I grado en Cardiologia. Profesor Auxi-
liar. Hospital Hermanos Ameijeiras. La Habana, Cuba.
111 Especialista de I grado en Cardiologia. Hospital Her-
manos Ameijeiras. La Habana, Cuba.

1V Especialista de I grado en Cardiologia. Profesor Ins-
tructor. Hospital Hermanos Ameijeiras. La Habana,
Cuba.

RESUMEN

Objetivo

Evaluar la utilidad del indice ecocardiografico
TRIV /TRIV como medio diagndstico para
estimar la presion auricula izquierda.

Método

Se realizd un estudio descriptivo y prospec-
tivo desde julio del 2008 hasta junio del
2009. Se estudiaron 41 pacientes con indi-
cacion clinico-hemodinamica de cateterismo
cardiaco derecho y se les realizaron medi-
ciones con ecocardiografia transtoracica. Se
obtuvieron variables con las cuales se estimé
la presion de auricula izquierda mediante 2
métodos ecocardiograficos: uno —
convencional—, (E/E") y —el recientemente
propuesto—, indice TRIV “/TRIV, aplicandose
para ello sus correspondientes formulas ma-
tematicas. Al unisono se les realizé medicion
de la presidon capilar pulmonar con catéter
de Swan-Ganz y finalmente se comparé la
correlacién del indice en estudio con todos
los resultados obtenidos.

Resultados

El estudio mostré una asociacién significativa
del indice TRIV/TRIV con indicadores eco-
cardiograficos convencionales. Se observd
una relacion positiva con la E/E’, el indice
de Tei y la velocidad de onda E mitral, asi

como una relacidon negativa con la fraccion
de eyeccion del ventriculo izquierdo. Se hallé
una relacién positiva significativa entre las
presiones de llenado del ventriculo izquierdo,
estimadas por este nuevo método y la obte-
nida por el método invasivo con r=0,989
para el indice en cuestién.

Conclusiones

El estudio demostré que el parametro TRIV
puede ser usado como un subrogado de la
relajacion activa del ventriculo izquierdo, asi
como que el indice TRIV'/TRIV es aplicable
para la estimacién de la presién de llenado
del VI.

Palabras claves: Tiempo de relajacién isovo-
lumétrica, presion de llenado del ventriculo
izquierdo, presion de auricula izquierda.

5. Sindrome coronario agudo

5.1 Registro hospitalario de infarto
agudo de miocardio en Santa Clara: ¢el
sexo importa?

Dr. Alberto Morales Salinas; Dr. José 1.
Ramirez Gémez; Dr. Luis Castaneda Casarvi-
lla; Dr. Wilfredo de J. Machin Cabrera; Dr.
Rosendo Ibargollin Hernandez; Dr. Raimun-
do Carmona Puerta.

Cardiocentro Ernesto Che Guevara. Santa Clara, Cuba.

Correspondencia: Dr. Alberto Morales. Cardiocentro
Ernesto Che Guevara. Cuba 610, Santa Clara, Cuba.
Correo Electronico: albertoms@capiro.vcl.sld.cu

RESUMEN

Objetivo

Identificar las principales diferencias de los
pacientes con infarto agudo del miocardio,
de acuerdo con el sexo.

Método

Se realizé un registro hospitalario de infarto
agudo del miocardio en Santa Clara, durante
el periodo del 1 de enero del 2007 hasta el
31 de diciembre del 2008. Los criterios de
inclusion fueron: personas con edades entre
45 y 74 afios y residentes en el municipio de
Santa Clara. Para definir los casos de infarto
agudo del miocardio se utilizd la metodologia
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MONICA (MONItoring Trends and Determi-
nants in CArdiovascular Disease Project). La
muestra (297 pacientes) se dividid en gru-
pos de acuerdo con el sexo: (111 mujeres y
186 hombres). Las fuentes de informacion
fueron: registros de egresos y autopsias, asi
como historias clinicas hospitalarias y certifi-
cados de defuncion.

Resultados

Las mujeres tuvieron de modo significativo
(p<0,05), una mayor incidencia de antece-
dentes de hipertensién arterial (84,1% vs
64,1%) vy diabetes mellitus (41,8% vs
13,4%), con respecto a los hombres, asi
como una mayor frecuencia cardiaca media
al ingreso (88 vs 82 lat/min); asi como una
mayor incidencia de infarto agudo de mio-
cardio sin elevacion del ST (34,2% vs
17,7%) vy letalidad hospitalaria (45% vs
25,3%). Mientras que los hombres tuvieron
mayor prevalencia de tabaquismo (53,5%
vs 25,4%), un valor medio de creatinina
(107 vs 86 mmol/l) y recibieron mas inter-
vencionismo coronario (7,6% vs 1,3%).

Conclusiones

Existieron marcadas diferencias de acuerdo
con el sexo en las caracteristicas clinicas y el
manejo médico de los pacientes con infarto
agudo del miocardio. La mayor letalidad
hospitalaria del infarto agudo del miocardio
en las mujeres podria estar relacionada con
un menor uso de las estrategias de reperfu-
sion, en ellas.

5.2 Demora de pacientes con infarto
agudo del miocardio en llegar al hospi-
tal

Dr. Mayrene Gonzdlez Mena'; Dr. Jorge Ed-

mundo Ldépez Pérez'; Dr. Reynol Rubiera

Jiménez!; Dr. Rolando Sordo Diaz!; Dr.

Carlos Manuel Gonzalez Prendes Alvarez™;

Dr. Williams Calderdn Cardet!

I Especialista de I grado en Medicina General Integral y
Cardiologia. Hospital Comandante Manuel Fajardo. La
Habana, Cuba.

II Especialista de Medicina Intensiva y Emergencias.
Hospital Comandante Manuel Fajardo. La Habana,
Cuba.

111 Especialista de I grado en Cardiologia. Hospital
Comandante Manuel Fajardo. La Habana, Cuba.

Correspondencia: Dr. Jorge Edmundo Ldépez Pérez.
Calle 21 # 503 e/ C y D, Plaza, La Habana, Cuba.
Cddigo postal 10400. Correo electrdnico:
jelopez@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccién

En pacientes con infarto agudo del miocar-
dio, la demora entre el inicio de los sintomas
y la llegada al hospital es un factor que de-
termina la estrategia terapéutica y el
prondstico del paciente.

Objetivo

Analizar la influencia del retraso de la llega-
da al hospital en el prondstico intrahospitala-
rio del infarto agudo de miocardio con eleva-
cién del segmento ST.

Método

Se realizd un estudio descriptivo, transversal
con los pacientes que ingresaron en la uni-
dad de cuidados coronarios intensivos del
Hospital Universitario Comandante Manuel
Fajardo con diagndstico confirmado de in-
farto agudo del miocardio, en el periodo
comprendido de junio del 2009 a julio del
2010. Muestra consecutiva de 137 pacientes
con dicho diagnéstico dividida en dos grupos
en funcién tiempo al llegar al hospital: me-
nos de 6 horas y mas de 6 horas. Las varia-
bles de principales interés fueron la mortali-
dad y complicaciones intrahospitalaria y el
éxito del tratamiento de reperfusion
miocardica. En el analisis estadistico se utili-
zaron distribuciones de frecuencia, medidas
de tendencia central, célculos porcentuales y
x°, se considerd que el valor de p<0,05 co-
mo nivel de significacion estadistica.

Resultados

En el estudio se incluyeron 137 pacientes
con infarto agudo del miocardio que llegaron
de forma consecutiva al hospital. De estos,
el 43,8% llegd antes de las 6 horas y el 56,2
% lo hizo después. No se le pudo aplicar
terapia de reperfusion al 48% debido a que
llegaron al hospital después de 12 horas de
presentados los sintomas. El grupo de pa-
cientes que llegd después de 6 horas pre-
sentd mayores complicaciones y mortalidad.
La terapia de reperfusién fue efectiva en el
85 % de los pacientes que llegaron antes de
las 6 horas; sin embargo, presenté muy baja
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efectividad para los que llegaron después de
6 horas para un 13 %, con una altisima sig-
nificacién estadistica.

Conclusiones

En pacientes con infarto agudo del miocardio
es frecuente el retraso desde el comienzo de
los sintomas hasta llegar al hospital, lo cual
disminuye las posibilidades de reperfusion
terapéuticas. El tratamiento de de reperfu-
sion fibrinolitico tiene baja efectividad des-
pués de 6 horas del comienzo de los sinto-
mas.

5.3 Factores predictores de mortalidad
en infarto agudo del miocardio con ele-
vacion del segmento ST.

Dr. Orlando Villafranca Hernandez!; Dr. Jor-

ge E. Lopez Pérez"; Dr. Reynol Rubiera

Jiménez™; Dr. Abel Lara Negret'; Dra. May-

rene Gonzalez Mena®; Dra. Marta Diaz Del-
gado’; Est. Dora Y. Gutiérrez Soto"!

I Especialista de I grado en Medicina General Integral y
Cardiologia. Hospital Universitario Clinico Quirdrgico
Comandante Manuel Fajardo. La Habana, Cuba.

II Especialista de I grado de Medicina General Integral y
Cardiologia. Hospital Universitario Clinico Quirdrgico
Comandante Manuel Fajardo. La Habana, Cuba.

III Especialista de I grado de Medicina General Integral
y Medicina Intensiva y Emergencias. Hospital Universi-
tario Clinico Quirdrgico Comandante Manuel Fajardo. La
Habana, Cuba.

1V Especialista de I grado en Cardiologia. Hospital Uni-
versitario Clinico Quirirgico Comandante Manuel Fajar-
do. La Habana, Cuba.

V Especialista de I grado en Medicina Interna y Diplo-
mado en Terapia Intensiva. Hospital Universitario Clini-
co Quirurgico Comandante Manuel Fajardo. La Habana,
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VI Alumna ayudante en Cardiologia. Hospital Universita-
rio Clinico Quirargico Comandante Manuel Fajardo. La
Habana, Cuba.

RESUMEN

Introduccién

La estratificacion precoz de pacientes con
sindrome coronario agudo es fundamental
para su evolucidn y prondstico.

Objetivo

Determinar los factores predictores de mor-
talidad en los pacientes con infarto agudo
del miocardio con elevaciéon del segmento
ST.

Método

Se realizd un estudio descriptivo, transversal
con los pacientes que ingresaron en la uni-
dad de cuidados coronarios intensivos del
Hospital Universitario Comandante Manuel
Fajardo con diagnéstico confirmado de infar-
to agudo del miocardio, en el periodo com-
prendido de junio del 2009 a julio del 2010.
En el analisis estadistico se utilizaron distri-
buciones de frecuencia, medidas de tenden-
cia central, calculos porcentuales y odds ra-
tio, asumiendo p<0.05 como nivel de signifi-
cacion estadistica.

Resultados

Fueron incluidos 137 pacientes. La edad me-
dia fue de 65,8 afios y predomind el sexo
masculino (63,5%). Dentro de los factores
de riesgo predominaron la hipertensién arte-
rial (71,01%) seguida por el habito de fumar
(63,04%), la hipertrigliceridemia (62,77%) y
el infarto de cara inferior fue el mas frecuen-
te. Durante la hospitalizacidon la angina post
infarto (11,6%) y el shock cardiogénico
(7%) fueron los eventos mas frecuentes.

Presentamos una mortalidad de un 12% te-
niendo como principales riesgos el shock
cardiogénico y las complicaciones eléctricas.
De igual manera la angina refractaria (8%),
la angina post-infarto (12%) y la necesidad
de revascularizacion coronaria percutdnea
(10%) fueron los eventos mas significativos
ocurridos durante la hospitalizacion.

La variables predictoras de mortalidad con
significacion estadistica fueron la edad supe-
rior a 65 afos, tabaquismo, la enfermedad
vascular periférica, la hipotensiéon y el grado
IV en la clasificacion de Killip-Kimball.

Conclusiones

La edad de mas de 65 afos, el tabaquismo,
la enfermedad vascular periférica, la taqui-
cardia, la hipotension y la clase IV escala de
Killip-Kimball fueron predictores de mortali-
dad por infarto agudo del miocardio.

Palabras clave: Factores predictores de mor-
talidad, sindrome coronario agudo, infarto
agudo del miocardio, mortalidad cardiovas-
cular, estratificacion temprana
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5.4 Comportamiento circadiano del in-
farto agudo del miocardio en pacientes
atendidos en el Hospital Abel Santa-
maria Cuadrado 2005-2009

Dr. Adrian A. Naranjo Dominguez; Dr. Emi-
sel L. Salgueiro Diaz; Dr. José Carlos Valdés
Bencomo; Dr. Rosa Elena Llera Almenteros

Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Pinar
del Rio, Cuba.

Correspondencia: Dr. Adrian A. Naranjo Dominguez.
Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Pinar
del Rio, Cuba.

Correo electrénico: adrian90@princesa.pri.sld.cu

RESUMEN

Objetivo

Caracterizar el comportamiento circadiano
del infarto agudo del miocardio en pacientes
egresados de la Unidad de Cuidados Intensi-
vos Coronarios del Hospital Abel Santamaria
Cuadrado, en la provincia Pinar del Rio, en-
tre el 1 de enero del 2005 y el 31 de di-
ciembre del 2009.

Método

Se realizé un estudio de caracter descriptivo
longitudinal retrospectivo; el universo in-
cluyé 1 432 pacientes atendidos en el Hospi-
tal Clinico Quirurgico Abel Santamaria Cua-
drado con diagndstico de infarto agudo del
miocardio en el periodo de estudio. La mues-
tra la constituyeron 339 pacientes, que fue-
ron seleccionados mediante criterios de in-
clusion y exclusion como técnica muestral
probabilistica.

Resultados

El 25,96% de la muestra presenté los sinto-
mas en el intervalo de las 8am-11:59am,
seguido del intervalo comprendido entre las
12am-3:59am con un 20,65%. Los grupos
etarios entre los 40 y 79 presentaron los
sintomas en el periodo entre las 8am-
11:59am vy los grupos etarios superiores a
los 80 afios, en el periodo de 12am-3:59am.
Los mayores indices de letalidad se presen-
taron en el sexo masculino en el intervalo
comprendido entre 12am-3:59am con un
33,33% y en el sexo femenino el compren-
dido entre las 12pm-3:59pm con un 70% de
indice. EI método de Cosinor proporcioné

una onda sinusoidal con mesor de 56,5, am-
plitud de 28,5 con acrofase de 88 para un
periodo de 24 horas.

Conclusiones

El comportamiento del ritmo circadiano para
el infarto agudo del miocardio no presenté
diferencias significativas entre sexos, sin
embargo, presentdé una tendencia significati-
va a la aparicién de los sintomas en el perio-
do entre las 12am-3:59am. El indice de leta-
lidad presento diferencias significativas para
ambos sexos. Mediante el método de Cosi-
nor se graficé la onda sinusoidal para el
comportamiento circadiano del infarto agudo
del miocardio para la muestra estudiada.

5.5 Sindrome coronario agudo. Caracte-
rizacion clinico epidemioldgica

Dr. Benito Sainz Gonzalez de la Pena; Dr.
Fawaz Saleem Mohsen Ali; Dr. Iovank
Gonzalez Artiles; Dr. Luis B. Ramos Gutié-
rrez; Dra. Eleana Pacheco Alvarez; Dra. Ma-
ritza Villar

Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La
Habana, Cuba.

RESUMEN

Introduccién

La cardiopatia isquémica constituye uno de
los problemas mas importantes de la medi-
cina contemporanea.

Objetivo

Nuestro objetivo fue caracterizar a los pa-
cientes que ingresaron por sindrome corona-
rio agudo en el Departamento de Urgencias
del Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardio-
vascular de La Habana en el periodo com-
prendido desde 1-4-2009 hasta 31-3-2010.

Método

Se realizdé un estudio descriptivo retrospecti-
vo de corte transversal. Se atendié a un to-
tal de 386 pacientes; hubo un predominio
del sexo masculino (61,9%) y el grupo de
edad mas representado fue el de =70 afios
(35,7%); la hipertensién arterial (79,5%); la
cardiopatia isquémica (65,8%) y el taba-
quismo (39,6%), fueron los factores de ries-
go mas prevalentes; la angina inestable
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aguda fue la variante clinica mas frecuente
(84,7%). La mayoria de los pacientes con
infarto agudo del miocardio llegaron antes
de las 6 horas. La aspirina (58,3%) vy los
inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (46,9%) fueron los medica-
mentos mas usados en el area de salud,
mientras que en el hospital, lo fueron la as-
pirina (88,1%) y la heparina (85,7%). El
procedimiento de reperfusion mas frecuente
fue la trombolisis (45,8%); las arritmias, el
paro cardiorrespiratorio y la insuficiencia
cardiaca fueron las complicaciones mas fre-
cuentes, y existe una relacion significativa
entre estos Ultimos y los factores de riesgo.

Conclusiones

Encontramos de gran utilidad al score de
riesgo TIMI para el sindrome coronario agu-
do sin elevacion del ST, ya que los pacientes
con score intermedio y alto se correlaciona-
ron con mayores complicaciones.

5.6 Diferencias por sexo del sindrome
coronario agudo sin elevacion del
segmento ST.

Dr. MSc. Ernesto del Pino Sanchez; Dr. MSc
JesuUs M. Pérez del Todo; Dr. Juan José
Quirds; Dra. MSc Vania Rodriguez Cortes

Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La
Habana, Cuba.

RESUMEN

Objetivo

Con el objetivo de determinar las diferencias
entre hombres y mujeres con sindromes
coronarios agudos sin elevacion del segmen-
to ST.

Método

Se realizd un estudio retrospectivo, descrip-
tivo, de una muestra de 495 pacientes in-
gresados en la Terapia Intensiva Coronaria
del Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardio-
vascular de Cuba con diagnéstico de sindro-
me coronario agudo sin elevacion del seg-
mento ST en el periodo del 1 de enero del
2005 al 31 de diciembre del 2008. Se revisd
la base de datos de la terapia intensiva co-
ronaria, la base de datos del Servicio de
Hemodindmica, y las historias clinicas de los

pacientes portadores de sindrome coronario
sin elevacion del segmento ST en el periodo
de estudio. Se extrajeron las caracteristicas
demograficas, el diagnostico definitivo al
egreso, las caracteristicas angiograficas de
los pacientes sometidos a coronariografia, la
necesidad de revascularizacion y sus resul-
tados inmediatos. Por ultimo, se determind
la presencia de eventos clinicos mayores a
corto (30 dias) y mediano plazo (180 dias).
Los resultados se recolectaron y se vaciaron
en una base de datos de Microsoft Excel,
procesados numéricamente y resumidos en
variables continuas expresadas en medias *
desviacion estandar y las variables categori-
cas en valores absolutos y porcentaje.

Resultados

Los principales resultados fueron: la sexta
década de la vida fue la mas afectada. Pre-
domind el sexo masculino. La raza blanca
fue significativamente la mas representada
globalmente y por subgrupos. Una alta pre-
valencia de factores de riesgo siendo el
tabaquismo significativamente mas preva-
lente en mujeres.

Conclusiones

La angina inestable se presentd con una in-
cidencia muy superior a lo reportado en la
literatura sin diferencias en relacién con el
sexo. El infarto sin elevacion del segmento
ST fue significativamente mas frecuente en
el sexo masculino aunque globalmente pre-
sentd una incidencia baja. Los eventos clini-
cos fueron escasos en el seguimiento tanto
al mes como a los 180 dias sin encontrarse
diferencias entre hombres y mujeres.

5.7 Caracteristicas clinico epidemiolo-
gicas del sindrome coronario agudo con
elevacion del ST

Dr. Luis B. Ramos Gutiérrez; Dr. Benito
Sainz Gonzdlez de la Pefia; Dr. Fidel M.
Caceres Lériga; Dr. Iovank Gonzalez Artiles;
Dra. Eleana Pacheco Alvarez; Dra. Maritza
Villar

Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La
Habana, Cuba.
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RESUMEN

Introduccién

Se analizaron 59 pacientes que fueron aten-
didos en el Servicio de Urgencias del Institu-
to de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular de
La Habana con el diagndstico de sindrome
coronario agudo con elevacion del ST en el
periodo comprendido desde 1-4-2009 hasta
31-3-2010.

Objetivo

Nuestros objetivos fueron identificar las ca-
racteristicas demograficas y los principales
factores de riesgo coronario asociados, pre-
cisar tratamiento antes y durante la estancia
del paciente en el Servicio de Urgencias

Resultados

Se realizd un estudio descriptivo retrospecti-
vo de corte transversal. Hubo un predominio
del sexo masculino (78%) y el grupo de
edad mas representado (40%) fue el de 60-
69 afos, la hipertension arterial (64%); la
cardiopatia isquémica (61%) y el tabaquis-
mo (51%) fueron los factores de riesgo mas
frecuentes. La mayoria de los pacientes con
infarto agudo del miocardio llegaron antes
de las 6 horas, los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina y la aspirina
fueron los medicamentos mas usados en el
area de salud, mientras que en el hospital,
lo fueron la aspirina, los opiaceos y la nitro-
glicerina. El procedimiento de reperfusion
mas frecuente fue la trombolisis (45%), se-
guida de la angioplastia coronaria trasnlumi-
nal percutanea primaria con un 33%; las
arritmias y el paro cardiorrespiratorio fueron
las complicaciones mas frecuentes.

5.8 Morbimortalidad por infarto agudo
del miocardio en el Centro de Atencion
Cardiovascular de Camaguey

Dra. Tania Ramirez Torres; Dr. Joel Torres
Armenteros

Hospital Provincial Manuel Ascunce Domenech. Cama-
guey, Cuba.

Correspondencia: Dra. Tania Ramirez Torres. Calle 18
No 1 entre A y B. La Guernica. Camagliey, Cuba. Correo
electrénico: taniart@finlay.cmw.sld.cu

RESUMEN

Introduccién

Se analizaron 435 pacientes que acudieron
al Centro de Atencién Cardiovascular de Ca-
magiley con el diagndstico de infarto agudo
del miocardico con elevaciéon del segmento
ST en el periodo comprendido entre el 1de
Enero del afio 2008 y el 31 de Diciembre del
afno 2009.

Objetivo

Evaluar la morbimortalidad por infarto agudo
del miocardio en nuestro servicio. Conocer la
distribucion en edad y sexo de la poblacion
estudiada. Conocer los factores de riesgo
coronarios principales, la localizacién to-
pografica del infarto agudo del miocardio, asi
como y la forma de presentacién mas fre-
cuente. Identificar la incidencia de las com-
plicaciones y de la mortalidad con el uso de
la trombolisis. Conocer el valor predictivo de
mortalidad de las variables edad, sexo, hi-
pertension arterial, diabetes mellitus, dislipi-
demia, tabaquismo y localizacion del infarto
agudo del miocardio.

Método

Se realizé un estudio observacional retros-
pectivo que tuvo como universo de
trabajo los pacientes mayores de 18 afios
con diagndstico de infarto agudo del miocar-
dio con elevacién del segmento ST. Se ex-
cluyeron aquellos con infarto agudo del mio-
cardio sin elevacion del segmento ST. Se
estudiaron las variables expuestas anterior-
mente en los objetivos. La fuente de obten-
cion de los datos fue la base de datos com-
putarizada de nuestro servicio y las historias
clinicas. Los resultados fueron expresados en
valores absolutos y porcentaje. Todos los
datos fueron procesados mediante el paque-
te estadistico SPSS versién 13.0 para Win-
dows.

Resultados

La edad media fue de 68,3 afios y predo-
mind el sexo masculino con 276 pacientes
(63,4%). La forma de presentacion clinica
mas frecuente fue el dolor precordial tipico
en 339 pacientes (77,9%). Los principales
factores riesgo fueron la hipertension arterial
con 214 pacientes (49,2 %) y el tabaquismo
con 152 pacientes (34,9 %). Predominaron
los infartos de cara inferior (222 pacientes,
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51,0%). Recibieron trombolisis con estrep-
toquinasa 274 pacientes (63,0 %) y en este
subgrupo la mortalidad fue del 9,9 %, infe-
rior al grupo no trombolizado (24,8 %). Las
complicaciones mas frecuentes fueron: las
arritmias (28,5%) —se destacé dentro de
ellas la fibrilacién auricular (10,1%)—, la
insuficiencia cardiaca 25,4% vy la angina
postinfarto (12,4%). Se logré el seguimiento
de los 435 pacientes hasta los 30 dias, se
encontraron 67 fallecidos, para una mortali-
dad del 15,4%. En el analisis multivariado la
edad de 75 afios y mas, el tabaquismo, la
presencia de hipertension arterial (OR 2,59;
IC del 95%; 1,41 - 4,78), la diabetes melli-
tus (OR 2,38; IC del 95%; 1,24 - 4,54) y la
localizacién anterior del infarto (OR 1,59; IC
del 95%; 1,09 - 2,78) fueron las variables
que se asociaron a la mortalidad.

Conclusiones

Predomind el sexo masculino. La forma de
presentacion del infarto agudo del miocardio
mas frecuente fue el dolor precordial tipico.
Los factores de riesgo mas frecuentes fueron
la hipertension arterial y el tabaquismo. Pre-
valecieron los infartos agudos del miocardio
de cara inferior. Los pacientes trombolizados
presentaron menor mortalidad que los no
trombolizados. Las compliaciones de mayor
incidencia fueron las arrtimias, la insuficien-
cia cardiaca, y la angina postinfarto. Las
variables edad mayor de 75 afios, tabaquis-
mo, hipertension arterial, diabetes mellitus
y localizacién anterior del infarto fueron las
variables que mas se asociaron a la mortali-
dad.

5.9 Mortalidad por infarto agudo de
miocardio, tendencia y prondstico. Cu-
ba, 1999-2008

Dra. Nurys B. Armas Rojas'; Dra. Yanela Y.

Ortega Torres™; Dr. Reinaldo de la Noval

Garcia; Dr. Ramén Suarez Medina'; Dr.

Lorenzo Llerena Rojas™; Dr. Alfredo F. Due-
fias Herrera™

I Especialista de II grado en Epidemiologia. Instituto de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La Habana, Cuba.
II Especialista de I grado en Cardiologia. Instituto de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La Habana, Cuba.
I1I Especialista de II grado en Cardiologia. Instituto de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La Habana, Cuba.
IV Especialista de I grado en Bioestadistica. Instituto
de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La Habana,
Cuba

RESUMEN

Introduccién

El infarto agudo del miocardio constituye
una de las primeras causas de muerte en el
mundo y en Cuba, su distribucién y tenden-
cia se desconocen en el pais en los Uultimos
afos.

Objetivos

Determinar la mortalidad y tendencia del
infarto agudo del miocardio en Cuba, 1999-
2008.

Método

Se realizd un estudio transversal descriptivo.
El universo estuvo conformado por el total
de personas =25 afios. Los datos se obtuvie-
ron de los registros de la Direcciéon Nacional
de Estadisticas y se calcularon las tasas de
incidencia, mortalidad y letalidad.

Las variables utilizadas fueron: edad, sexo,
sitio de fallecimiento, causa de muerte,
morbilidad y fallecidos. En el analisis es-
tadistico se utilizaron tasas y se calculd la
tendencia general y por sexo, se ajusté un
modelo utilizando alisamiento exponencial
con dos parametros

Resultados

La morbilidad se mantuvo estable en el per-
iodo. Ciudad de La Habana fue la provincia
de mayor incidencia. La mortalidad predo-
mind en pacientes mayores de 75 afios del
sexo masculino y en general mostré una
tendencia descendente en el decenio.

Ciudad de La Habana y Camagley fueron las
de mayor mortalidad. La mortalidad extra-
hospitalaria fue mayor para ambos quinque-
nios.

Conclusiones

El riesgo de morir por infarto agudo del mio-
cardio disminuyd hasta finales del decenio
analizado con un incremento ligero a partir
del afio 2007; predomind el sexo masculino
siendo los longevos los mas afectados. Pre-
valecid la mortalidad extrahospitalaria. Se
estima que la mortalidad en los proximos
cinco afios de concluido el estudio, 2009-
2013 continuard incrementandose.
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5.10 Letalidad por infarto agudo de
miocardio en Cuba
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III Especialista de II grado en Cardiologia. Instituto de
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IV Especialista de I grado en Bioestadistica. Instituto
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RESUMEN

Introduccién

El infarto agudo del miocardio constituye
una de las primeras causas de muerte en el
mundo y en Cuba, su distribucién y ten-
dencia se desconocen en el pais en los ulti-
mos afos.

Objetivos
Determinar la letalidad del infarto agudo del
miocardio en Cuba, 1999-2008.

Método

Se realizé un estudio transversal descriptivo.
El universo fue el total de personas mayores
de 25 afios. Los datos se obtuvieron de re-
gistros de la Direccién Nacional de Estadisti-
cas y se calcularon las tasas de letalidad.
Las variables utilizadas fueron: la edad, el
sexo, el sitio de fallecimiento, la causa de
muerte, la morbilidad y el nimero de falleci-
dos. Para el analisis estadistico se utilizaron
tasas y se calculd la tendencia general y por
sexo, se ajustdé un modelo utilizando alisa-
miento exponencial con dos parametros

Resultados

La letalidad disminuyé en el quingquenio
2004-2008. La provincia de mayor letalidad
extrahospitalaria fue la La Habana.

Conclusiones
La letalidad se mantiene elevada durante
todo el periodo estudiado.

5.11 Factores de riesgo en pacientes
con sindrome coronario agudo remitidos
para coronariografia

Dr. Raimundo Lépez Rodriguez; Dr. Angel Y.
Rodriguez Navarro; Dr. Andrisael Garcia La-
coste

Hospital Ledn Cuervo Rubio. Pinar del Rio, Cuba.

RESUMEN

Objetivo
Caracterizar la frecuencia de algunos facto-
res de riesgo en pacientes con sindrome co-
ronario agudo remitidos para coronariografia
desde la provincia Pinar del Rio al Hospital
CIMEQ.

Método

Estudio retrospectivo descriptivo en el uni-
verso de 5 297 pacientes a los que se realizd
coronario grafia entre octubre de 1997 y
agosto del 2008 en el laboratorio de hemo-
dinamica del CIMEQ, tomandose como
muestra los 147 remitidos de urgencia desde
la provincia Pinar del Rio, con diagndstico de
sindrome coronario agudo, con y sin eleva-
cion del ST. Los datos se obtuvieron de la
base de datos ANGYCOR, que es un registro
permanente previa entrevista médica y
examen fisico, con el propodsito de recoger la
informacién necesaria. Se estudiaron Ila
edad, sexo, habito de fumar, hipertension
arterial, diabetes mellitus e hipercolestero-
lemia y numero de factores de riesgo por
paciente. Se utilizd el sistema SPSS 13.0 y
se aplicaron medidas de estadistica descrip-
tiva como calculos porcentuales, distribucion
de frecuencias y Chi Cuadrado.

Resultados

El factor mas prevalente en el sindrome co-
ronario agudo sin elevacién de ST fue la hi-
pertension (64%) mientras que en el infarto
agudo del miocardio con elevacion del seg-
mento ST, predomind el habito de fumar
(61,9%). El sexo masculino prevalecio y el
grupo de edades de 50-70 afios en ambos
grupos.

Conclusiones

Nueve de cada diez pacientes tienen al me-
nos dos de los factores de riesgo clasicos.
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Los factores de riesgo mas frecuentes fueron
el habito de fumar y la hipertension arterial.

Palabras clave: factores de riesgo coronario,
cardiopatia isquémica, coronariografia.

5.12 Angina Inestable Aguda. Caracteri-
zacion clinico epidemioldgica de pacien-
tes ingresados en el Departamento de
Urgencias

Dra. Eleana Pacheco Alvarez; Dr. Iovank
Gonzalez Artiles; Dr. Benito Sainz Gonzalez
de la Pena; Dr. Luis B. Ramos Gutiérrez;
Dra. Maritza Villar Cardoso; Dr. Hugo Jesus
Hernandez Alonso

Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La
Habana, Cuba.

Correspondencia: Dra. Eleana Pacheco Alvarez. Institu-
to de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Paseo y 17.
Vedado, Municipio Plaza de La Revolucion. La Habana,
Cuba. Correo electrénica:
eleana.pacheco@infomed.sld.cu

RESUMEN

Objetivos

Caracterizar clinico-epidemioldgicamente a
los pacientes ingresados con diagndstico de
angina inestable aguda. Determinar la corre-
lacion existente entre factores de riesgo car-
diovascular y el score TIMI con las complica-
ciones encontradas.

Método

Se realizd un estudio descriptivo retrospecti-
vo de corte transversal en el Instituto de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular de La
Habana entre abril del 2009 y marzo del
2010. Se incluyeron a todos los pacientes
ingresados en la institucion por angina ines-
table aguda, previo consentimiento informa-
do. Se utilizaron variables como: edad, sexo,
factores de riesgo coronario, clasificacion de
la angina inestable aguda, tratamiento pre-
vio, hospitalario, complicaciones y riesgo
cardiovascular segun score TIMI,

Las variables cualitativas fueron resumidas
en frecuencias y porcentajes; mientras que
para las cuantitativas se utilizaron la media
y desviacién estandar. Para buscar correla-
cion entre variables se usé el test de Chi

Cuadrado de Pearson y el test exacto de
Fisher.

Resultados

Predominaron el sexo masculino (59%) vy la
edad por encima de 70 afios (39,1%). Pre-
valecieron la hipertension arterial (82,3%);
la cardiopatia isquémica previa (66,7%) vy el
tabaquismo (37,6%). La angina de reposo
fue la forma de presentacion mas frecuente
(52,6%), asi como el grupo de riesgo inter-
medio segln score TIMI (52,9%). Los medi-
camentos de base mas usados fueron la as-
pirina (62,1%); los nitratos (49,2%) y los
inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (47,4%); y en el hospital la
aspirina (89%) y la heparina (96,3%). Las
complicaciones predominantes fueron la in-
suficiencia cardiaca (5,2%) y las arritmias
supraventriculares (2,4%) Hubo correlacién
con el grupo de riesgo mencionado y con
tabaquismo, hipercolesterolemia y obesidad.

Conclusiones

En nuestro estudio los pacientes que sufren
angina inestable aguda son mayoritariamen-
te masculinos, de edad avanzada, hiperten-
sos, isquémicos previos y fumadores, con
angor de reposo y sin tratamiento basal
optimo. Existe correlacidén significativa entre
hipercolesterolemia, tabaquismo, obesidad,
riesgo intermedio de TIMI y las complicacio-
nes por angina inestable aguda.

6. Aterosclerosis y riesgo cardiovascular

6.1 Factores de riesgo cardiovascular en
mujeres con sospecha de ateroesclero-
sis coronaria

Dr. Dagmar F. Hernandez Sudrez; Dr. Ro-
nald Aroche Aportela; Dr. Angel G. Obregon
Santos; Dr. Hector Conde Cerdeira; Dr.
Angel Y. Rodriguez Navarro

Cardiocentro del Centro de Investigaciones Médico
Quirurgicas. La Habana, Cuba.

Correspondencia: Dr. Dagmar F. Hernandez Suérez.
Correo electronico: dagmarfredy@infomed.sld.cu
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RESUMEN

Objetivo

Determinar los posibles factores de riesgo
cardiovascular en mujeres con sospecha de
ateroesclerosis coronaria.

Método

Estudio de tipo caso control, de 1 318 muje-
res atendidas en el laboratorio de hemo-
dindmica del Cardiocentro del hospital
CIMEQ, de La Habana, en el periodo com-
prendido entre agosto del 1997 y septiembre
del 2008. Se selecciond como grupo de es-
tudio a 893 mujeres con enfermedad arterial
coronaria, y como grupo control a las 485
mujeres sanas restantes.

Resultados

La hipertension arterial estaba presente en
893 (67,8%) mujeres; 953 (72,3%) presen-
taban una edad por encima de los 50 afios.
La diabetes mellitus fue el factor de riesgo
cardiovascular que mas incremento el riesgo
de enfermedad arterial coronaria (OR=3,07),
seguida por el habito de fumar y la hiperten-
sidén arterial, ambos con un riesgo incremen-
tado de 1,45 veces. La arteria coronaria cir-
cunfleja fue la mas afectada con 668
(50,7%) casos; 145 (11,0%) mujeres pre-
sentaron enfermedad del tronco de la coro-
naria izquierda.

La mayoria de las lesiones diagnosticadas en
las mujeres, 293 (35,2%) en total, fueron
diagnosticadas en aquellas con enfermedad
triarterial. El 32,5% de las mujeres estudia-
das presentaron 2 factores de riesgo cardio-
vascular.

Conclusiones

Se demuestra en nuestro estudio que la
edad =50 afios, hipertension arterial, diabe-
tes mellitus y tabaquismo aumentan el ries-
go de enfermedad arterial coronaria en las
mujeres llevadas a coronariografia en nues-
tro Cardiocentro.

Palabras clave: Mujeres, factores de riesgo
cardiovascular, coronariografia.

6.2 Lipoproteinas y riesgo cardiovascu-
lar en poblacion de 40 a 70 afos de un
consultorio del médico de la familia,
Cuba 2010

Dra. Ivette Castillo Arocha; Dra. Nurys B.
Armas Rojas; Dr. Omar R. Gonzalez Greck;
Dr. Michel E. Cueto Canabate; Dr C. Carmen
Arocha Marino; DrC. Antonio Castillo
Guzman

Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La
Habana, Cuba.

RESUMEN

Introduccién

La frase riesgo cardiovascular global com-
prende la probabilidad de presentar sintoma-
tologia debida a la presencia de ateroescle-
rosis en diferentes sistemas y 6rganos, ma-
nifestada como enfermedad coronaria, en-
fermedad cerebrovascular, falla cardiaca,
enfermedad arterial periférica, enfermedad
renal y deterioro cognoscitivo.

Objetivo

Determinar los niveles de riesgo cardiovas-
cular segun las tablas de Framingham, las
cartas predictivas de la OMS y la razoén
ApoB/ApoAl. Método. Estudio descriptivo
transversal en 115 personas con edades en-
tre 40 y 70 afios en un consultorio médico
del policlinico Héroes del Moncada.

Resultados

El factor de riesgo con mayor prevalencia
fue la hipertrigliceridemia con el 50,4% se-
guido de la hipertensién arterial con un
47,8%. Predomino el riesgo bajo con la apli-
caciéon de la tabla de Framingham y con las
tablas de prediccion OMS, pero se incre-
menté a moderado y alto cuando se midid
por la razén ApoB/ApoAl. Los instrumentos
empleados para medir riesgo cardiovascular,
en forma aislada, no cubren todas las posibi-
lidades.

Palabras clave: riesgo cardiovascular: estu-
dio Framingham; tablas predictivas de la
OMS; razéon ApoB/ApoAl.

6.3 Relacion del arco corneal con la en-
fermedad arterial coronaria

Dra. Mirtha Ldpez Ramirez!; Dr. Juan Prohias
Martinez™; Dr. Javier Almeida Gémez"; Dr.
Abel Leyva Quert'; Dra. Jessica Sosa Terce-

ro'

380



Rev Cubana Cardiol Cir Cardiovasc
2010; 16 Sup 1:326-94.

Libro de Resimenes — X111 Jornadas SOLACI — 5ta Region de
Centroameérica y el Caribe — XVI1I Simposio Internacional de

Cardiologia Intervencionista — V Taller Nacional de Cardiologia
Intervencionista — 111 Jornada de Intervencionismo Cardiovascular

I Especialista de I grado en MGI. Residente de 3er afio
de Cardiologia. Hospital Hermanos Ameijieras. La Haba-
na, Cuba.

1I Especialista de II grado en Cardiologia, Profesor Auxi-
liar. Hospital Hermanos Ameijieras. La Habana, Cuba.
III Especialista de II grado en Cardiologia, Profesor
Instructor. Hospital Hermanos Ameijieras. La Habana,
Cuba.

1V Especialista de I grado en Cardiologia. Hospital Her-
manos Ameijieras. La Habana, Cuba.

Correspondencia: Dra. Mirtha Lépez Ramirez. Hospital
Hermanos Ameijeiras. San Lazaro 701 entre Marqués
Gonzdlez y Belascoain. Centro Habana, La Habana.

RESUMEN

Objetivo

Determinar la asociacion entre el arco cor-
neal y la presencia de enfermedad arterial
coronaria.

Método

Se realizé un estudio descriptivo transversal
en el Cardiocentro del Hospital Hermanos
Ameijeiras, desde febrero del 2009 hasta
junio del 2010. Se incluyeron 93 pacientes
con enfermedad arterial coronaria y 83 pa-
cientes con coronarias normales, ambos
grupos demostrados por coronariografia. Se
determind la presencia de arco corneal por
inspeccidn visual y las variables: sexo, edad,
factores de riesgo, tipo de afeccién cardio-
vascular y nUmero de vasos coronarios com-
prometidos.

Resultados

El arco corneal se presentdé en 78,5 % de los
pacientes con enfermedad arterial coronaria.
El sexo masculino predominé en el 72% de
los pacientes afectados. Existidé hipertension
arterial en 80,6% y 60,2% de los pacientes
con y sin enfermedad coronaria respectiva-
mente. El 56,2% de los pacientes multiva-
sos, tenian arco corneal.

Conclusiones

Se encontrd asociacion entre la presencia de
arco corneal y la enfermedad arterial coro-
naria en mas de la mitad de los casos. En los
pacientes con enfermedad arterial coronaria
predomind el sexo masculino con edades
comprendidas entre 60 y 69 afios. Los prin-
cipales factores de riesgo fueron: la hiper-
tensién arterial, la dislipidemia y los antece-
dentes familiares. En los pacientes con en-
fermedad arterial coronaria predomind el
infarto del miocardio, mientras que en aque-

llos sin la enfermedad, predomind la angina
estable. El arco corneal se presenté de for-
ma significativa en los pacientes con enfer-
medad arterial coronaria multivaso. La ma-
yoria de los pacientes con factores de riesgo
cardiovascular presentaba también arco cor-
neal.

6.4 Predictores de dafno vascular ate-
rosclerético en el sindrome de muerte
subita cardiaca

Dr. MSc. Luis Alberto Ochoa Montes'; Lic.
Enf. Mileidys Gonzdlez Lugo'; Dr. Ernesto

Vilches Izquierdo™; Dra. Yelena Sifontes

Martinez™; Dra. Yanelis Pernas Sanchez!;

Lic. Enf. Landis Juan Morales”

I Hospital Clinico-Quirdrgico Hermanos Ameijeiras. La
Habana, Cuba.

II Hospital Universitario Julio Trigo Lopez. La Habana,
Cuba.

ITI Hospital Universitario Enrique Cabrera. La Habana,
Cuba. ]

IV Hospital Universitario Calixto Garcia Ifiiguez. La
Habana, Cuba.

V Policlinico Docente Managua. La Habana, Cuba.

Correspondencia: Dr. MSc. Luis A. Ochoa Montes. Hos-
pital Clinico-Quirtrgico Hermanos Ameijeiras. San Laza-
ro No. 701, Esquina a Belascoain. Centro Habana. La
Habana, Cuba.

Correo electrénico: ochoam@infomed.sld.cu

RESUMEN

Objetivo

Describir los predictores de dafio vascular
aterosclerético en poblaciones de La Habana
fallecidas por muerte subita cardiaca durante
el periodo 2000-2004

Método

Se realiza un seguimiento de los eventos de
muerte subita cardiaca en poblaciones de La
Habana, Cuba, durante 5 afios, con el obje-
tivo de conocer la prevalencia de los predic-
tores de dafo vascular aterosclerético que
propiciaron el deceso subito. El estudio
SUCADES I (SUdden CArdiac DEath Study I),
observacional, descriptivo, prospectivo vy
transversal, realizado en una poblacién de
210 000 habitantes en la municipalidad de
Arroyo Naranjo, incluyé 5 098 fallecidos de
muerte natural, de los cuales 474 pacientes
cumplieron los criterios de muerte subita
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cardiaca. Fueron registrados los predictores
de dafio vascular: Antecedentes patoldgicos
personales: cardiopatia isquémica, hipertro-
fia ventricular izquierda, hipertension arte-
rial, infarto miocardico crénico, diabetes me-
llitus, y obesidad.

Resultados

El 50,6% de los decesos subitos acontecid
en el sexo masculino, en edades de 60 a 74
afios (40,1%); con APP de cardiopatia is-
guémica: (61,2%); hipertrofia ventricular
izquierda: (54,6%), e infarto miocardico
previo (27,5%). La hipertensidon arterial
(43,6%), la diabetes mellitus (24,4%) vy la
obesidad (20,5%) predominaron en el sexo
femenino (49,4%).

Conclusiones

Resultaron predictores de dafo vascular ate-
rosclerético en victimas de muerte subita
cardiaca los pacientes masculinos, en edades
de 60 a 74 afios que sufrian cardiopatia is-
quémica, con hipertrofia del ventriculo iz-
quierdo y antecedente de necrosis miocardi-
ca previa. La diabetes mellitus y la obesidad
ofrecieron una probabilidad para la ocurren-
cia del fendomeno 3 veces superior para el
sexo femenino.

6.5 Microalbuminuria, marcador de
riesgo renal y cardiovascular en jovenes
adolescentes. Guane 2009-2010

Dra. Aniley Santovenia Serrano; Dr. Adriel
Carlos Feliu Silva; Dra. Blanca Paula Morera
Rojas

Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Pinar
del Rio, Cuba.

Correspondencia: Dra. Aniley Santovenia Serrano. Km.
89, Carretera Central, Pinar del Rio, Cuba.
Correo electrénico: feliu84@princesa.pri.sld.cu

RESUMEN

Introduccién

La microalbuminuria fue descrita como ele-
mento predictivo de la evolucién de la ne-
fropatia diabética, la insuficiencia cardiaca
crénica, las quemaduras, la eficacia del tra-
tamiento antihipertensivo y se evidencié la
importancia de su control, mediante el tra-
tamiento intensivo de la diabetes.

Objetivo

Identificar la presencia de microalbuminuria
en adolescentes como marcador de riesgo
renal y cardiovascular.

Método

Se realizé un estudio observacional descrip-
tivo de corte transversal en 225 adolescen-
tes en edades comprendidas de 10 a 19
anos.

Resultados

Obtuvimos que la microalbuminuria fuera
positiva en mas del 50% de los examinados
en el examen cualitativo y alrededor del
30% en el examen cuantitativo, sin diferen-
cia significativa de edades y sexo. Se halld
un 5% de obesos y un 8% de bajo peso, el
resto oscila entre sobrepeso y delgado con
valores muy similares; Se identificaron 22
casos de hipertension arterial, la mayoria sin
diagnodstico previo y se encontraron 12 ca-
sos de nefropatia asociada.

Conclusiones

La microalbuminuria se encontré en el 50%
de los pacientes estudiados, asociado princi-
palmente con el habito de fumar y los ante-
cedentes patologicos familiares. Por lo que
se recomienda desarrollar las investigacio-
nes vinculadas a la presencia de microalbu-
minuria y su vinculo con las enfermedades
renales y cardiovasculares.

6.6 Instrumento para estimar riesgo
aterosclerotico

Dra. Zaily Fuentes Diaz; Dr. Orlando Rodri-
guez Salazar

Hospital Universitario Manuel Ascunce Domeénech. Ca-
maguey, Cuba.

Correspondencia: Dra. Zaily Fuentes Diaz. Hospital
Universitario Manuel Ascunce Domenech. Carretera
Central Km. 4%.. Camagliey, Cuba. Correo electrdnico:
zaily@mad.cmw.sld.cu

RESUMEN

Objetivo

Crear y validar un instrumento prondstico
para estimar riesgo aterosclerdtico, ademas,
identificar los principales factores de riesgo
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relacionados con la aterosclerosis en la
poblacidon objeto de estudio y clasificar los
factores de riesgo segun su asociacion con el
riesgo total en la poblacion de estudio con la
enfermedad aterosclerdtica.

Método

Se realizd estudio analitico de corte trans-
versal, sobre el comportamiento de los fac-
tores de riesgo aterosclerdtico, en 1 926
pacientes a los que se realizo tratamiento
quirdrgico electivo para cirugia no cardiaca
en el Hospital Universitario Manuel Ascunce
Domenech en el periodo comprendido de
septiembre del 2007 a septiembre del 2008
en Camagliey. Se estimdé un modelo utili-
zando la técnica de analisis multivariado,
regresion logistica binaria. Al sustituir el va-
lor de cada uno de los factores en el modelo
se obtiene como resultado la probabilidad de
que un individuo padezca la enfermedad. Se
calculd el mejor punto que permite clasificar
a los individuos como potencialmente sanos
o enfermos mediante el procedimiento de
curva ROC.

Resultados

Los factores de riesgo asociados fueron:
Habito de fumar, hipertension arterial,
diabetes mellitus 1, 2, hipercolesterolemia,
obesidad, sedentarismo y como factor
protector el sexo femenino.

Conclusiones
Se crea y valida instrumento con variables
clinicas y generales, en soporte computari-
zado para la ayuda prondstica y evaluacion
de los pacientes con factores de riesgo ate-
rosclerético.

6.7 Senales ateroscleroéticas tempranas
en adolescentes del Policlinico Manuel
Piti Fajardo, Guane 2009-2010

Dr. Adriel C. Felia Silva; Dra. Aniley Santo-
venia Serrano; Dra. Blanca P.

Universidad de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Pinar
del Rio, Cuba.

RESUMEN

Introduccién

La aterosclerosis comienza a desarrollarse
desde la concepcidon del nuevo ser. Consti-
tuye la primera causa de muerte en nuestro
pais y cada dia priva de la vida a personas
mas jovenes. La senal aterosclerética tem-
prana ha sido identificada como una linea
prioritaria de investigacion para el CIRAH.

Objetivo

Es por eso que nos propusimos identificar
alteraciones de las variables: indice de masa
corporal, circunferencia de cintura, habito de
fumar vy tensién arterial, estableciendo,
ademas, asociaciones entre algunas de ellas
en adolescentes aparentemente sanos de la
zona urbana del municipio de Guane perte-
necientes al drea de salud del propio muni-
cipio en edades comprendidas entre 10 y 19
afnos.

Método

Para ello se realiz6 un estudio observacional
descriptivo de seccidon transversal en 302
adolescentes. Hallamos un 15,5% de sobre-
pesos y un 4,96% de obesos, el tabaquismo
pasivo fue encontrado en el 60,5% de los
estudiantes y el activo en el 2,98%. Identifi-
camos un 7,9% de prehipertensos y un
0,66% de hipertensos. Encontramos una
alta asociacion entre el aumento del indice
de masa corporal y la circunferencia de cin-
tura con la elevacién de la tensiéon arterial
en el colectivo estudiado.

Conclusiones

Este estudio nos dirige a continuar con la
busqueda de la sefial aterosclerdtica tem-
prana para la prevencién de enfermedades
de origen aterosclerético en la adultez.

Correspondencia: Dr. Adriel C. Felit Silva. Universidad
de Ciencias Médicas de Pinar del Rio. Km 89, Carretera
Central. Pinar del Rio, Pinar del Rio, Cuba.

Correo electrénico: feliu84@princesa.pri.sld.cu

6.8 Caracterizacion de un biomodelo
deficiente de Apo-E en el desarrollo de
la aterosclerosis

Arlenis Pérez Baez; Irene Beausoleil Delga-
do; Armando Lépez Medinilla; Victor Brito;
Ana Maria Vazquez

Centro de Inmunologia Molecular. La Habana, Cuba.
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RESUMEN

Introduccién

La aterosclerosis, como enfermedad de la
pared vascular, es la principal causa de in-
farto del miocardio, cerebral, enfermedad
vascular periférica y el derrame cerebral.

Los biomodelos disefiados para el estudio de
la aterosclerosis constituyen una herramien-
ta de gran utilidad en investigaciones pre-
clinicas. Sin embargo, las condiciones expe-
rimentales introducen cambios que afectan
las caracteristicas morfoldgicas de la pato-
genia de la enfermedad.

Objetivo

Demostrar, en nuestras condiciones experi-
mentales, por estudios histopatoldgicos, la
formacion de lesiones ateromatosas en el
biomodelo murino deficiente (KO) de la apo-
lipoproteina E (Apo-E) que desarrolla hiper-
colesterolemia y lesiones ateromatosas de
forma espontanea y su aplicaciéon en el es-
tudio de agentes terapéuticos.

Método

Se realizaron analisis macro y microscépico
de la pared arterial a partir de tinciones es-
peciales en ratones alimentados con una
dieta hipercolesterolémica. Se evalud el
efecto del anticuerpo monoclonal quimérico
S3Q y de los anti-proteoglicanos sulfatados.

Resultados

En nuestras condiciones, los ratones (KO) de
apolipoproteina E, desarrollaron las lesiones
del biomodelo, caracterizadas por engrosa-
miento de la capa intima de la aorta y estre-
chamiento de su luz.

Adicionalmente como evaluaciéon preliminar,
la administracién del S3Q redujo significati-
vamente las dimensiones, distribucion vy
numero de las lesiones en la pared arterial.

Conclusiones

Estos datos reflejaron las ventajas que pro-
porciono el uso del biomodelo en las investi-
gaciones preclinicas, constituyendo una
mimica de la enfermedad, (til para el estu-
dio de agentes terapéuticos contra la ate-
rosclerosis.

6.9 Terapia antihipertensiva combinada:
estrategia valida en el control de la hi-
pertension arterial asociada a la cardio-
patia isquémica en pacientes blancos y
negros

Dr. Karel Diaz Reyes'; Dr. Raymid Garcia
Fernandez™

I Especialista de I grado en Cardiologia. Instituto de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La Habana, Cuba.
II Especialista de I grado en Cardiologia. Profesor Asis-
tente. Investigador Agregado. Instituto de Cardiologia
y Cirugia Cardiovascular. La Habana, Cuba.

RESUMEN

Objetivo

Evaluar el efecto sobre el control ambulato-
rio de la presion arterial de una estrategia
de tratamiento antihipertensivo basada en
un beta blogueador (atenolol), un diurético y
un inhibidor de la enzima convertidora de
angiotensina, en un grupo de hipertensos de
las razas blanca y negra, mayores de 50
afnos con cardiopatia isquémica asociada.

Método

Se incluyeron 557 pacientes (446 de la raza
blanca; 111 de la raza negra), todos hiper-
tensos no controlados mayores de 50 anos
con cardiopatia isquémica estable crénica
que fueron evaluados al inicio, a las 6, 24 y
52 semanas respectivamente.

Resultados

A las 6 semanas estaban controlados el
47,98% de los pacientes de la raza blanca y
el 44,14% de los de la negra (p=0,68); a los
6 meses el 65,91% en el grupo de los blan-
cos y el 63,06% del grupo de los negros
controlaron su presion arterial (p=0,78). Al
afo estaban controlados el 70,4% de los
hipertensos blancos y el 75,67% de los ne-
gros (p=0,49). No se observaron diferencias
significativas en el nUmero de crisis de angi-
na por semana entre ambos grupos en las
mediciones control, 1,98+1,61 vs 2,18+1,32
(p=0,18); a las 6 semanas 0,59+1,15 vs
0,51+£0,93 (p=0,42); a los 6 meses,
0,31+0,84 vs 0,17+0,6 (p=0,08); y al afo
de tratamiento 0,35+0,86 vs 0,21+0,61
(p=0,09).
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Conclusiones

Una estrategia de tratamiento basada en el
uso de un beta bloqueador, un diurético y un
inhibidor de la enzima convertidora de an-
giotensina es igualmente efectiva para el
control de la presion arterial en hipertensos
de las razas blanca y negra con cardiopatia
isquémica asociada.

parte fue clasificada como de alto riesgo
cardiovascular global.

6.10 Estimacion del riesgo cardiovascu-
lar global en los pacientes de 40 a 70
afios pertenecientes al Policlinico 19 de
abril

Dra. Kenia Alvarez Pérez; Dr. Dannys Rivero
Rodriguez

Policlinico 19 de abril. La Habana, Cuba.

RESUMEN

Objetivos

Determinar el riesgo cardiovascular global
en pacientes de 40 a 70 afos pertenecientes
al Policlinico 19 de Abril segln las tablas de
la Organizacion Mundial de la Salud.

Método

El universo de estudio estuvo conformado
por 4 216 pacientes comprendidos entre los
40 y los 70 afios de edad. Se selecciond una
muestra de 500 pacientes mediante mues-
treo por conglomerados. Se tomaron a 100
individuos por cada uno de los 5 consultorios
seleccionados. La informacion se obtuvo a
partir del cuestionario validado anteriormen-
te en la poblaciéon cubana y adecuada para
los fines de esta investigacion el cual incluye
la medicion y toma de muestra sanguinea,
ademas de revisién documental y bibliografi-
ca.

Resultados

El riesgo cardiovascular global fue incre-
mentandose a medida que aumentaron la
edad, el bajo nivel educacional, la obesidad,
los malos habitos higiénicos dietéticos, la
tension arterial asi como las cifras de glice-
mia, colesterol y triglicéridos. Ademas exis-
tié alta prevalencia de enfermedades croni-
cas asi como alto grado de co-morbilidad.

Conclusiones
Mas de la mitad de la poblacién estudiada
resultdé tener bajo riego y solo una décima

6.11 Anticuerpo quimérico que recono-
ce proteoglicanos sulfatados inhibe la
formacion de placas aterosclerdticas en
conejos

Yosdel Soto'; Emilio Acosta™; Maria A. Bec-
quer: Angela Fraga; Tania Grifian'; Ana
M.Véazquez!

I Centro de Inmunologia Molecular. La Habana, Cuba.
IT Instituto de Farmacia y Alimentos. La Habana, Cuba.

RESUMEN

Objetivo

Determinar la capacidad antiaterogénica del
anticuerpo monoclonal S3Q en conejos, a
través del reconocimiento a proteoglicanos.

Método

En el Centro de Inmunologia Molecular
(Habana, Cuba) se obtuvo un anticuerpo
monoclonal (AcM) quimérico que reconoce
moléculas sulfatadas. Se evalué la reactivi-
dad del AcM S3Q a proteoglicanos y la res-
puesta de anticuerpos anti-heparina en ra-
tones inmunizados con este anticuerpo por
ELISA. El reconocimiento a macrofagos mu-
rinos y a placas de ateroma humanas se
determiné por citometria de flujo e inmu-
nohistoquimica, respectivamente. La efecti-
vidad de la inmunizacién de conejos con el
AcM S3Q en la formacion de lesiones atero-
matosas inducidas con Lipofundin fue de-
terminada por estudios histopatoldgicos.

Resultados

El AcM S3Q mostré una alta reactividad a
proteoglicanos arteriales humanos, la hepa-
rina y la decorina. Igualmente, el S3Q reco-
nocié macréfagos murinos y lesiones ateros-
cleréticas humanas de manera especifica. La
inmunizacion de ratones BALB/c con el S3Q
indujo una respuesta de anticuerpos contra
la heparina, mostrando un efecto de vacuna
anti-idiotipica. Ademas, la inmunizacion de
conejos con el AcM S3Q previno la formacién
de lesiones ateroscleréticas, sin engrosa-
miento de la intima arterial. A diferencia de
los anteriores, los conejos que solo recibie-
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ron el Lipofundin presentaron lesiones ate-
roscleréticas en todos los casos. Estos resul-
tados sugieren un posible uso del AcM S3Q
en la inmunoterapia activa de la aterosclero-
sis, pudiendo ser una herramienta efectiva
en el tratamiento de enfermedades cardio-
vasculares.

Conclusiones

El AcM S3Q inhibe la formacién de placas de
ateroma en conejos, a través del reconoci-
miento a proteoglicanos arteriales.

6.12 Efectos del entrenamiento fisico
sobre biomarcadores de inflamacion y
funciéon endotelial en pacientes con
sindrome metabdlico

Dr. Osiris Alonso Sande; Dr. Juan A. Alvarez
Goémez; Dra. Yamira Martinez Gamez.

Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La
Habana, Cuba.

Correspondencia: Dr. Osiris Alonso Sande. Calle Paseo y
17, Vedado, Plaza de la Revolucién. La Habana, Cuba.
Email: yamimartinez@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccién

No existen claras evidencias del papel del
ejercicio fisico que mejoren los biomarcado-
res de funcién endotelial en pacientes con
sindrome metabdlico.

Objetivo

Evaluar el efecto del programa de entrena-
miento fisico sobre los biomarcadores de
inflamacion y de funcion endotelial en pa-
cientes con sindrome metabdlico.

Método

Se realiz6é un estudio longitudinal, prospecti-
vo, con disefio experimental, en 26 pacien-
tes diagnosticados con sindrome metabdlico;
se aleatorizaron en dos grupos: control y de
estudio. El Ultimo grupo fue sometido a un
programa de entrenamiento fisico. Se reali-
zaron mediciones de variables subrogadas
de inflamacion y funcion endotelial al inicio y
a los tres meses de la intervencion.

Resultados

Los valores medios de la IL-6 después de la
intervencion fueron 112,9+6,2pg/ml para el
grupo control y 103,8+7,4pg/ml para el
grupo de estudio. La reduccion de las medias
alcanzé diferencias estadisticamente signifi-
cativas, y fue mayor en el grupo de estudio.
Los valores medios del ICAM-1 después de la
intervencion fueron 163,8+4,9ng/ml en el
grupo control y 150,0+5,8ng/ml en el grupo
de estudio. La reduccién de las medias tam-
bién resultd estadisticamente significativa en
ambos grupos, siendo mayor en el grupo de
estudio. Los valores medios después de la
intervencion fueron 23,2+9,8ng/ml en el
grupo control y de 20,1+4,8ng/ml en el gru-
po de estudio. El grupo de estudio mostrd
una reduccion favorable de este biomarca-
dor, p=0,00147.

Conclusiones

El entrenamiento fisico influye favorable-
mente en la modificaciéon de los biomarcado-
res de inflamacion y funcion endotelial en los
pacientes con sindrome metabdlico.

7. Otros temas

7.1 Comportamiento de las enfermeda-
des cardiovasculares en la Unidad de
Cuidados Intensivos. Hospital CIMEQ,
20009.

Dr. Maykel L. Rocha Quintana’; Dr. Anselmo
Abdo Cuza'; Dra. Yalina Quevedo Benitez’;
Dra. Geydy Leal Alpizar'; Dr. Alain Cueto’;
Dr. Emi Hernandez Fernandez'.

I Unidad de Cuidados Intensivos, Centro de Investiga-
ciones Médico Quirurgicas. La Habana, Cuba.

Correspondencia: Centro de Investigaciones Médico-
Quirdrgicas (CIMEQ). Calle 216 y 11-B, Reparto Sibo-
ney, Playa, La Habana, Cuba. Correo electrénico:
oliver.perez@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccién

Las enfermedades cardiovasculares constitu-
yen una de las principales causas de morbi-
mortalidad a nivel mundial; especial impor-
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tancia en su manejo revisten los cuidados
intensivos dada la gravedad de las mismas.

Método
Se realizé un estudio cuantitativo, descripti-
vo, prospectivo y correlacional con el objeti-
vo de determinar el comportamiento de las
enfermedades cardiovasculares en nuestro
servicio.

Resultados

Se estudiaron la totalidad de los casos ingre-
sados en la Unidad de Cuidados Intensivos
del hospital CIMEQ durante el afio 2009 con
diagnostico de enfermedad cardiovascular.
Este grupo de entidades representd el 38%
del total de casos admitidos en la Unidad de
Cuidados Intensivos, con una edad media de
61,4 afios, predomind el sexo masculino
(66,7%) y la estadia promedio fue de 3,4
dias. Las enfermedades atendidas con mayor
frecuencia fueron: los postoperados de ci-
rugia cardiovascular (32,2%), el sindrome
coronario agudo (30,4%) y las arritmias car-
diacas (12,9%), con una mortalidad general
del 9,9%, siendo superior en los pacientes
con APACHE II al ingreso =20, de modo sig-
nicativo. Los pacientes fallecidos presenta-
ron mayor APACHE II (18,5 vs 9,5), riesgo
de muerte (34,0% vs 12,4%) y estadia hos-
pitalaria (8,8 vs 2,8 dias) para un valor de
p<0,05. El shock cardiogénico y la insufi-
ciencia cardiaca tuvieron la mas alta morta-
lidad.

Conclusiones

En conclusidn, las enfermedades cardiovas-
culares constituyen una causa frecuente de
ingreso en nuestro servicio. La estimacién
del APACHE 1II fue Util en el prondstico evo-
lutivo de estos casos.

Palabras clave:enfermedades cardiovascula-
res, Unidad de Cuidados Intensivos, morbi-
mortalidad, APACHE II.

7.2 Parada cardiorrespiratoria en el ser-
vicio de Urgencias del Instituto de Car-
diologia y Cirugia Cardiovascular. Carac-
terizacion clinico-epidemiolégica

Dr. Iovank Gonzalez Artiles; Dr. Benito Sainz
Gonzalez de la Pena; Dr. Luis Benito Ramos
Gutiérrez; Dra. Eleana Pacheco Alvarez; Dra.
Maritza Villar; Dra. Ailema Lima Guerra

Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La
Habana, Cuba.

RESUMEN

Objetivo

Determinar las caracteristicas clinico-
epidemiolégicas de los pacientes con paro
cardiorrespiratorio en el Instituto de Cardio-
logia y Cirugia Cardiovascular en el periodo
de junio del 2009 a junio del 2010.

Método

Se realizd un estudio descriptivo retrospecti-
vo de corte transversal. El universo estuvo
representado por todos los pacientes que se
atendieron en el Servicio de Urgencias en el
periodo antes mencionado y la muestra fue
el total de pacientes a los que se les diag-
nostic6 una parada cardiorrespiratoria. La
informacién fue recogida en una planilla y
vaciada en una base de datos.

Resultados

Se incluyeron 84 pacientes con edades entre
20 y 96 afios, con un promedio de 68,6
afnos. De ellos 53 hombres (63%) y 31 mu-
jeres (37%). Los antecedentes patoldgicos
que predominaron fueron la hipertension
arterial y la cardiopatia isquémica para am-
bos sexos. El tipo de parada cardiorrespira-
toria mas frecuente fue la asistolia, seguida
de la fibrilacién ventricular y la causa mas
frecuente fue el infarto agudo del miocardio,
para ambos sexos. La mortalidad fue de un
48,8 %. La mayoria de los pacientes resca-
tados pard en fibrilacion ventricular y dentro
del hospital. La mayoria de los no rescatados
paré en asistolia. El tiempo desde la parada
cardiorrespiratoria hasta el inicio de la re-
animaciéon cardiopulmonar cerebral fue signi-
ficativamente mayor en las paradas cardio-
rrespiratorias extrahospitalarias y se asoci6
a una mayor mortalidad y a un nimero ma-
yor de secuelas de modo significativo.

Conclusiones

Concluimos que las paradas cardiorrespirato-
rias contindan presentando una elevada
mortalidad en el Servicio de Urgencias. Los
pacientes con parada cardiorrespiratoria en
fibrilacién ventricular tienen mas posibilida-
des de ser rescatados, mientras que los que
ocurren en asistolia y disociacion electro-
mecanica tienen peor prondstico. El tiempo
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desde la parada cardiorrespiratoria hasta el
comienzo de la reanimacién cardiopulmonar
cerebral es mas importante para la supervi-
vencia del paciente y la presencia de secue-
las que el tiempo de duracion de la misma.

7.3 Estenosis mitral en el embarazo

Dr. JesUs Ernesto Pérez Torga'; Dr. Pedro

Antonio Roman Rubio; Dr. Ernesto Cotilla

Morales™; Dr. Domingo Gémez Graham';

1 Especialista en MGI y Cardiologia. Servicio Nacional de
Cardiopatia y Embarazo. Hospital Ramén Gonzalez
Coro/Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular.
La Habana, Cuba.

11 Especialista en MGI y en Cardiologia. Profesor Asis-
tente. Servicio Nacional de cardiopatia y embarazo.
Hospital Ramoén Gonzalez Coro/Instituto de Cardiologia
y Cirugia Cardiovascular. La Habana, Cuba.

111 Especialista de I grado en MGI. Médico Residente de
Cardiologia (3er. afo). Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular. La Habana, Cuba.

IV Médico Residente de Cardiologia (2do. afio). Instituto
de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La Habana,
Cuba.

Correspondencia: Dr. Jesus E. Pérez Torga. Instituto de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular.

Ave 17, entre Paseo y calle A, Vedado. La Habana,
Cuba. Correo electrénico: jesusept@infomed.sld.cu

RESUMEN

Objetivo

Caracterizar el comportamiento de la este-
nosis mitral durante el embarazo, determi-
nando las principales complicaciones mater-
no-fetales, tratamientos utilizados, asi como
los resultados perinatales.

Método

Se realizd un estudio observacional, descrip-
tivo y retrospectivo que incluyd una cohorte
de 51 pacientes gestantes que fueron ingre-
sadas en el Servicio de Cardiopatia y Emba-
razo del Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular-Hospital Ginecobstétrico
Ramon Gonzalez Coro con el diagnostico de
estenosis mitral, en el periodo de tiempo
comprendido entre enero del 2000 hasta
enero del 2010, con el objetivo de determi-
nar el comportamiento de la estenosis mi-
tral en el embarazo.

La informacion se obtuvo de las historias
clinicas de las pacientes ingresadas en el

Servicio de Cardiopatia y Embarazo. Se utili-
zaron medidas de tendencia central y dis-
persion para resumir las variables cuantitati-
vas, asi como el calculo de frecuencias abso-
lutas y relativas para las cualitativas al des-
cribir las principales caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de la estenosis mitral en el
embarazo.

Para evaluar el grado de dependencia de las
variables utilizamos el método de Mantel-
Haenszel. La media aritmética de las varia-
bles cuantitativas continuas fue comparada
con el estadigrafo t-student.

Resultados:

El motivo de ingreso fundamental fue un
empeoramiento de la clase funcional. La
complicacion cardiovascular mas frecuente
fue el edema pulmonar. En 21 pacientes se
necesitdé de un proceder intervencionista.
Ocurrié una muerte materna relacionada con
edema pulmonar y parada cardiorrespirato-
ria.

Conclusiones:

Se concluyd que existe una relacion estadis-
ticamente significativa entre la clase funcio-
nal pre-gestacional mayor de I de la New
York Heart Association, el desarrollo de
ede®ma pulmonar y la necesidad de valvulo-
plastia mitral percutdanea con balén; asi co-
mo una relacion estadisticamente significati-
va entre el area valvular mitral y el gradien-
te medio transmitral con la aparicion de
complicaciones cardiovasculares.

7.4 Utilidad del SmartCare/PS para la
desconexién de la ventilaciobn mecanica
en cirugia cardiovascular

Dr. Maykel L. Rocha Quintana; Dr. Anselmo
Abdo Cuza; Dra. Yalina Quevedo Benitez;
Dr. Juan Carlos Lépez; Dr. Aldo Alvarez
Rodriguez; Dra. Geidy Leal Alpizar

Unidad de Cuidado Intensivos, Centro de Investigacio-
nes Médico Quirdrgicas. La Habana, Cuba.

Correspondencia: Dr. Maikel L. Rocha Quintana. Centro
de Investigaciones Médico-Quirdrgicas (CIMEQ). Direc-
cion: Calle 216 y 11B Reparto Siboney, Playa, La Haba-
na.

Correo electronico: oliver.perez@infomed.sld.cu
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RESUMEN

Introduccién

La interrupcion de la ventilacion artificial
mecanica constituye un tema de extraordi-
naria importancia. Recientemente el desa-
rrollo de los sistemas automatizados de des-
tete ha contado con diferentes niveles de
aceptacion.

Método

Se realizd un estudio prospectivo de caso y
control con el objetivo de establecer la utili-
dad del destete automatizado con la aplica-
cion SmartCare/PS (SC) del ventilador Evita
XL, para la desconexiéon de la ventilacién
artificial mecanica en el postoperatorio de
cirugia cardiovascular. Desde septiembre del
2009 a enero del 2010 se realizaron 23 ci-
rugias cardiovasculares; los pacientes fueron
divididos aleatoriamente en: grupo SC (n=38)
y otro grupo control con destete convencio-
nal controlado por el especialista en cuida-
dos intensivos (n=8).

Resultados

Fueron excluidos del estudio 7 pacientes por
no disponibilidad del Evita XL o condiciones
clinicas que impedian el destete en las pri-
meras 24 horas. Los pacientes del grupo SC
tuvieron al ingreso mayor valor de Apache II
y riesgo de muerte (8,38-10,6% vs 6,13-
7,2%), siendo el tiempo de VAM en este
grupo de 299,8 min y de intubacién de
395,6 min comparado con 652,9 min vy
670,1 min del grupo control. El nimero de
intervenciones del especialista en el ventila-
dor fue de 4,5 en el grupo SC y 8,9 en el
grupo control (p=0,024). No se presentaron
complicaciones en ambos grupos.

Conclusiones

En el grupo SC se redujo el tiempo de venti-
laion artificial mecanica e intubaciéon y el
numero de intervenciones del especialista, lo
que demuestra la utilidad de este sistema
automatizado en el destete temprano en
cirugia cardiovascular.

Palabras clave: SmartCare/PS, destete tem-
prano, extubacion temprana, postoperatorio
de cirugia cardiovascular.

7.5 Cierre per ventricular de la comuni-
cacion interventricular muscular en pe-
diatria

Dr. Luis E. Marcano Sanz; Dr. Francisco J.
Ozores Suarez; Dr. Juan C. Ramiro Novoa;
Dr. Alfredo M. Naranjo Ugalde; Dr. Gilberto
Bermudez Gutiérrez; Dr. Néstor Sanchez
Nogueira

Cardiocentro Pediatrico William Soler. La Habana, Cuba.

Correspondencia: Dr. Luis E. Marcano Sanz. Cardiocen-
tro Pediatrico William Soler. Ave 100 y Perla. Altahaba-
na, Boyeros. La Habana.

Correo electrénico: resccv@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccién

Tanto el cierre quirdrgico como el percuta-
neo de la comunicacion interventricular
muscular, tienen sus limitaciones en los lac-
tantes y nifos pequefios, ya sea por la mor-
bilidad que producen las técnicas de circula-
cion extracorpérea o por el perfil de los in-
troductores vasculares que se necesitan. El
cierre per ventricular sin el empleo de circu-
lacién extracorpdérea emerge recientemente
como una opcidn minimamente invasiva,
segura y eficaz.

Objetivo

Describir e ilustrar los detalles de la técnica
utilizada en lactantes y nifos pequefios, asi
como su evolucién a mediano plazo.

Método

Previa instrumentacion y monitorizacion
anestésica habitual para cirugia cardiovascu-
lar, se realizdé incisidon en tercio inferior es-
ternal. Bajo guia ecocardiografica se pun-
ciond la pared anterior del ventriculo dere-
cho y se introdujo guia metalica 0,034 a
través del defecto hasta el ventriculo iz-
quierdo. Sobre ella se introdujo la vaina in-
troductora y el dispositivo montado de un
diametro previamente seleccionado segun
varias vistas ecocardiograficas transoperato-
rias. Se liberd el dispositivo previa compro-
bacion de la ausencia de dafos a los apara-
tos valvulares y tractos de salida ventricula-
res.
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Resultados
Cierre exitoso en 100% pacientes. Tiempo
medio de ventilacidon 4 horas y estadia en la
unidad cuidados intensivos media de 41
horas. No complicaciones en un afo de se-
guimiento.

Conclusiones

El cierre per ventricular de la comunicacién
interventricular muscular sin circulacion ex-
tracorpérea parece ser una opcién segura,
eficaz y menos costosa en nifnos pequenos.

7.7 Comparacion entre el abordaje por
toracotomia y esternotomia media lon-
gitudinal en la cirugia coronaria

Dra. Daylén Marti Pérez; Dr. Michael Pérez
Rodriguez; Dra. Yancy Alfonso Portela; Dr.
Frank Denis Padrén; Dr. Alejandro Villar
Inclan; Dr. Manuel Nafeh Abi-Resk.

Hospital Hermanos Ameijeiras. La Habana, Cuba.

7.6 Sindrome de Tako-Tsubo. Presenta-
cion de un caso con atipicidades

Dr. Marcos V. Dopazo Alonso; Dr. Raymid
Garcia Fernandez; Dr. Juan J. Quirds Luis;
Dra. Tania Guerrero Gonzalez; Dra. Felicita
Camargo Fero; Dr. Lazaro O. Cabrera Rodri-
guez

Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. La
Habana, Cuba.

RESUMEN

El sindrome de Tako-Tsubo es una miocar-
diopatia aguda reversible, de caracterizaciéon
reciente, relacionada con el estrés. Su forma
tipica de presentacion muestra elementos
clinicos, electrocardiograficos, enzimaticos vy
ecocardiograficos que simulan un sindrome
coronario agudo en ausencia de enfermedad
coronaria obstructiva. Los métodos dia-
gndsticos de imagen ponen en evidencia
alteraciones segmentarias de la contractili-
dad que confieren, a la geometria ventricular
izquierda, una forma distintiva a la cual debe
su nombre. Su incidencia es aln imprecisa,
estudios estadounidenses han estimado que
representa el 1-2% de los sindromes coro-
narios agudos, siendo mas frecuente en mu-
jeres mayores de 60 afios con un perfil de
riesgo cardiovascular bajo. El primer caso
publicado en América data del 2004; tres
afios mas tarde se reporta por vez primera
en Cuba. Se presenta la historia de una pa-
ciente que ingresd en nuestra instituciéon y
cumple los criterios diagndsticos de esta
entidad con algunas atipicidades.

RESUMEN

Objetivos

Evaluar los resultados de la revasculariza-
cion miocardica a corazén batiente por es-
ternotomia media longitudinal vs toracotom-
ia anterolateral izquierda en pacientes con
cardiopatia isquémica.

Método

Se realizd un estudio prospectivo, compara-
tivo y descriptivo longitudinal en el Servi-
cio de Cirugia Cardiovascular en pacientes
con diagnostico de cardiopatia isquémica,
que fueron intervenidos de cirugia de revas-
cularizacién miocardica en el periodo com-
prendido entre el 1 de septiembre del 2007
al 30 de enero del 2008, con vistas a com-
parar los resultados entre ambas vias de
abordaje.

Resultados

Se operaron por esternotomia media longi-
tudinal (29 pacientes para un 65,9%) y por
toracotomia anterior izquierda (15 pacientes
para un 34,1%). Ambos grupos tuvieron
edades de entre 61 a 70 afios, predominan-
do el sexo masculino. El factor de ries-
go preoperatorio mas frecuentemente fue la
hipertensidn arterial. El nUmero promedio de
vasos revascularizados por la via de esterno-
tomia fue 3,31 y por la de toracotomia de 3.
El 96,6% vy el 26,7% de los pacientes opera-
dos por esternotomia y toracotomia respec-
tivamente requirieron de transfusiones. El
uso de drogas inotrépicas y de balon
de contra pulsacion intradrtico. El tiempo
quirargico mas frecuente en ambas técni-
cas fue de 5 a 7 hrs. (89,7% por esterno-
tomia y 80% por toracotomia). El tiempo de
intubacién habitual en los pacientes opera-
dos por esternotomia fue de 11-14 hrs
(65,5%), mientras que por toracotomia fue
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de 3 a 6 hrs. La estadia usual en la tera-
pia fue de 3 a 4 dias por la via de esterno-
tomia (58,6%) y de 1 a 2 dias para la tora-
cotomia (100%); la estancia hospitalaria
fue mayor en operados por esternotomia. El
sangramiento postoperatorio fue mayor
en operados por esternotomia. No existid
una diferencia estadistica cuando se compa-
raron las complicaciones, ni la mortalidad.

Conclusiones

Podemos concluir que la via de abordaje por
toracotomia para la revascularizacion mio-
cardica es una técnica alternativa, efectiva y
segura ante la esternotomia media. Se ob-
servd que es posible realizar una revascula-
rizacion miocardica completa sin comprome-
ter la seguridad del procedimiento ni la cali-
dad de las anastomosis y donde los costos
se hacen menores por esta via que por la
habitual, si comparamos los resultados sig-
nificativos que observamos en nuestro estu-
dio en lo referente a la estadia y el uso de
hemoderivados. Proponemos seguir traba-
jando en la estabilizacién de esta nueva via
de abordar la cirugia coronaria en nuestro
servicio.

7.8 Protocolizacion bioética en proce-
dimientos de cardiologia intervencionis-
ta en centro emisor de nivel secundario

Dr. Aldo M. Santos Hernandez; Dr. Reyber J.
Dominguez Pérez; Dr. William V. Arias Sala-
zar

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario V. L.
Lenin. Holguin, Cuba.

Correspondencia: Servicio de Cardiologia, Hospital Uni-
versitario V. I. Lenin. Avenida Lenin y Garayalde. Rpto.
Hechavarria, Holguin CP80100. Cuba. Correo electrdni-
co: santos@hvil.hlg.sld.cu ; reyber@hvil.hlg.sld.cu

cuentan con un marco regulativo a nivel in-
ternacional.

Objetivo

Implementar directrices bioéticas referentes
a la cardiologia intervencionista en los proto-
colos de actuacién clinica de un centro emi-
sor de nivel secundario.

Método

Se realiz6é un estudio cualitativo tipo investi-
gacion-accion, en el Servicio de Cardiologia
del Hospital Universitario V. I. Lenin entre
enero del 2009 y marzo del 2010. Partiendo
de un analisis contextual y de caracteriza-
ciéon de nuestro medio con la matriz DAFO se
desarrollé mediante el método DELPHI, una
metodologia de analisis para la toma de de-
cisiones ante situaciones de conflicto ético y
se protocolizé6 el proceso de obtencion del
consentimiento informado en la esfera del
intervencionismo cardiovascular. Las princi-
pales variables bioéticas asumidas fueron:
puntos criticos del proceso, aspectos contex-
tuales, necesidades formativas y necesida-
des materiales.

Resultados

Se obtuvo un grupo de instrumentos me-
todoldgicos que han favorecido la sistemati-
zacién y estandarizacion del proceso en un
centro emisor de nivel secundario.

Conclusiones

Es factible implementar en la practica clinica
este tipo de pautas que contribuyen a pre-
star un servicio de excelencia respecto a los
estandares internacionales vigentes, centra-
do en la persona y que incluye variables éti-
cas en sus de indicadores de calidad.

RESUMEN

Introduccién

Mas alla del inobjetable impacto positivo en
la supervivencia y la calidad de vida de sus
beneficiarios, las técnicas de hemodinamica
e intervencionismo cardiovascular son accio-
nes invasivas que entrafian molestias y ries-
gos potenciales. En el contexto de la practica
médica actual, todo procedimiento de este
tipo tiene pautas bioéticas ineludibles que

7.9 Tratamiento endovascular de las
lesiones obliterantes del sector aortoil-
faco. Seguimiento durante dos afos

Dr. Ariel Prieto Valdés'; Dr. A. Hernandez
Seara; Dra C. Rosabal Pernas; Lic. M. Rodri-
guez Alvarez.

Centro de Investigaciones Médico Quirdrgicas. La Haba-
na, Cuba.

Correspondencia: Dr. Ariel Prieto Valdés. Hospital
CIMEQ. Calle 216 y 11B, Reparto Siboney, Playa. La
Habana, Cuba. Correo electrénico:
aprieto@infomed.sld.cu
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RESUMEN

Introduccién

La cirugia endovascular ha entrado definiti-
vamente y con fuerza dentro de nuestro
abanico terapéutico. Son procederes que
tuvieron su origen en la busqueda de méto-
dos menos invasivos, en los pacientes de
alto riesgo y, que hoy son —en la mayoria
de los casos—, los de eleccidn.

Objetivo

Evaluar los resultados de la aplicacion de
procederes endovasculares en la reparacién
de las lesiones esteno-oclusivas del sector
aortoiliaco.

Método

Se incluyeron en los dos afios del estudio 30
pacientes que ingresaron en el Servicio de
Arteriologia del Instituto Nacional de Angio-
logia y Cirugia Vascular con el diagnéstico de
ateroesclerosis obliterante de los miembros
inferiores y afectacién Unica del sector aor-
toiliaco.

Resultados

El 63,3% de los pacientes intervenidos no
presentd ninguna complicacion. El problemas
mas frecuente, en el resto de los casos, es-
tuvo relacionado con el sitio de puncién.

La permeabilidad acumulativa de los proce-
deres realizados fue del 98% a los 6 meses;
del 84% a los 12 meses y del 68,6% a los
24 meses.

Las lesiones TASC A tratadas, mostraron una
permeabilidad acumulativa, del 89% al afio
y, del 87% a los 24 meses. Las TASC B mos-
traron una permeabilidad acumulativa del
93% al afio y del 75% a los 24 meses.

Por ultimo, en los del grupo TASC C la per-
meabilidad acumulativa fue del 58% al afio y
del 44%, a los 24 meses.

Conclusiones

El uso de esta técnica es un método fiable
que debe ser incorporado al arsenal terapéu-
tico de los especialistas vasculares en nues-
tro pais.

7.10 Recuperacion nutricional tras cie-
rre percutaneo de la comunicacion in-
terauricular

Dr. Michel Cabrera Ortega; Dr. R. Maciques
Rodriguez; Dr. Juan C. Ramiro Novoa; Dr.
Francisco J. Ozores Suarez

Cardiocentro Pediatrico William Soler. La Habana, Cuba.

Correspondencia: Cardiocentro Pediatrico William Soler.
Calle 100 e/ Perla y San Francisco, Altahabana, Boye-
ros. La Habana, Cuba. Correo electronico: cardiocen-
trows@infomed.sld.cu

Objetivo

Evaluar el impacto nutricional del cierre por
cateterismo intervencionista.

Correlacionar la persistencia de signos de
repercusion hemodinamica con la persisten-
cia de desnutricion.

Método

Se realizd un estudio descriptivo, prospecti-
vo, en 82 casos con comunicacion interauri-
cular tipo ostium secundum, sometidos a
correccion percutanea, desde enero del 2003
hasta diciembre del 2009.

Se cuantificaron los parametros somatomeé-
tricos peso y talla, asi como variables de
repercusion hemodindmica: indice cardio-
toracico, didmetro de cavidades derechas.
Dichos parametros fueron evaluados antes
del proceder, y se repitieron al mes, 3, 6 y
12 meses de realizado el mismo.

Resultados

La desnutricion a expensas del peso se es-
timd en 40 casos (48,7%) con afectacién de
la talla en 19 pacientes (23,1%). Se eviden-
cid6 un comienzo de la recuperacion nutricio-
nal a los 3 meses del proceder; a los 12 me-
ses 22 casos (26,8%) mantenian malnutri-
ciéon ponderal y 10 casos (12,1%) presenta-
ban afectacion de la talla.

No se encontrd correlacidon entre el numero
de pacientes con persistencia de signos de
repercusion hemodindmica y el nimero de
casos con desnutricidon al afio del proceder.

Conclusiones

El cierre de la comunicacién interauricular
mediante cateterismo intervencionista pro-
duce una mejoria en el estado nutricional de
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los pacientes, que se evidencia de manera
temprana como a los 3 meses post-
proceder.

7.11 Manejo anestésico de la endopro-
tesis adrtica

Dr. Antonio de Arazoza Hernandez; Dra.
Elizabeth Rodriguez Rosales; Dr. Armando
Olivera Martinez; Téc. Odalys Ojeda Molline-
do

Centro de Investigaciones Médico Quirurgicas. La Haba-
na, Cuba.

Correspondencia: Dr. Antonio de Arazoza Hernandez
Centro de Investigaciones Médico Quirtrgicas. Avenida
186 y 13, Reparto Siboney. La Habana, Cuba. Correo
electrénico: dearazoza@infomed.sld.cu ;
aarazoza@cimeq.sld.cu

RESUMEN

Objetivo

Valorar los resultados del manejo anestésico
de los pacientes programados para coloca-
cion de endoprotesis aortica.

Método

El tratamiento intervencionista de los aneu-
rismas de la adrta toracica con endoprotesis
aodrticas o stents consiste en la colocacion de
estas dentro de la aorta, para excluir el
aneurisma, seguido de la insuflacion de un
baldn insertado a través del vaso que permi-
te fijar el stent a la pared vascular. Este pro-
cedimiento es minimamente invasivo, casi
indoloro y se realiza a través de la arteria
femoral, por diseccién o puncién. Se requie-
re inmovilidad del paciente y la duracion del
procedimiento puede tomar dos o mas
horas. Los pacientes son usualmente de la
tercera edad, tienen patologias cardiovascu-
lares severas, e incluso disfuncién renal que
puede deteriorarse con el uso del contraste
yodado. Se realizé un analisis de las varia-
bles pre, trans y post- operatorias de los
pacientes.

Resultados

Se realizaron seis procedimientos, a cuyos
pacientes se les administré anestesia gene-
ral en el salon de hemodindmica. Se utilizé
esmolol (0,5 mg/Kg) y nitroglicerina en infu-
sion durante la insuflacién del balén para

prevenir la migracion distal. La recuperacion
post-operatoria fue rapida y los requerimien-
tos analgésicos fueron minimos. Se requirid
monitorizacién estandar para cirugia cardio-
vascular durante la intervencién y en las
primeras horas del post-operatorio. La es-
tadia promedio fue de 4 dias.

Conclusiones

El manejo anestésico de estos pacientes es
muy complejo y de su correcta conduccion
dependen: el éxito del procedimiento y que
se eviten complicaciones severas como la
migracion del stent. Se debe estar prepara-
do en cualquier momento para una cirugia
mayor de urgencia en un paciente critica-
mente enfermo.
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