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| ADDENDUM

A continuacion se publican las comunicacionesPar@ guiar el procedimien
L. to. El analisis angiografico
aceptac_las para su presentacion en el XXXVII_ Cor}gre)-, ecogréfico se realizo porl
so Nacional de Cardiologia, que no fueron incluidasin laboratorio central. Los| &
en el Suplemento correspondiente de la Revista. stentsse implantaron a 10| £
+ 2,5 atm (primer inflade | =
10 atm por protocolo) con §
P un cocientestentarteria de | & o,
Poster 3 1,2 + 0,2. El diametro de| o}
Martes, 9 de octubre referencia fue 3,1 + 0,5 005 1 15 225
11:00-12:00 - Zona de Posters mm (54% < 3,0 mm), y el

DLM vy el porcentaje ER posprocedimiento de 3 + 0,5y 6 + 9% mm,
. , respectivamente. Se obtuvo éxito clinico en el 100% de los casos, sin
Miscelanea ninguna complicacion mayor, y 4 pacientes tuvieron un IAM sin onda
Q (CK x 2 valor normal). A los 6 meses de seguimiento todos salvo 7
pacientes estaban asintomaticos y con prueba de esfuerzo negativa (ne-

P694 cesidad de revascularizacion del 10%). El seguimiento angiografico
VALOR PRONOSTICO DE LA ACTIVACION NEUROHORMO- (93%) demostré una tasa de reestenosis del 2@ty bordes). En el

NAL Y DE LAS CITOCINAS EN LA INSUFICIENCIA CARDIA- grupo guiado por El la reestenosis fue del 12,5 frente al 24% en el gru-
CA SEVERA Y VALORACION PRETRASPLANTE CARDIACO po guiado por angiografia (p = NS). Como era previsible, el mas im-

portante predictor de reestenosis fue la ganancia luminal obtenida du-
Barbara Vidal, Eulalia Roig, Félix Pérez-Villa, Josefina Orus, Wladimi- rante el procedimiento (OR = 0,15; p < 0,02). Los predictores
ro Jiménez, Alberto Leivas, Alfredo Cuppoletti, Mercé Roqué, Magdaunivariados de la ganancia luminal del procedimiento fueron la ganan-
Heras y Ginés Sanz. Institut Clinic de Malalties Cardiovasculars/Labo<ia luminal obtenida con la AD (fig. 1), el tamafio skeinty la presion
ratorio Hormonal.Hospital Clinic. Universitat de Barcelona. maxima utilizada durante la AD pero no durantestent. Mediante
) ) ) _analisis de regresion multiple el factor predictor independiente mas im-

Para analizar si los valores plasmaticos de las neurohormonas o Citgprtante de la ganancia luminal del procedimiento fue la ganancia ob-
cinas permiten identificar a los enfermos con insuficiencia cardiaca setenida con la AD f§ 0,727; p < 0,001), pero también el tamafio del
vera que tienen peor pronostico, se han estudiado 83 pacientes (edad §i@nt(B 0,125; p < 0,05) fue un predictor independiente (R = 0,80; p <
+ 11 afios) con disfuncion sistdlica del ventriculo izquierdo y en clase0,0001, para todo el modelo). Ademés, habia una correlacién negativa
funcional de la NYHA IlI-IV. Se han analizado la actividad de la renina entre la ganancia luminal del procedimiento y el indice de pérdida tar-
plasmatica, la aldosterona, el péptido natriurético atrial, la angiotensindia de la luz§ —0,351; R = -0,35; p < 0,01) subrayando ain més el
Il (Ag-l), la noradrenalina, la endotelina, la interleucina-6 (II-6) y el beneficio de incrementar al maximo la ganancia luminal del procedi-
factor de necrosis tumoral{TNF-a). Ningtin enfermo estaba tratado miento.
con antagonistas de los receptores de la Ag-Il. Al afio de seguimientgonclusiones La AD antes destentes un procedimiento seguro y efi-

13 pacientes habian muerto y 25 habian precisado trasplante cardiaé82- Nuestros datos sugieren que antes de la implantacisterdse
(M-TC). La fraccién de eyeccion media era de 23 + 6%, el diametro tedebe realizar una técnica agresiva Qe AD si se quiere obtener realmente
lediastélico y el telesistélico eran de 73 + 10 y de 60 + 10 mm, respecti€! verdadero beneficio de esta técnica combinada.
vamente.

El andlisis de regresion multivariante identifica el indice cardiaco
(sig. 0,007) y los valores de Ag-ll (sig. 0,001) como factores predicto-
res independientes de M-TC durante el primer afio de seguimiento. No
obstante, la sensibilidad y la especificidad de la Ag-1l para detectar mP696
TC, analizadas con las curvas de ROC, son moderadas. ESTUDIO DE LA RAZON ENDOEPICARDICA DE FLUJO EN

En conclusion, los valores elevados de Ag-ll permiten identificar ] SQUEMIA AGUDA CON ECOCARDIOGRAFIA DE CON-

los pacientes con insuficiencia cardiaca severa y peor pronostico, a pFRASTE. MODELO EXPERIMENTAL EN CERDOS
sar de lo cual la sensibilidad y la especificidad de la Ag-Il para detectar .

M-TC son moderadas. La decisién de indicar una TC debe seguir paVliguel A. Garcia Fernandez, Esther Pérez David, Maria J. Ledesma*,
sandose en datos clinicos. Berta Herrera, Pablo Puerta, Manuel Desco, Andrés Santos, Jose Luis

Vallejo y Mar Moreno. Hospital Gregorio Marafion y *Universidad Po-
litécnica de Madrid.

P695 Introduccion. La razén entre flujo endocéardico y epicéardico es un pa-

ATERECTOMIA ANTES DE LA IMPLANTACION DE _ STENT: rdmetro muy sensible de isquemia miocardica. El objetivo de este estu-

i ) P i dio es cuantificar la perfusién miocéardica en endocardio y epicardio con
(C‘BCL:JLIJF?IIZO%SMLE/E OTREECSN:?CEASL'J\:'_'?‘&DAODSECUADA PARA CONSE- ecocardiografia de contraste (EC) y analizar su correlacion con la razon

endoepicéardica (REE) de flujo medida de forma estandar (microesferas

J. Bota§ A. Peleath J. Angel, M. Gomez Recibe I. Anivarrd.Hospi- colorimétricas, MS).
tales3Gregorio Marafién de MadridClinico de Zaragoz&yall d’He- Métodos. Se realizaron estudios de perfusién miocardica en tiempo real
bron de Barcelona4Princesa de Madrid. en 7 cerdos co@oherent contrast imagin¢CCl-Acusorf), basales y

: ) - 0
El estudio SOLD ha demostrado que la aterectomia direccionagas reducir el flujo de la descendente anterior en 70% del valor basal.

. - ! e empled Sonovtieen infusion continua adquiriendo secuencias de
(AD) antes de implantacion dgentconsigue excelentes resultados a 00 img enes en eie Corto por via e icérdicaqcon una resolucion tempo
medio plazo. Sin embargo, no esté claro cuél es la mejor técnica de uff 9 | P p P

i4 ; P Lal de 75 ms. Se cuantificaron la videointensidad (VDI) de endocardio y
sible papel de presiones bajas de implantacicstefepara minimizar ~ €Picardio de septo anterior (SA) y pared posterior (PP). Tras ajustar a
la distension del vaso, cuan importante es realizar una AD agresiva $in@ curva exponencial se determinaron: A (pico de VDI), B (pendiente
se va a implantar ustenten cualquier caso, y el posible papel de la de la curva de VDI), AB (indice de flujo miocardico) y area bajo la
ecografia intracoronaria (El) para guiar el procedimiento. Se estudiacurva (ABC), comparandolos con el flujo miocardico determinado por
ron prospectivamente 70 pacientes. En 26 pacientes se utilizé la EVIS en las mismas regiones de interés.
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Resultados.MS revelaron una REE de flujo < 1 en las regiones isqué-Conclusiones.1. Al aumentar la dosis de contraste, la relacion entre la
micas, menor que en las no isquémicas (0,59 + 0,08 y 0,99 £ 0,1; p dosis de contraste y la VDI deja de ser lineal.

0,01). La mejor correlacion con MS se obtuvo con la REE de ABC 2. Los estudios de cuantificacion de perfusion miocéardica deben ser
(0,77, p = 0,003). En el SA disminuy6 de 0,97 + 0,12 en condicionesrealizados con dosis de contraste y Ml estandarizados, ya que sus varia-
basales a 0,45 + 0,14 con isquemia, mientras que en PP no cambi6 sigiones pueden modificar la curva de VDI.

nificativamente (1,09 + 0,11 y 0,82 + 0,18; p = 0,5). La correlacion con

MS fue aceptable con la REE de picos de VDI (0,71; p = 0,01). En el

SA disminuy6 de 1,01 + 0,1 en condiciones basales a 0,60 + 0,1 (p =

0,002) con isquemia, mientras que la PP no cambio6 de forma significa-

tiva (1,03 £ 0,14 y 0,98 + 0,07, p = 0,9). P698

ConclusionesLa EC en tiempo real tiene suficiente resolucion especial FACTORES PREDICTORES DE REINERVACION TRAS EL

para cuantificar la perfusién endo y epicéardica. Las REE de ABC y pi-TRASPLANTE CARDIACO

cos de VDI muestran muy buena correlacion con la razén endoepicérdij c. Gall Page* Javier S ia Cub Luis A Al PUIDG
ca de flujo y podrian ser Utiles en la deteccién de isquemia miocardica.>Yan & -allego Fage, Javier segovia Lubero, Luis A. Alonso-Fulpon,
Clara Salas, Mercedes Alonso, Lorenzo Silva Melchor, Jesus Jiménez

Mazuecos, José Ortiz-Berrocal, Raul Burgos Lazaro y Juan Ugarte Bas-
terrechea. Clinica Puerta de Hierro de Madrid y *Complejo Hospitala-

P697 rio de Albacete.

CUANTIFICACION DE LA PERFUSION MIOCARDICA CON Antecedentes y objetivoSe desconocen los factores que pueden in-
ECOCARDIOGRAFIA DE CONTRASTE: INFLUENCIA DE LA fluir en la aparicion de reinervacion (RN) tras el trasplante cardiaco
DOSIS DE CONTRASTE E INDICE MECANICO SOBRE LA VI- (TX). Nuestro objetivo es estudiar el posible efecto de diversos factores
DEOINTENSIDAD. ESTUDIO EXPERIMENTAL EN CERDOS pretrasplante y postrasplante del donante y del acto quirdrgico en la

saparicion de reinervacion.
Métodos. Un total de 55 pacientes de edad media 51 + 11 afios someti-
dos a TX entre 0,5 y 160 meses antes del estudio (media: 46 meses).
Grupo control de 10 individuos sin cardiopatia. Se estudi6 la aparicién
de RN mediante tres técnicas distintas de estajligammagrafia car-

El objetivo de este trabajo es analizar la influencia de diferentes indiaca con metayodobenzilguanidif#;imarcador de inervacion simpéa-
dices mecanicos (M) y dosis de ecopotenciador (EP) en la cuantificatica; b) anélisis de variabilidad de frecuencia cardiaca), ipmunohis-
cién de la perfusion miocardica, evaluando distintos parametros de leoquimica de las biopsias endomiocardicas. Se selecciond el grupo de
curva de videointensidad (VDI). pacientes con mayor actividad simpatica (RNSIM), parasimpatica (RN-
Métodos. Se estudio la perfusion con Coherent contrast imaging (CCI-PARA) y de ambas (RNTOTAL). Se realizd andlisis estadistico univa-
Acusorf) en 144 segmentos miocardicos normales en cerdos de experitante y multivariante.
mentacion tras 144 inyecciones en bolo de un nuevo EP (S6)o8ee  Resultados.El grupo RNSIM lo forman 16 individuos (29% del to-
modificé el Ml de 0,1 a 0,4 en 4 pasos (—24 a —12 dB) y la dosis de ERal), el grupo RNPARA lo constituyen 7 enfermos (12,7%) y 3 pa-
se aumentd de 0,5 a 1 ml en tres pasos. Tras cada inyeccion se adquirigentes (5,4%) forman el grupo RNTOTAL. Se estudiaron un conjun-
ron secuencias de 150 imagenes telediastélicas, posprocesadas con s@ft- de 42 variables. El tiempo postrasplante fue un predictor
ware propio para cuantificar la VDI. En cada caso se analiz6 el pico déndependiente de RNSIM (p = 0,01; RR = 5,4; IC del 95% = 1,8-22).

Esther Pérez David, Miguel A. Garcia Fernandez, Maria J. Ledesma
Jose L Vallejo, Pablo Puerta, Manuel Desco, David Pascual, Mar More
no, Jacobo Silva y Andrés Saritoslospital Gregorio Marafién, *Uni-
versidad Politécnica de Madrid.

VDl y el area bajo la curva de VDI (ABC). Factores asociados a RNPARA fueron el sexo femenino del receptor
Resultados. El pico de (p = 0,02) y la existencia de cirugia extracorporea previa (CEC) (p =
VDI se modificé en fun- 0,01). El analisis multivariante demostré que la CEC era el Unico
cién de la dosis de con{ 30 o5 predictor independiente de RNPARA (p = 0,03; RR = 8,1; IC del
traste administrada (p 5 297 o 95% = 1,1-44). El sexo femenino del donante fue un factor asociado
0,006). Sin embargo, lag 201 o im al desarrollo de RNTOTAL (p = 0,03). El andlisis multivariante de
diferencias se presenta] 157 los factores asociados a algun tipo de reinervacion (RNSIM o RNPA-
ron sobre todo entre la 107 RA) confirma el tiempo postrasplante (p = 0,03; RR = 4,1; IC del
dosis baja y la media] 97 95% = 1-14) y la CEC (p = 0,01; RR = 6,2; IC del 95% = 1,8-21)
(122 +7,1dBy 16,2 + 0 M 01 i M 02 i MI 03 i MI 04 j como factores predictores de RN.

11,3 dB, p = 0,004), no Conclusiones.a) El 29% de los pacientes trasplantados presenta datos
existiendo  diferencias de RN simpatica, el 12,7% de los enfermos muestra signos de RN para-

significativas entre dosis media y alta (17,7 + 11,7, p = NS). El pico desimpatica y el 5,4% de los pacientes presenta RN simpatica y parasim-
VDI también se modifico con el MI (p = 0,0005), pero s6lo se demos-patica, yb) el tiempo tras el trasplante y la existencia de cirugia extra-
traron diferencias significativas entre M1 0,1y 0,2 (24,1 + 9 frente acorp6rea previa son predictores independientes para la aparicion de
12,9 £ 9; p = 0,005). EI ABC mostr6 un comportamiento similar. reinervacion.
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