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Trabajos originales primer congreso de Prevencién
Cardiovascular de la Sociedad Interamericana de
Cardiologia SIAC 2020

EDITORIAL

El Primer Congreso de Prevencion Cardiovascu-
lar de la Sociedad Interamericana de Cardiologia
(SIAC) 2020 realizado conjuntamente con la Socie-
dad Ecuatoriana de Cardiologfa — Nucleo Pichincha
(SEC-NP) en la ciudad de Quito, organizé un con-
curso de trabajos cientificos mediante la modalidad
de posters digitales. Como requisito debia ser origi-
nal, sin publicaciones anteriores ni haber sido pre-
sentado en otros congresos; estos se dividieron en
2 categorias: casos clinicos y trabajos originales y
se calificaron con los siguientes items: concordancia
del titulo con el contenido, el marco tedrico expresa
con claridad la problematica de la investigacion, la
hipoétesis fue bien formulada, los objetivos del traba-
jo fueron claramente presentados, la metodologia

fue presentada de forma adecuada, los resultados
discusion y conclusiones fueron acorde con los re-
sultados, y en los casos clinicos si los datos del
paciente fueron concordantes con el titulo y las con-
clusiones. Todos los trabajos fueron calificados con
un maximo de 40 puntos por profesores nacionales
e internacionales que fueron en un total de 15 profe-
sores, 13 de ellos internacionales; lo cual ayudd a
realizar la seleccion adecuada de los ganadores. El
presidente del comité cientifico y el secretario de la
SEC-NP tabularon los resultados. La investigacion
original gand con un puntaje de 37 puntos y el caso
clinico con 39 puntos. A continuacion se presentan
los trabajos presentados en este congreso.

Dr. Bolivar Saenz Tello'

Vicepresidente de la Sociedad Ecuatoriana de Cardiologia
— Nucleo de Pichincha

Quito, Ecuador

@ https://orcid.org/0000-0003-1804-1962
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Diseccion de arterias descendente anterior y
circunfleja como complicacién post
cateterismo cardiaco

INTRODUCCION

La diseccion coronaria es la separacion patolégica
de las capas de la pared de la arteria coronaria. En-
tre las causas principales se encuentran la manipu-
lacion del catéter o filamento guia dentro del lumen
del vaso, el uso de catéteres de extension o la ex-
pansion excesiva del baldn o del stent'. a diseccion
causada por la manipulacion del catéter usualmen-
te ocurre en el segmento ostial o proximal del vaso,
esta puede propagarse de manera retrograda a la
raiz de la aorta o hacia el segmento distal de la arte-
ria coronaria.

Si bien las complicaciones de estos procedimientos
se estiman entre un 0.07 y 0.2%, la presentacion cli-
nica de la misma varia segun el tipo de diseccion; en
algunos casos puede ser fatal, si no es tratada de
forma oportuna, debido a la rapida descompensa-
cion hemodinamica que sufren los pacientes?®. Se-
gun la clasificacion del Instituto Nacional del Cora-
zén, Pulmones y la Sangre (NHIBI, por sus siglas en
inglés), los tipos A y B suelen ser benignos, mientras
que los tipos C, D, E y F deben considerarse una
emergencia*. Dependiendo de la presentacion y el
vaso lesionado, las opciones de tratamiento incluyen
manejo conservador, colocacion de stent o cirugia
de revascularizacion coronaria®®. Se describe el ma-
nejo quirdrgico de una paciente que sufrié diseccion
de las arterias descendente anterior y circunfleja
como complicacién durante la angiografia coronaria.
El objetivo de la presentacion es resaltar conceptos
importantes en el manejo del paciente y enfatizar la
toma de decisionesde tratamiento.

CASO CLiNICO

Se trata de un paciente femenino de 52 afios, obesa,
sin demas antecedentes patoldgicos de relevancia,
que acude a la Emergencia con un cuadro clinico
de 5 dias de evoluciéon caracterizado por dolor pre-
cordial opresivo de intensidad moderada de EVA
5/10, que con el pasar de los dias habia aumentado,
asociado a una prueba de esfuerzo positiva. El dia
del ingreso presenta dolor de intensidad 8/10 que se
irradia a miembro superior izquierdo hasta la mandi-
bula y que no cede a la administracion de analgési-
COs.

Al ingreso la paciente se encontraba despierta y
orientada, hemodinamicamente estable sin requeri-
miento de drogas vasopresoras ni inotropicos, con
ruidos cardiacos ritmicos, con frecuencia cardiaca
entre 80 y 90 lpm. Presentd un adecuado patréon
ventilatorio y una saturacion de oxigeno de 98% a
aire ambiente; el resto del examen fisico también se
encontraba dentro de los parametros normales. 0s
examenes de laboratorio y troponinas dentro de los
rangos establecidos. En el electrocardiograma no se
evidenciaron cambios sugestivos de isquemia, y la
radiografia de térax reveld un ligero aumento de la
trama vascular, sin evidencia de sobrecarga hidrica
ni infiltrados. Se lo cataloga como angina inestable,
y la paciente es trasladada a la sala de Hemodina-
mia para realizacion de una cinecoronariografia. Se
realiza cateterismo cardiaco con abordaje via radial
derecho. Durante el procedimiento, se canaliza el
tronco de la coronaria izquierda y, luego de la inyec-
cién de medio de contraste, se evidencian signos

h Revista Metro Ciencia



Diseccién de arterias descendente anterior y circunfleja como
complicacién post cateterismo cardiaco

de diseccion espontanea y oclusion de las arterias
descendente anterior y, posteriormente, la arteria cir-
cunfleja (figuras 1y 2); la arteria coronaria derecha
no presenté obstrucciones significativas. al paciente
presentd angor y se inestabilizé hemodinamicamen-
te de forma rapida. Realizd un paro cardiorrespira-
torio, luego del cual se inici¢ reanimacion cardiopul-
monar avanzada y se intubd a la paciente. El retorno
de la circulacion espontanea (ROSC, por sus siglas
en inglés) se logrdé con inotrépicos y vasopresores.
Se decide realizar una intervencion quirdrgica de
emergencia. En el quiréfano, la paciente realiza otro
paro cardiorrespiratorio de 2 minutos con ROSC,
previo al inicio de la cirugia. El ecocardiograma tran-
sesofagico intraoperatorio demostré una funciéon del
ventriculo izquierdo deprimida (<30%) con hipoqui-
nesia global. Se realizé esternotomia mediana y se
utilizé circulacion extracorpérea con hipotermia leve
(832C) y se administré cardioplejia cristaloide ante-
rograda y retrograda. Se lleva a cabo una cirugia de
revascularizacion coronaria con un puente venoso a
la arteria descendente anterior y un puente venoso a
la obtusa marginal.

Posteriormente, la paciente se separd con éxito de
la circulacion extracorpérea con soporte con nora-
drenalina, dobutamina y baléon de contrapulsacion
intraadrtico (BCIA) con asistencia 1:2. Cursa el
postoperatorio inmediato con soporte con nore-
pinefrina a 0.40 ug/kg/min, dobutamina a 5 ug/kg/
min y balén de contrapulsacion intraadértico 1:2. En
el primer dia postoperatorio se evidencié un aumen-
to de los valores de transaminasas (TGO: 700 U/,
TGP: 800 U/l), asi como alteracion de los parametros
de funcion renal como consecuencia del shock car-
diogénico e hipoperfusion que mantuvo la paciente
previo a la cirugia. Recibié 3 sesiones de hemodia-
lisis, y los valores de azoados y su funcion renal se
recuperaron al 42 dia.

El BCIA se desteto el 62 dia postoperatorio, y los ino-
tropicos y vasopresores se retiraron el 62 dia posto-
peratorio. Fue extubada satisfactoriamente al 82 dia
y su externacion se realizé al 172 dia postoperatorio.
A los 3 meses de seguimiento, se encuentra clinica-
mente estable, en clase funcional NYHA 11.

DISCUSION

En general, las causas iatrogénicas de diseccion
coronaria incluyen traumatismo de la punta del ca-
téter o de la guia, inyeccion vigorosa de contraste y
sobreinsuflacion del baldn de angioplastia®. la disec-
cion dela arteria coronaria tiene el doble de probabi-
lidades de ocurrir durante la intervenciéon coronaria
percutanea en comparacion con la angiografia co-
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ronaria de diagnostico®. Entre los factores de riesgo
asociados a esta complicacion se encuentran la ate-
rosclerosis coronaria, anatomia inusual coronarias,
ostia coronarios pequefios, enfermedades del tejido
conectivo, calcificacion de la raiz adrtica, diabetes
mellitus, edad avanzada y la experiencia del opera-
dor, asf como la inyeccion manual vigorosa de medio
de contraste o el uso de ciertos tipos de catéteres y
guias®. En el presente caso, el procedimiento se rea-
liz6 a través de un acceso radial,que suele requerir
una manipulacion del catéter mas compleja que la
via femoral,lo que aumenta potencialmente el ries-
go de traumatismo por el catéter o guia. a disecciéon
coronaria es una complicacion poco frecuente, pero
potencialmente fatal del intervencionismo cardiaco;
debe manejarse rapidamente y requiere los esfuer-
zos coordinados de cardidlogos y cirujanos cardio-
vasculares.

El manejo de esta complicaciéon puede ser conser-
vador en las disecciones de arterias pequenas y de
poca longitud, o puede requerir la colocacién de
un stent o de la resolucién quirdrgica con un puen-
te coronario. A esta paciente se la intervino inme-
diatamente por servicio de cirugia cardiovascular y
ser realizaron 2 puentes coronarios. En cuanto a la
técnica, cabe destacar que este tipo de emergencia
se puede considerar una de las pocas excepciones
para elimplante del injerto de arteria mamaria iz-
quierda a la arteria descendente anterior®; se piensa
que el equipo quirdrgico no debe perder un tiempo
valioso disecando la mamaria interna cuando existe
isquemia miocardica aguda y en un paciente critico-
como la presentada en este caso.

A pesar de que la paciente se encontraba en estado
grave (seores de APACHE 11 : 23 puntos, mortali-
dad: 46%; SOFA: 10 puntos, mortalidad: 40-500,,{,;
SAPS 11: 59 puntos, mortalidad 66.1%;mortalidad
segun el EUROSCORE 11: 26.2%; mortalidad segun
el STS-prom: 23.6%), fue recuperada exitosamente
y se logré el alta hospitalaria y su recuperacion pos-
terior.



Suplemento Supplement

Diseccién de arterias descendente anterior y circunfleja
como complicacion post cateterismo cardiaco

Figura 1 y 2. 1) Se observa el tronco de la arteria coronaria izquierda y sus ramas, descendente anterior
y circunfleja libres de lesiones. 2) Se evidencian signos de diseccién y oclusion de las arterias descendente
anterior y circunfleja proximal; tipo F de la clasificacion del NHIBI.
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Mixoma auricular gigante como
simulador de Estenosis Mitral

INTRODUCCION

Los tumores cardiacos primarios representan el
0.2% de todas las neoplasias, siendo benignos el
75%, encontrando a los mixomas cardiacos como
los mas frecuentes, presentandose en adultos entre
30 a 50 afios de edad, prevaleciendo en mujeres.
Suelen ser unicos y su localizacion habitual es en
auricula izquierda en un 83%, pudiéndose encontrar
en cualquier cavidad cardiaca.

CASO CLINICO

Femenino de 50 afios de edad quien inicié hace 6
meses con tos productiva, pérdida ponderal no in-
tencionada de 6 kg en 3 meses, disnea paroxistica
nocturna, taquipnea y palpitaciones, acudiendo a
urgencias, siendo valorado por Cardiologia encon-
trando en foco mitral: S1 intenso, sistole limpia, S2
duplicado, retumbo mesodiastdlico; cuyos fenéme-
nos acusticos se acentuaban con cambios de posi-
cion por lo que ante sospecha de estenosis mitral se
solicité ecocardiograma que reportd auricula izquier-
da dilatad con masa de 56 x 19mm adherida a fosa
oval, con obstruccion de orificio mitral, compatible
con mixoma realizando exéresis quirdrgica, el cual
se confirmo por patologia.

CONCLUSION Y DISCUSION

El presente caso es poco frecuente, cuenta con
datos clinicos inespecificos segun la localizacion y
tamano del tumor, presentando signos y sintomas
obstructivos, sistémicos y embdlicos que simulan
varias patologias, pudiendo confundir hasta al mas
experto, retrasando su diagnaostico.

Borges Lopez J, Rizo Cortedano D, Rosas Munive E, Baron Caballero J,
Castafio Guerra R, Ayala Hernandez E. Mixoma auricular gigante como
simulador de Estenosis Mitral. Metro Ciencia [Internet]. 30 de noviembre
de 2021; 29(Supple2):7. https://doi.org/10.47464/MetroCiencia/vol29/
supple2/2021/7
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Infeccién por COVID 19 y angiosarcom a
cardiaco una combinacion letal

OBJETIVO

Revision y presentacion de un caso inusual de an-
giosarcoma cardiaco primario, resaltando la impor-
tancia de un adecuado manejo diagnostico vy tera-
péutico, en épocas de pandemia, donde un error
puede resultar mortal.

CASO CLINICO

Mujer de 28 afios de edad, no fumadora, sin comor-
bilidades; se presentdé en emergencia con historia
de 3 semanas de hemoptisis, tos y disnea progresiva
severa. Ingreso a clinica privada, inicialmente tratad
a como Neumonia adquirida en la comunidad. Exa-
menes iniciales: Leucocitosis, Rx de térax: opacidad
en vidrio deslustrado en Iébulo superior derecho;
bajo la sospecha de SARS COV2 se realizo RT-PCR
por 2, las cuales fueron negativas, recibid antibidtico
y oxigenoterapia, sin mejoria.

Presentd un episodio de hemoptisis masiva, que re-
quiri¢ transfusion sanguinea. TAC de térax revel6 pa-
tron en vidrio deslustrado que compromete ambos
campos pulmonares, con ndédulos periféricos, derra-
me pericardico y una masa cardiaca previamente no
reconocida. ETE: imagen compatible con vegetacion
en el velo posterior de la valvula tricuspide, se inicié
manejo bajo la sospecha de Endocarditis infecciosa;
sin embargo con deterioro progresivo, por lo que fue
trasladada a nuestro Hospital.

A su llegada, paciente consciente, disneica. FR: 25.
Sat: 74% FIO 21%. T. 36.5. Auscultacion cardiaca
normal. Crepitantes diseminados. TAC de térax reve-
la hemorragia alveolar difusa, y masa auricular dere-
cha, se realiza nuevo ETE que mostré una gran masa
intracardiaca heterogénea lobulada (7 x 6 x 4 cm)

dentro de la auricula derecha; tenia una base ancha
que llegaba hasta la vélvula tricuspide. Se decide
re solucion quirdrgica bajo sospecha diagnéstica de
neoplasia vs trombo vs vegetacion cardiaca.

Figura 1. TAC de térax S/C: signos de hemorra-
gia alveolar difusa y multiples nédulos pulmonares,
masa en AD.

Figura 2. EIE: masa intracardiaca de 7x6x4 cm en
AD hasta la valvula tricuspide.
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Laboratorio

Hb 10,4 g/ dl.

® Plag 121.000 X10-3/ml.
® Dimero D: 3849 ng/ ml.
® Ferritina 221Sug/I.

e | DH1291Ul /L.

® EKG: normal.

Se realiza cirugfa: pericardiotomia en T mostré un
tumor el mismo que habia penetrado a través de la
pared de la AD, media 6x6x4 cm e involucraba el
surco AV, la reseccién del tumor no fue posible de-
bido a que la infiltracion fue extensa. Se completo la
cirugia y la paciente se retiré con éxito del bypass
cardiopulmonar.

En UCI presentd hipotension brusca que requirid
inotrépicos. Un nuevo ETE reveld que la masa car-
diaca estaba ausente, y solo una pequefia parte era
evidente. A pesar de los esfuerzos terapéuticos, la
paciente sufri6 shock cardiogénico debido a una
embolia tumoral pulmonar.

Figura 3. Bypass cardiopulmonar, pericardiotomia
que muestra infiltracion tumoral.

La patologia confirmd angiosarcoma cardiaco pri-
mario de alto grado; inmunohistoquimica fue positiva
para CD34, vimentina.

El ongiosorcoma cardiaco es el subtipo mas comun
(80%} y se caracteriza por su naturaleza mortal, lo
mayoria se encuentran en uno etapa tardio con me-
tastasis distal e invasion local avanzado. Es comun
en hombres de mediana edad (30-40 afios); aparece
en cualquier porte del corazén, con predominio en
auricula derecha (90%).

La cirugia temprana es la mejor oportunidad para
prolongar la supervivencia del paciente, por la que
la alto sospecho clinica y el diagnéstico temprano,
incluso en tiempos de pandemia, son de suma im-
portancia.
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Accidente cerebrovascular en paciente joven:
ventriculo izquierdo no compactado y fraccién de
eyeccién reducida una combinacién peligrosa

INTRODUCCION

El ventriculo izquierdo no compactado es una car-
diomiopatia caracterizada por el aspecto morfologi-
co esponjoso del miocardio ventricular izquierdo que
resulta del aumento de la trabeculacion, de los rece-
sos intertrabeculares y que genera que el miocardio
ventricular tenga dos capas diferentes, el trabecula-
doy el no trabeculado.

CASO CLINICO

Paciente de 46 anos con diagndstico reciente de
diabetes mellitus tipo 2 insulinorrequiriente quien
consultd al servicio de urgencias por vértigo subi-
to, inestabilidad para la marcha y parestesias en
miembro inferior derecho. Se sospechd un sindrome
neurovascular agudo y en la tomografia simple de
craneo se evidencié una hipodensidad cerebelosa
izquierda, compatible con un evento izquierdo en
el territorio de la arteria cerebelosa posteroinferior
izquierda. Dicho diagnostico se corrobord con una
resonancia magnética contrastada de cerebro que
reportd multiples lesiones isquémicas en diferentes
territorios vasculares y de diferente estado de evolu-
cion, altamente sugestivas de cardioembolismo (Fig.
1). En la ecocardiografia transtoracica se describio
un ventriculo izquierdo dilatado con aumento de tra-
beculaciones en el apex y fraccién de eyeccion del
ventriculo izquierdo (FEVI) estimada del 22%, sin
valvulopatias significativas asociadas (Fig. 2). Ante
la sospecha de no compactacion del ventriculo iz-
quierdo, se realizd una resonancia magnética con-
trastada de corazén documentando deterioro grave
de la FEVI (12%). dilatacion del ventriculo izquierdo,
ausencia de trombos intracavitarios, sin zonas de re-
alce tardio compatibles con isquemia y aumento de
las trabeculaciones en los segmentos apicales con
una relacion de ventriculo no compactado/compac-

tado de 3.4, con lo que se confirmd el diagnoéstico
de cardiomiopatia por no compactacion del ven-
triculo izquierdo (Fig. 3). A la revisiéon por sistemas
el paciente referia disnea de moderados esfuerzos
acompafiado de edema de miembros inferiores,
sin otros sintomas cardiovasculares. Ante los ha-
llazgos descritos, se inicid manejo especifico para
falla cardiaca con FEVI reducida. Aungue no se evi-
denciaron trombos intracavitarios en la resonancia
cardiaca, por las caracteristicas imagenolégicas de
los eventos isquémicos cerebrales, se discutié en la
junta cardiovascular institucional y se decidi¢ iniciar
anticoagulacion con antagonistas de la vitamina K.

Figura 1. Resonancia magnética de cerebro mos-
trando hipodensidad cerebelosa izquierda (flecha).

Figura 2. Aumento de las trabeculaciones ventri-
culares izquierdas. Vista apical 4 camaras (A). Vista
paraesternal eje corto (B).
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Figura 3. Resonancia cardiaca contrastada. Eje
corto mostrando aumento de las trabeculaciones en
los segmentos apicales sin zonas de realce sugesti-
vas de isquemia (flechas).

DISCUSION

La cardiomiopatia por no comparacion del ventriculo
izquierdo (NCVI) es una alteracion cardiaca poco fre-
cuente que ocurre con mas frecuencia en hombres y
aunqgue puede diagnosticarse en cualquier momen-
to de la vida, la edad promedio en adultos al momen-
to del diagndstico es 40 afios. Existen pocos datos,
pero su prevalencia se estima entre 0,05 - 0.24%,
aunque algunos autores proponen cifras mas altas
especialmente con el incremento en el uso de reso-
nancia cardiaca. El diagndstico se realiza fundamen-
talmente al observar en las imagenes cardiovascula-
res, aumento de las trabeculaciones, de los recesos

intertrabeculares y una apariencia de "doble capa'
en el miocardio causado por las zonas compactas y
no compactas. Ecocardiograficamente, una relacion
del grosor del miocardio no compactado/compacta-
do mayor a 2:1 al final de la diastole es el criterio
mas utilizado (Criterio de Jenni) . Cuando se usa la
resonancia magnética cardiaca, Petersen describié
que una relacion mayor a 2.3:1 al final de la diastole
ofrecia el mejor rendimiento diagnéstico. Ademas de
la falla cardiaca, las arritmias y los eventos embdli-
cos son las principales complicaciones. Aunque no
hay criterios claros para definir la anticoagulacion,
se sugiere en aquellos pacientes con disfuncion sis-
télica, dilatacion ventricular o auricular, presencia
de contraste espontaneo, trombos intracavitarios y
fibrilacion auricular. En nuestro caso, a pesar de que
no se logro detectar trombo intracavitario, por las ca-
racteristicas de las lesiones isquémicas cerebrales,
la dilatacion de cavidades y la disfuncion ventricular
grave se optd por anticoagular cronicamente.
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Shock Carcinogénico en Urgencias
MARCO TEORICO Tabla 1. Ecocardiograma
El shock cardiogénico es un estado de hipoperfu- 06/11/2020
sion de organos diana de gran agudeza, potencial- Hipertrofia miocardica concéntrica por probable
mente complejo y hemodindmicamente diverso, que cardiopatia hipertensiva.

con frecuencia se asocia con insuficiencia organica
multisistémica (Sean van Diepen 2017). Las tasas
de mortalidad intrahospitalaria oscilan entre el 50% _ -
y el 60% y el tratamiento se centra en un diagndstico Derrame pericardico ligero.
rapido de choque cardiogénico, la restauracion del
flujo sanguineo coronario mediante la revasculariza-
cion temprana, el tratamiento de las complicaciones
y el mantenimiento de la homeostasis del érgano ter-
minal (Palak Shah 2014)

Disfuncion diastdélica grado 1 con pd2v | normal.
Insuficiencia tricuspidea moderada.

23 “!:l
¥

—
=
-

La reanimacion inicial esta dirigida a restaurar el
gasto cardiaco y la perfusion tisular y el soporte
circulatorio mecanico esté indicado para pacientes
con shock cardiogénico que no responden a la tera-
pia farmacolégica (Semhar Z Tewelde 2018).

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO Figura 1. Ecocardiograma

Se trata de un paciente de sexo masculino de 79 Tabla 2.

afios de edad con enfermedad renal crénica en didli-

sis trisemanal, acude por presentar un cuadro carac- 06/11/2020

terizado por disnea subita, dolor precordial atipico y Troponina 174.3 Glucosa 101
malestar general de 6 horas de evolucion, a su in- CK-MB 2.93 203 [NA/K/cL| 137/4/97

greso se registra hipotension marcada, ademas de hi- Leusecios |
poperfusion periférica: FC: 119 lpm; FR: 20 RPM; TA: Segmentados 6770/
75/41 MMHG, a | examen fisico destacé a la auscul- 56.9%
tacion ruidos cardiacos hipofonéticos; ECG: FC 110
LPM; eje cardiaco: +30; ritmo no sinusal; RR irregu-

Urea 71.7

Hemoglobina 9.9 Creatlnina 4.2

lar; se inicia administracion de bolo de cristaloides HeMEEBo 30.5 TP TP |s1.6 148
1000 cc con lo que no mejora su hemodinamia, se ini- Plaquetas 7.43/
cia de vasopresor por hipotension a base de drogas Pl Ptz 22
inotrépicas y vasopresoras (dopa mina 15mcg/kg/min 129000 Psogé /HE%O?/ 17 g 23 //

- dobutamina 10mcg/kg/min) TAM objetivo 70 mmhg, LACTATO. | 95.2%/
paciente con prioridad de ingreso a UTI: 1 4.7/6.
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Figura 2.

DISCUSION

La revascularizacion, los inotrépicos y vasodilatado-
res son potentes terapias médicas para ayudar al
corazéon que falla, el soporte circulatorio mecanico
estd indicado para pacientes con shock cardiogé-
nico que no responden a la terapia farmacolégica
(Krishnaraj S Rathod 12019)

En este caso podemos evaluar la falla cardiaca agu-
da que pude estar asociada a su patologia de base
la insuficiencia renal cronica, resulta de vital impor-
tancia establecer el diagnostico de manera temprana
y lograr comprender los diagndésticos diferenciales
para brindar un tratamiento oportuno, especialmente
en pacientes con existencia de compromiso hemodi-
namico importante.

CONCLUSIONES

El tratamiento de estos pacientes implica compren-
der la trayectoria de la afecciéon y tomar decisiones
complejas con respecto a la seleccion adecuada de
terapias médicas y de dispositivos, Ja revasculari-
zacion temprana, los vasopresores y los inotrépicos,
los liquidos, el soporte circulatorio mecanico y las
medidas generales deben ser individualizados para
cada paciente.

La reserva contréctil, capacidad de respuesta a los
liquidos, oxigenacion tisular e interacciones car-
diopulmonares pueden ayudar a personalizar el
manejo del choque cardiogénico. Segun Connor

O'Brien en 2018 destaca las limitaciones del uso de
lactato para adaptar la terapia en el shock cardiogé-
nico ya que menudo se equipara con hipoxia, y otros
factores que pueden contribuir a un nivel elevado de
lactato, incluida la disfuncién mitocondrial, el aclara
miento hepatico y renal alterado, y esto es de vital
importancia a tener en cuenta en pacientes con si-
tuacion hemodinamica inestable.
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Ruptura de Valvula Aédrtica por trauma
toracico cerrado

Aunqgue poco frecuente la insuficiencia aortica por
rotura de vélvula, secundarla a un traumatismo ce-
rrado de térax representa un verdadero desafio para
el clinico por su alta mortalidad a corto plazo siendo
imprescindible un diagndstico precoz.

CASO CLIiNICO

Paciente masculino de 22 afios, sin antecedentes
personales o familiares conocidos, repartidor de co-
mida, con relato de accidente motociclistico (colision
directa moto/moto) durante su internacion presento
disnea (NYHA 11) ortopnea y disnea paroxistica noc-
turna, cuadro atribuido a derrame pleural izquierdo
con toracocentesis de alivio por 2 ocasiones, a pesar
de persistencia de sintomas recibi¢ alta hospitalar,
con subsecuente ingreso en nuestra area de emer-
gencia por deterioro de clase funcional.

El examen fisico reveld soplo protodiastdlico en foco
aortico, hipervolemia y mala perfusion distal, con
diagndstico de ICC perfile fue hospitalizado, siendo
necesario el uso de dobutamina como apoyo inotré-
pico. Se realizé ecocardiograma transtoracico con
complementacion transesofagica que confirmé una
disfuncion sistolica biventricular severa FEVE: 33%
FAC:25% con una valvula adrtica insuficiente e ima-
gen de rotura del velo coronario izquierdo.

Debido al deterioro agudo y progresivo del paciente
se realizd cirugia urgente para substitucion valvular
adrtica con protesis bioldgica ampliacion del anifio
adrtico y cerclaje de tricuspide. En el pos operatorio
presentd parada cardiaca en ritmo de AESP, retoman-
do a circulacion espontanea después de 3 ciclos de
reanimacion, se realizé toracotomia exploratoria con-
firmando taponamiento cardiaco. Posterior al retiro de
drenos recibio alta asintoméatico con tratamiento clini-
co optimizado.

Figura 1. Ecocardiografia transesofagica. Valvas
aorticas derecha, Izquierda y no coronarian.

Figura 2. Ecocardiografia transesofagjca. Doppler
color: insuficiencia adrtica severa.

DISCUSION

Un traumatismo torécico severo puede afectar al co-
razon y/o los grandes vasos, habitualmente por dece-
leracion rapida o aplastamiento.

La insuficiencia adrtica es una complicacion rara, con
un indice de mortalidad en la literatura de 76%.
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Ruptura de Vdlvula Adrtica por trauma tordcico cerrado

De todas las modalidades imagen l6gicas el ecocar-
diograma transtorécico y transesofagica son las he-
rramientas principales del abordaje del trauma car-
diaco cerrado con una sensibilidad y especificidad
cercanas al 100%, que permite una monitorizacion
continua y una valoracion integral de miocardio, peri-
cardio y valvulas cardiacas.

En la mayoria de casos se prefiere la estabilizacion
con farmacos. seguida de una cirugia precoz.

CONCLUSIONES

® |ainsuficiencia adrtica es una complicacion rara
del traumatismo toracico cerrado, con alta mor-

Suplemento Supplement

talidad, su presencia desafia al clinico para un
diagndstico oportuno.

En caso de rotura de uno delos velos de la val°la
estabilizacion con farmacos que disminuyan se-
guida de una cirugia seguida precoz.
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Endocarditis y Espondilodiscitis en paciente con
comunicacion intraventricular post infarto

INTRODUCCION

La comunicacion interventricular postinfarto es una
de las complicaciones mecénicas que se presen-
ta en 1-2% de los pacientes con infarto agudo de
miocardio, asociandose a una elevada mortalidad.
Dicha complicacién predispone a endocarditis
bacteriana debido a la produccién de turbulencias
ocasionadas por cortocircuitos de izquierda-dere-
cha que ocasionan dafio endocardico y posterior
colonizacion bacteriana.

CASO CLIiNICO

Masculino de 57 afios con antecedente de infar-
to agudo del miocardio no revascularizado hace
15afios, el cual inicié 3 meses previos a su ingre-
so con fiebre de predominio nocturno, escalofrios,
mialgias y dorsalgia intensa, siendo ingresado
para abordaje de fiebre de origen desconocido,
solicitando emocultivos los cuales fueron positivos
a S. mitis/oralis, auscultdndose ademas en meso-
cardio soplo “en barra” realizando ecocardiogra-
ma y evidenciando CIV complicada con endocar-
ditis de vaélvula tricuspide ademas de datos de
espondilodiscitis en cuerpos vertebralesT9-T10,
siendo programado para tratamiento quirdrgico.

h

CONCLUSION Y DISCUSION

La CIV posinfarto es una complicaciéon poco co-
mun, siendo el tratamiento quirdrgico urgente lo
mas indicado existiendo pocos reportes de casos
en los cuales dicha complicacion persiste durante
afos como en el caso anterior, complicandose a
su vez con endocarditis infecciosa y espondilodis-
citis por patégenos comensales de la cavidad oral.

En el caso anterior cobra relevancia el anteceden-
te de IAM la exploracion fisica donde fue posible
auscultar un soplo en barra caracteristico de ClV,
siendo los estudios de imagen la base para con-
firmar dicho diagnoéstico. Nuestro paciente fue
intervenido quirdrgicamente, realizando cierre de
ClIV, vegetectomia con bicuspidizacion de tricus-
pide, sustitucion mitral y revascularizacion quirur-
gicade laDAy CD, siendo referido posteriormente
a servicio de Traumatologia y Ortopedia.
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Cardiopatia Isquémica

MARCO TEORICO

Las enfermedades cardiovasculares comprenden
un grupo de desoérdenes del corazédn y de los vasos
sanguineos, entre los que se incluyen; cardiopatias
isquémicas, enfermedades cerebrovasculares, ar-
teriopatia periféricas cardiopatia reumatica, cardio-
patias congénitas, trombosis venosas profundas y
embolias pulmonares.

Son la principal causa de muerte a nivel mundial y
de al menos tres cuartas de las defunciones en los
paises de ingresos bajos y medios afectando cada
vez mas a personas menores de 70 afios, econdmi-
camente activas, contribuyendo a la pobreza de las
familias y elevando los gastos sanitarios.

Las enfermedades cardiovasculares causaron el
37% de todas las muelies en Espafia, y correspon-
dieron al 34% de las muelles en varones y al 43% en
mujeres. en los Estados Unidos de América se pro-
ducen cada afo alrededor 1,5 millones de infartos
agudos de miocardio y, en Europa ocasiona 4 millo-
nes de muelies anuales. En América Latina, repre-
sentan 31% de todas las muertes y aproximadamen-
te la mitad de las relacionadas con enfermedades no
trasmisibles en el afio 2000 se debieron a enferme-
dades cardiovasculares y se estima que estas conti-
nuaran siendo la principal causa de defunciones es
en nuestra region en las proximas décadas. En una
investigacion realiza por la OMS las enfermedades
cardiovasculares son las primeras causas de morta-
lidad en el Ecuador, donde se reportan que las car-
diopatias isquémicas pertenecen al 10.3%.

La cardiopatia isquémica es una enfermedad cardia-
ca producida por una alteracion fisiopatoldgica se-
cundaria debido a un desequilibrio entre la deman-

da y aporte de oxigeno del musculo cardiaco, una
de las principales causas de cardiopatia isquémica
es la aterosclerosis debido a un endurecimiento de
las arterias, en la cual esta dificulta significativamen-
te la circulacion de la sangre. Entre los sintomas ca-
racteristicos de esta patologia se encuentra: angina
de pecho, dolor en el cuello o mandibula, dolor en
el hombro o brazo, disnea progresiva de medianos
a pequefnos esfuerzo, diaforesis y taquicardia arrit-
mica.

Dentro los factores principales que desencadenan
la cardiopatia isquémica se encuentra: edad, taba-
quismo, hipertension arterial, diabetes mellitus y la
dislipidemia.

Principales tipos de cardiopatia isquémica:

Infarto Agudo de miocardio: Muerte de células
cardiacas provocada por la isquemia resultante del
desequilibrio entre la demanda y el aporte de riego
sanguineo por la circulacion coronaria.

Angina de Pecho Estable: Dolor en el térax ocasio-
nado por miocardiopatia isquémica.

Angina de pecho inestable: Obstruccion aguda de
una arteria coronaria sin in fallo de miocardio.

Para el diagnostico solicitamos a mas de las prue-
bas basicas de laboratorio y electrocardiograma,
estudios de imagen complementarios como ecocar-
diograma recomendado en todos los pacientes para
valorar la funcion sistolica global ventricular, prueba
de esfuerzo para determinar el diagndstico y pro-
nostico de aquellos pacientes con angina estable,
ergometria utilizado para describir la probabilidad
que tiene un paciente de sufrir una enfermedad co-
ronaria.
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Cardiopatia Isquémica

El tratamiento incluye medidas generales como
cambios en el estilo de vida, evitar consumir tabaco
y realizar actividad fisica, evitar factores desenca-
denantes de angina, dieta estricta, bajo en grasas,
control de presion arterial, diabetes, control de peso,
control lipidico, evaluar factores psicosociales.

Como tratamiento farmacolégico se puede utilizar te-
rapia antiagregante plaquetaria, calcio-antagonistas
para disminuir la demanda miocérdica de oxigeno
0 betabloqueantes para disminuir el consumo mio-
cardico.

CASO CLINICO

Paciente de 83 afios de edad; sexo masculino, con
antecedentes patoldgicos personales de Miocardio-
patia Isquémica Cronica, Hipertension Arterial desde
hace 40 afios en tratamiento con enalapril 10 mg
cada 12 horas, consumidor de alcohol ocasional
es ingresado en el area de Emergencias de nues-
tra casa de salud, por presentar dolor retroesternal,
de tipo opresivo irradiado a hombro izquierdo con
una duracion de 5 a 10 minutos, paciente refiere que
desde hace 2 meses presenta un mal control en su
presion arterial con cifras superiores a 190/95 mm
Hg por incumplimiento de la secuencia del trata-
miento médico, ademas presenta disnea progresiva
de medianos a pequefios esfuerzos, deterioro cogni-
tivo, y taquicardia arritmica de tres dias de evolucion
acompafado de mareo y diaforesis.

Al examen fisico se observa somnoliento, orientado
en tiempo espacio y persona, Glasgow 15, irritable
al contacto, angustiado, piel palida,diaforético.Tem-
peratura:36,0°c, FR 10 rpm, FC 130 latidos por mi-
nuto, TA 190195 mmHg, Sat02 85, Peso: 61kg Talla:
[,69cm IMC: 21, perimetro abdominal de 94cm, a la
auscultacion pulmonar presenta estertores crepitan-
tes en ambas bases, y a la auscultacion cardiaca
ruidos cardiacos arritmicos e hipofonéticos, portador
de cardiodesfibrilador en la regién supraclavicular
izquierda.

Analitica

Biometria hematica: Hemoglobina 1 1.8, Hematocri-
to 33.4, Tiempo de protrombina (TP) rNR 14.3 1.20,
Neutréfilos% 70.0, Glucosa 77, Urea 52.70, Creatini-
na 1.65, Acido Urico 4.6, Triglicéridos 69, Colesterol
220 mg/dl.Cloro 103, Potasio 3.28, Sodio 139.

Ecodoppler: Miocardiopatia dilatada con moderada
hipertrofia ventricular izquierda. Funcion sistolica
ventricular izquierda ligeramente deprimida (42%)
con alteraciones regionales de la contraccion de la
contractilidad en pared inferior y lateral. Presencia

MetroCiencia Vol. 21 (suppl 2) 2021
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de cables de marcapasos en cavidades derechas,
no se encuentra derrame pericardico.

Electrocardiograma: Paciente presenta un Ritmo de
marcapasos a 130 latidos por min uLO.

Tratamiento: Clopidroguel 75 mg via oral cada dia,
Enalapril 10 mg via oral cada 12 horas, Simvastatina
40 mg cada dia Diagnéstico de Cardiopatia Isquémi-
ca Estable por la clinica que present6 el paciente y
los hallazgos electrocardiograficos.
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Figura 1. Trazado electrocardiografico basal del
paciente.

Figura 2. Ecodoppler

DISCUSION

Sospecha diagnostica basada en la historia clini-
ca, en la cual, para establecer el diagndstico inicial,
ademas de tener en cuenta, los datos obtenidos
de la anamnesis, la presencia de factores de ries-
go cardiovascular, el hecho de que sea un varon de
edad avanzada, hipertenso, y una vez analizado los
examenes de laboratorio, ecodoppler y electrocar-
diograma, realizados al paciente se establecié el
diagnostico definitivo de Cardiopatia Isquémica Es-
table. Como sabemos el objetivo del tratamiento en
la cardiopatia isquémica estable es doble: mejorar
el prondstico evitando el infarto de miocardio y la
muerte, y conseguir alivio sintomético, en este caso
se observd que nuestro paciente se encontraba he-
modinamicamente estable, luego de haber recibido
tratamiento inicial antiplaquetario a base de Clopi-
droguel mejorando satisfactoriamente su cuadro
clinico, no presentd ningun efecto secundario con
el tratamiento que se le administré obteniendo una
respuesta y evolucion satisfactoria, recibiendo el alta
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vez controlado su enfermedad cardiovascular y

los factores desencadenantes, con indicaciones en
cambios en el estilo de vida y cumplimiento estricto
de tratamiento. El paciente fue derivado a consulta
externa para su seguimiento.

CONCLUSIONES

La determinacion de los factores de riesgo car-
diovasculares y su intervencion temprana en l0s
mismos aumenta la expectativa de vida en per-
sonas que se encuentran en riego de sufrir car-
diopatia isquémica y ello representa un ahorro
en los gastos de salud y del paciente.

Aunque los secores de riesgo cardiovascular
son ayuda importante para el manejo preventi-
vo, debe ser complementada con la valoracion
individual de cada paciente primando el criterio
médico para su abordaje.

Un Diagndstico oportuno de cardiopatia isqué-
mica mejora la calidad de vida y disminuye su
morbilidad y mortalidad.

Cardiopatia Isquémica
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Intervencionismo Coronario de un Origen Anémalo de
la Coronaria derecha surgiendo del Seno de Valsalva
Izquierdo

MARCO TEORICO

La incidencia del origen anémalo de la coronaria de-
recha en el seno coronario izquierdo es del 0,92%.
Esta asociada con muerte cardiaca subita, arritmias
letales e isquemias miocardica. La intervencion co-
ronaria percutanea es un reto, cuando el origen es
inferior al ostium de la coronaria izquierda, la canula-
cion se realiza habitualmente con Judkins Izquierdo
y con Extra Back-Up (EBU). El catéter Amplatz es
una opcioén también en estos casos.

CASO CLiNICO

Masculino de 68 afios, con Hipertension Arterial Sis-
témica y tabaquismo activo, ingreso a urgencias por
dolor toracico opresivo iniciado 48 horas antes. Exa-
men fisico: signos vitales estables, ruidos cardiacos
ritmicos sin soplos ni otros ruidos agregados.

Electrocardiograma: ondas Q en DIl, aVF y onda T
invertida en derivaciones inferiores, sugestivo de
auto reperfusion. Troponina 1 positiva 5 ng/ml (0-
0.40 ng/mL)

arm " -
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En la angiografia coronaria se identifico origen ano-
malo de la coronaria derecha con nacimiento el seno
izquierdo, inferior al RCI, se canula con catéter guia
Amplatz izquierdo 2 6FR, observando lesion larga
del 90% en el segmento vertical TIMI 3 (A)

La lesion fue tratada con stent directo (liberador de
farmaco) cubriendo la totalidad de la lesion (B).

DISCUSION

El origen andémalo de la coronaria derecha surgiendo
de seno de Valsalva izquierdo es raro (0,92%). Causa
isquemia miocardica, arritmias ventriculares y muer-
te cardiaca subita. La canulacion en la intervencion
coronaria percutanea es desafiante, habitualmente
se hace con Extra Back Up o Judkins izquierdo, de-
cidimos utilizar catéter Amplatz izquierdo ya que el
origen era ligeramente inferior al TCI, logrando una
angioplastia exitosa.
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Intervencionismo Coronario de un Origen Anémalo de la
Coronaria derecha surgiendo del Seno de Valsalva Izquierdo

CONCLUSION

Para el abordaje por cateterismo del origen anéma-
lo de la coronaria derecha surgiendo del seno de
Valsalva izquierdo inderior al TCI, el catéter Amplatz
izquierdo puede ser elegido como primera opcion.
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Impacto cardiovascular del COVID 19. A propdsito de
un caso

En las etapas iniciales de la pandemia y con los po-
cos estudios publicados, se creia que el Coronavi-
rus causaba Unicamente afectacion respiratoria. Sin
embargo, se observd que la Enfermedad Cardio-
vascular tenfa un papel fundamental en el desarro-
llo y pronéstico del SARS- COVID 19. Se demostrd
ademas un aumento en el riesgo de Infarto Agudo
de Miocardio, Miocarditis, Insuficiencia Cardiaca,
Choque, Arritmias y Muerte subita, en relacion con
la respuesta sistémica al virus y a los tratamientos
necesarios en la fase aguda.

Femenina 70 afios, sin antecedentes de importan-
cia clinica. Motivo de consulta dolor en térax ante-

rior, astenia y disnea, posterior a duelo (perdida de
hijo) por lo que es trasladada a centro asistencial,
presentando enzimas cardiacas elevadas (troponi-
na)con elevacion de marcadores inflamatorios de
fase aguda. Ademas de cambios electrocardiogra-
ficos.

Valoracién cardiolégica

Paciente con factores de riesgo cardiovascular y
marcadores de necrosis miocardica francamente
positivos, con trastornos de la cinesia del vi reporta-
dos en eco transtoracico. Con indicacion para reali-
zar Coronariografia diagnostica y resolutiva.

HIPOTESIS DE LESION CARDIACA EN COVID 19
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Impacto cardiovascular del COVID 19. A propdsito de un caso

DISCUSION

Después de semanas del restablecimiento tras CO-
VID-19 se observa considerable inflamacion mio-
céardica persistente en el musculo cardiaco,; este
hallazgo puede presagiar morbilidad considerable
de insuficiencia cardiaca algunos afios después.

CONCLUSIONES

En datos previos, los hallazgos parecen indicar
que algunos pacientes con COVID-19 pueden te-
ner inflamaciéon miocardica persistente, también
se sefiala que podria volverse subaguda o incluso
cronica, y en algunos casos puede no ser del todo
reversible.

"Aln esta por determinarse cuanto tiempo persis-
tan los efectos. Necesitamos datos de resultados a
mas largo plazo"

Ecocardiograma:

® \entriculo izquierdo con alteracio-
nes de la contractilidad segmen-
taria en reposo, en territorio de
coronaria izquierda.

® Funcion sistdlica normal (54%).
Coronariografia:

Arteria coronaria derecha: sin lesio-
nes

Coronaria izquierda: Descendente
anterior: Estenosis significativa, por
lo que SE DECIDE REALIZAR ANGIO-
PLASTIA COMPLEJA POR SEVERA
CALCIFICACION DE ARTERIA

DESCENDENTE ANTERIOR.
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Infarto agudo de miocardio y coronarias normales en
el paciente COVID-19 positivo

INTRODUCCION

Las complicaciones cardiovasculares derivadas de
la infeccion por SARS-CoV-2 se observan cada vez
con mayor frecuencia. El incremento de valores de
troponinas |, T. péptido natriurético, dimero O iden-
tifica a un grupo de pacientes con un riesgo incre-
mentado de infarto de miocardio, miocardis, insufi-
ciencia cardiaca, paro cardiaco, arritmias 0 muerte
subita.

METODO

Presentamos el caso clinico de un paciente de 38
anos de edad sin antecedentes cardiovasculares,
deportista, no consumidor de alcohol, tabaco ni dro-
gas. Quince dias antes del ingreso es diagnosticado
de infeccion leve para Covid-19

Motivo de consulta acude al servicio de Emergen-
cias de la Clinica Internacional de la ciudad de Qui-
to por presentar disconfort toracico 8 horas previas
al ingreso, sin causa aparente de 4/10 de intensi-
dad, de 30 minutos de duracion. Al examen fisico TA
110/70, FC 100 lpm. Sal 02 95 % aire ambiente. La
auscultacion cardio pulmonar normal.

Analitica: Troponina T 46 (normal 0,00 -0,14 ng/ml,
ferritina 1144 (30-400 ng/ml). CK-MB 30 u/L (0.00-
25.00). ECG sinusal suprodesnivel del ST en fase
hiper aguda de V3 a Ve, fig 1

Con los datos observados se diagnosticé de sindro-
me coronario agudo con elevacion del ST.

RESULTADOS

Ecocardiograma: diametro sistélico y diastélico del
ventriculo izquierdo (V I.) y derecho conservados, la
funcion global y segmentada del VI conservadas (FE
65%).

Coronariografia: arbol coronario normal, fig 2.

RM-cardiaca: V.I. no dilatado. no hipertréfico, con
funcion global y segmentaria del V.I conservada (FE
VI: 64%). En las secuencias de T2 STIR se observo
incremento de la intensidad de sefial en los segmen-
tos antero septal basal e infero septal basal, y en el
segmento infero septa apical y del apex, en relacion
con la presencia de edema miocardico, fig 3. En las
secuencias de Realce tardio: captacion transmural
infero lateral apical y del apex, el tipo de captacion
de contraste esta en relacion a un area de necrosis,
fig 4.

DISCUSION

Las complicaciones cardiovasculares de la Infeccion
por Covid-19 son frecuentes y diversas. En nuestro
caso el estudio de RM-cardiaca permitié observar la
presencia de edema por miocarditis y por isquemia.
Se detectd una zona de necrosis en los segmentos
infero -lateral apical y apex con arterias angiogra-
ficamente normales, que probablemente puedo ser
causado por el estado trombdtico de la infeccion de
Covid-19.
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Infarto agudo de miocardio y coronarias normales en el

paciente COVID-19 positivo

CONCLUSION

El estudio por RM-cardiaca permite realizar una ade-
cuada caracterizacion celular identificando compli-
caciones derivadas de la infeccion por Covid 19.

¢La infeccion por Covid-19 deberia ser catalogada
como un factor de riesgo para enfermedad cardio-
vascular?

Figura 1. ECG de ingreso: sinusal, supra desnivel
del ST en fase hiper aguda en region latera.

Figura 2. Conariografia: arterias coronarias nor-
males

Figura 3. Cardiaca,; secuencia T2 STIR. eje corto

basal.

Figura 4. RM cardiaca secuencia de inversion
recuperacion, o corte longitudinal transversal.
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Diseccion de tronco coronario izquierdo como
complicacién post cateterismo cardiaco. Resolucién
por cirugia de Revascularizacién miocardica de
Emergencia

INTRODUCCION

La diseccion coronaria es la separacion patologia de
las capas de la arteria coronaria. Esta puede ocurrir
por el catéter guia o filamento guia dentro del lumen
del vaso, por la utilizacion de otros dispositivos tales
como catéter de extension a la realizacion de la téc-
nica (mother and child) o la expansién excesiva del
balon o del stent.

La diseccién causada por la manipulacion del catéter
usualmente ocurre en el segmento ostial o proximal
del vaso, esta puede de manera retrogada a la raiz
de la aorta o propagarse hacia el segmento distal de
la arteria coronaria. Se ha documentado que aquellos
pacientes con raiz adrtica pequefia poseen un mayor
riesgo de disecciones causadas por catéteres.

Las complicaciones en estos tipos de procedimientos
estan a la orden del dia, alrededor del 0,11% de los
pacientes que se le realiza este procedimiento falle-
cen en el mismo. Dentro de las complicaciones mas
frecuentes se encuentran las vasculares que ocurren
en el 0,43% aunque han ido disminuyendo luego de
la utilizacion del acceso radial®.

En aquellas lesiones ostiales se prefiere la utiliza-
cién de catéter con agujeros laterales, sin embargo,
se ha relacionado un aumento del uso de medio de
contraste a la utilizacion de estos catéteres. Al ocu-
rrir las disecciones coronarias el paciente durante el
procedimiento puede permanecer asintomatico, pero
generalmente presentan dolor toracico, elevacion del
segmento ST, cierre abrupto de la arteria coronaria
hasta llegar al colapso hemodinamico®.

CASO CLiNICO

Se presenta de caso clinico, de una paciente femeni-

na de 52 afios, obesa, sin antecedentes patoldgicos
de relevancia, con Prueba de esfuerzo positiva com-
patible con isquemia, realizada dias previos. Acude
a la emergencia con cuadro clinico de 5 dias de evo-
lucion caracterizado por dolor precordial opresivo de
intensidad moderada con un indice de EVA 5/10 que
con el pasar de los dias habia aumentado. El dia de
Su ingreso presenta dolor de moderada intensidad
con indice de EVA 5/10 que se irradia a miembro su-
perior izquierdo hasta mandibula que no cede con la
administracion de analgésicos.

Al ingreso la paciente se encontraba despierta orien-
tada, hemodinamicamente estable sin requerimiento
de drogas vasopresoras ni inontrépicas, los ruidos
cardiacos hiperfoneticos ritmicos con frecuencia car-
diaca entre 80-90 Ipm. Presenté un adecuado patréon
ventilatorio y una saturacion de oxigeno 98% aire am-
biente, el resto del examen fisico se encontraba den-
tro de los parametros normales. Los examenes de la-
boratorio y troponinas normales. Electrocardiograma.
Dentro de los pardametros normales. La radiografia de
téraz revela ligero aumento de la trama vascular sin
evidencia de sobrecarga hidrica ni filtrados.

Se lo cataloga como Angina Inestable y la paciente
es trasladada a la sala de hemodinamica para rea-
lizacién de una cinecoronariografia. Se le realiza ca-
teterismo cardiaco con abordaje via radial derecha.
Durante el procedimiento, se canaliza el tronco de la
coronaria izquierda vy, luego de la inyeccion de con-
traste, se evidencian signos de diseccion espontanea
y oclusién del tronco y de las arterias descendentes
anterior y circunfleja; la arteria coronaria derecha no
presentd obstrucciones significativas (figuras 1y 2).
La paciente presenté angor y se inestabilizé hemodi-
namicamente de forma réapida. Realiz6 un paro car-
diorrespiratorio, luego del cual se inicié reanimacion

Revista Metro Ciencia h



Suplemento Supplement

Diseccién de tronco coronario izquierdo como
complicacién post cateterismo cardiaco. Resolucion por
cirugia de Revascularizacién miocdrdica de Emergencia

cardiopulmonar avanzada y se intub¢ a la paciente.
El retorno de la circulacion espontanea (ROSC) se
logré con inotrépicos y vasopresores. El Servicio de
Cirugia Cardiovascular decide realizar la intervencion
quirdrgica de emergencia 30/07/2020. En el quiréfa-
no, la paciente realiza otro paro cardiorrespiratorio de
2 minutos con ROSC previo al inicio de la cirugia. Se
realiza una cirugia de revascularizacion coronaria con
un puente venoso a la arteria descendente anterior y
un puente venoso a la arteria circunfleja.

La paciente sale de circulacion extracorpérea con
vasopresores y uso de baldén de contrapulsacion in-
traadrtico con asistencia 1:2.. Cursa el postoperatorio
inmediato con inestable con soporte vasopresor nore-
pinefrin 0,40mog/kg/min, inotrépico dobutamina 5ug/
kg/min. Balén de contrapulsacion intraadrtico asisten-
cia 1:2. No signos de hipoperfursion tisular. La pacien-
te durante su estadia en malas condiciones estado
critico, cursa con diseccion de arteria descendente
anterior y circunfleja, choque cardiogénico, edema
agudo de pulmon, higado de choque cardiogénico,
edema agudo de pulmén, higado de choque, sin-
drome post RCP, politransfusion e insuficiencia renal
aguda AKIN II, que requirié hemodialisis. Al sexto dia
postquirdrgico se logra destetar los vasopresores y
progresar del ventilados. Se extuba satisfactoriamen-
te al 8vo dia, insuficiencia renal y choque cardiogé-
nico superado, en mejores condiciones, es dada de
alta el 17/08/2020, sin complicaciones, con recupera-
cién en su domicilio y controles posteriores.

DISCUSION Y CONCLUSION

Se debe evidenciar de manera inmediata estos casos
para evitar la propagacion del lumen falso, es por esto
que en estas situaciones se debe evitar las inyeccio-
nes con contraste al minimo. Son mas comunes las
disecciones coronarias causadas por la dilatacion del
balén.

Cuando las disecciones coronarias ocurren causada
por la manipulacion del filamento guia es recomen-
dable no perder la posicion de la guia del lumen ver-
dadero. Se debe de colocar el stent ya que el mismo
sella la diseccion al momento de su inflado. Y a las
disecciones pequefias TIPO A o B suelen revertir es-
pontaneamente, pero las otras con resolucion quirdr-
gica.

A nuestra paciente se la intervino inmediatamente
por servicio de cirugia cardiovascular, y bajo un gran
equipo multidisciplinario, cardiologia, terapia intensi-
va y nefrologia, la paciente de estar en un estado criti-
co con APACHE II: 23 puntos: mortalidad 46% SOFA:
10 puntos: mortalidad 40-50% SAPS II: 59 puntos:
mortalidad 66,1% EUROSCORE II: mortalidad 26,2%;
la paciente fue recuperada exitosamente y se dio de
alta médica, actualmente bajo controles y sin nove-
dad.

Figura 1 y 2. Signos de diseccion espontanea y
oclusion del tronco y de las arterias descendente
anterior y circunfleja.
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Paciente de 21 anos, con cuadro de COVID-19,
microalbuminuria e hipertensién secundaria.
A propésito de un caso

RESUMEN

La nefropatia por inmunoglobulina A (IgA) es una de
las glomerulopatias mas frecuentes cuya causa es
aun desconocida, que en la mayoria de los casos
son en pacientes con edades entre 20 a 30 afios
de edad y predomina en el sexo masculino a con-
tinuacién se presenta un caso clinico el que acude
a consulta privada por presentar sintomatologia de
COVID 19 pero lo que llama a atencion es la presen-
tacion de hipertension arterial diagnosticada hace
un afio y en tratamiento farmacolégico en pacien-
te joven de 21 afios de sexo masculino, presenta
como antecedente quirdrgico de amigdalectomia
hace aproximadamente un afio, al cual se le solicita
examenes complementarios para valorar la funcion
renal, ademas se solicita biopsia renal cuyo informe
nos reporta inmunoglobulina A (IgA) a nivel mesan-
gial, al cual se nos permite establecer el diagnos-
tico y posteriormente el tratamiento farmacoldgico.

Se establece que esta patologia puede presentarse
conjuntamente con hipertension arterial, ademas de
hematuria que puede ser microscopica 0 macrosco-
pica, proteinuria, alteraciones en el filtrado glomeru-
lar

El tratamiento farmacoldgico se incluye terapia anti-
hipertensiva como son los inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (ECA), los antagonis-
tas de los receptores de angiotensina Il (ARAII), cor-
ticoides, farmacos inmunosupresores, cambios en
la dieta como derivados del pescado (Omega 3) y
hasta procedimientos quirdrgicos como es la amig-
dalectomia.

INTRODUCCION

La nefropatia por IgA es una de las glomerulopatias
mas frecuentes de causa idiopatica, que se carac-
teriza por el depdsito de IgA a nivel renal principal-
mente de IgA1 polimérica, en la que se encuentra en
mayor frecuencia en hombre que en las mujeres con
una relacion de 2:1, y se manifiesta con mayor fre-
cuencia en la segunda y tercera década de la vida,
esta patologia se presenta con mayor frecuencia en
asiaticos orientales y caucasicos y es relativamente
rara en individuos de ascendencia africana (Cheung
& Barratt, 2020)

La presentacion de esta patologia se caracteriza por
la presentacion de hematuria macro o microscopica
acompafada o no de proteinuria, ademas esta pato-
logia se presenta con hipertension arterial, el método
que permite confirmar el diagnostico de esta patolo-
gia es la biopsia renal con inmunofluorescencia o in-
munoperoxidasa que permite observar los depdsitos
de IgA que se puede encontrar sola o acompanada
de IgG, IgM o IgG mas IgM (Goldman-Cecil Tratado
de medicina Interna, 2016 ). Posterior a su diagndsti-
CO, se realiza el tratamiento en el que se incluyen los
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensi-
na (ECA), antagonistas de receptores de angiotensi-
na (ARA 1), al que se puede agregar terapia inmu-
nosupresora como los glucocorticoides, ademas de
otras terapias como antibidticos, inmunosupresores,
cambios en la dieta (aceite de pescado) e incluso
procedimientos quirdrgicos (amigdalectomia)

La evolucién clinica de esta patologia depende de
cada paciente, debido a que algunos de estos pue-
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den desarrollar insuficiencia renal en corto plazo, a
esto se debe sumar los factores predictivos negati-
vOS como son: hipertension arterial, proteinuria per-
sistencia superior a 1 gramo/dia, sexo masculino,
concentracion de creatinina sérica elevada y datos
histolégicos que llegan hasta lesion tubulointersticial
y formacion de semilunas (Goldman-Cecil Tratado
de medicina Interna, 2016 )

Anamnesis

Datos de Filiacion

Nombre: NN

Género: Masculino

Raza: Mestiza

Edad: 21 afos

Estado Civil: Soltero

Fecha de Ingreso: 10/08/2020

Motivo de Consulta: Tos, alza térmica y expectora-
cion verdosa

Antecedentes Personales:

® Hipertension arterial diagnostica hace un afio en

tratamiento con losartan.

Narcolepsia diagnostica hace un afo en trata-
miento farmacologico.

® Acné diagnosticado hace 3 afios en tratamiento
con isotretinoina 10 mg VO QD.
Habitos:

Antecedentes Personales Quirdrgicos (APQ):

® Amigdalectomia hace aproximadamente un afio

Antecedentes Alérgicos:

® No refiere.

Antecedentes Traumaticos:

® No refiere.

Antecedentes Patoldgicos Familiares:

® Hipertension arterial padre

Enfermedad Actual

Paciente que acude a médico particular que se lo
cataloga como paciente con COVID-19 moderado
pero lo que llama la atencién en el paciente es el
diagnostico de la hipertension arterial hace un afio,

+h
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Paciente de 21 afos, con cuadro de COVID-19, microalbumi-
nuria e hipertension secundaria. A propoésito de un caso

en tratamiento farmacolégico con losartan y debido
a su edad se decide como manejo realizar una biop-
sia renal.

Revision de Aparatos y Sistemas

Examen General: Normal

Piel: Elasticidad y turgencia conservada
Respiratorio: Roncus en base izquierda

Digestivo: Sin alteraciones

Cardiovascular: Sin alteraciones

Nervioso: Sin alteraciones

Osteomuscular: Tono y fuerza muscular conservado
Organos de los sentidos: Sin alteraciones

Signos Vitales al Momento del Ingreso

Presion arterial (PA): 120/80 mmHg

® Frecuencia cardiaca (FC): 120 latidos por minuto

(Ilom)

Frecuencia respiratoria (FR): 20 respiraciones
por minuto (rpm)
® Saturacion de oxigeno: 89% con FiO, 21

Temperatura: 36,4°C
Medidas Antropométricas
® Peso: 64.54 kg
® Talla: 1,68m
® indice de masa corporal (IMC): 22. 87 (Normal ).
EXAMEN FisICO

Examen Fisico General:

® Estado de conciencia
[ ]

Glasgow: (Ocular: 5; Verbal: 5; Motora: 5) 15/15.

Fascies: F. somatoexpresiva: Normal. F. psicoex-
presiva: tranquila.

Marcha: No valorada.
Llenado capilar: mayor 2 segundos.

Elasticidad y turgencia: Elasticidad y Turgencia
conservada.
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Examen Fisico Regional: .,F .n“ " N 1&'-‘ a3 -+
e {1 /0%
® CABEZA: Normocefdlica, no se palpan depre- 4 :"" r;}"' .-". =
. . . . Lo T - F‘ "'l
siones ni prominencias By L e st O
T BN i Li‘“ﬂﬂ;.‘r ey
® (QJOS: Pupilas isocdricas, fotorreactivas, reflejo -r'_";fisl",:._ﬁrt',-‘.'r?':j_-%‘fs,i
corneal presente, conjuntivas rosadas, escleras: . ,_._L_: P ‘:_,q'.;';-“ae?‘: g i
blanquecinas. & }L‘fﬂﬁ : ;jgy?h:";{?hg*-{ﬂg—‘."“%
T e P A A ) T, T
® (OREJAS: Pabellon auricular de implantacion 15"?:‘:& ) l;‘E’n,. ﬂ &EE\:‘!::?Q;M
normal AT :'1'__.'-:'1':} x ""f""; ‘w"-‘"
L& i 'rl..':\_ .
e 0IDOS: CAE permeable *;L
® NARIZ: Fosas nasales permeables, no conges-
tivas.
® BOCA: Mucosas orales humedas.
® CUELLO: Movil no adenopatias, Tiroides grado
0A
®  TORAX: Simétrico
® CORAZON: R1-R2 ritmicos, no soplos. PULMO-
NES: Roncus en base izquierda.
® ABDOMEN: Ruidos hidroaéreos presente, sua-
ve, depresible no doloroso a la palpaciéon super-
ficial, ni profunda, sonoridad conservada
® GENITALES: no valorados
[ J

EXTREMIDADES: Tono conservado, fuerza y mo-
vilidad conservada, no edema.

Resultado de Laboratorio

Examenes de laboratorio 10/08/2020

Urea: 25,20 mg/dL; BUN: 11,76 mg/dL; creatinina:
0,95 mg/dL; Sodio sérico: 129 mEg/L; potasio: 4,34
mEag/L; Cloro: 107,53 mEqg/L; proteinas en 24 horas:
168 mg/24 horas; HIV: no reactivo; COVID 19: IgM e
IgG: positivo

Tasa de filtrado glomerular: 113,96 ml/min/1,73m?
(Normal)

Biopsia Renal

MetroCiencia Vol.

Figura 1. Cortes histopatolégicos.

Informe de biopsia renal

Supplement
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Descripcion: Los glomérulos se encuentran conser-
vados, no existe aumento de la celularidad ni cam-
bios de tipo hialino fibroso. La inmunofluorescencia

evidencia positividad en pequefios grumos y
mesangial de IgA (focal). El resto de anticuer

vestigados son negativos. TUBULQOS: atrofia:

a nivel
pos in-
nega-

tivo; Tubulitis: negativo INTERSTICIO: Inflamacion:

negativo fibrosis: 0%.
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Paciente de 21 afos, con cuadro de COVID-19, microalbumi-
nuria e hipertension secundaria. A propoésito de un caso

Figura 2. Paciente.

Diagnéstico diferencial

Debido a que en algunas de las patologias renales
se presentan hipertension arterial, hematuria micros-
copica 0 macroscopica, proteinuria existen muchas
patologias a descartar, pero nos guiaremos en la his-
toria clinica y los examenes complementarios para
ir descartando dichas entidades entre las que tene-
mos

Sindrome de Alport (N07.2)

El sindrome de Alport es una enfermedad genética-
mente heterogénea que se debe a la alteracion en
los genes que codifican el colageno tipo IV (cade-
nas alfa 3,4 y 5), se transmite de forma autosémica
recesiva ligada al cromosoma X o de manera auto-
sémica dominante (Kashtan & Clifford, 2020 )

Este sindrome se caracteriza debido a que los pa-
cientes tienen antecedentes familiares de enferme-
dad renal con hematuria macroscépica 0 micros-
copica asintomatica, ademas presenta anomalias
oculares y pérdida auditiva neurosensorial uni o
bilateral. En la infancia estos pacientes tienen nive-
les normales de creatinina sérica y de presion arte-
rial, pero con la edad la enfermedad renal progresa
hasta un estadio de insuficiencia renal en el cual el
paciente presenta niveles elevados de creatinina e
hipertension arterial.

“h

El diagndstico de esta enfermedad se establece me-
diante la biopsia de piel o rifidn en la Ultima se puede
observar division longitudinal de la lamina densa de
la membrana basal glomerular (MBG) detectada por
microscopia electrénica, ademas se pueden realizar
pruebas de genética molecular de dichos genes que
codifican el colageno tipo IV molecular que debido
al costo no se realiza con frecuencia pero al no ser
invasiva y a su precisiéon son de eleccion para el
diagnostico y pronostico de esta enfermedad (Kas-
htan & Clifford, 2020 )

Glomerulonefritis membranoproliferativa (N00)

Es un patréon de lesion glomerular que se obtienen
por biopsia renal mas no una enfermedad, en el que
incluye una hipercelularidad y engrosamiento de la
membrana basal glomerular (MBG), existe dos cla-
sificaciones por medio de microscopia electronica
(EM) y otro que se basa en el proceso patdégeno,
este ultimo es el mas utilizado debido que ayuda al
médico a dirigir la evaluacion clinica y el consiguien-
te tratamiento.

Los patdgenos que conducen a este proceso glo-
merular se encuentran los que son mediados por
complejos inmunes y los mediados por complemen-
to, estos Ultimos se encuentran mediados por infec-
ciones virales o asociados a gammapatia monoclo-
nal o a una enfermedad autoinmunitaria.

MetroCiencia Vol. 21 (suppl 2) 2021
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La clinica de estos pacientes cuando presentan en-
fermedad activa presenta en el sedimento de orina:
hematuria, eritrocitos dismdrficos y ocasionalmente
con cilindros de eritrocitos (Fervenza & Sethi, 2020)

Glomerulononefritis posestreptococica (N18)

Esta enfermedad que se encuentra mediada por
complejos inmunes, es debida a la infeccion bac-
teriana por Staphylococcus del grupo A beta-he-
molitico, ademas presentan infeccion recurrente,
acompafada de hematuria, aumento de la creatini-
na sérica, proteinuria y/o edema, se debe tomar en
cuenta el antecedente de una infeccion, a menudo la
sospecha diagnostica, conjunto con el antecedente
de una infeccion previa mas los examenes de labo-
ratorio no son suficientes por o cual se solicita una
biopsia renal en la se muestra deposito glomerular
de 1gG y/o C3, se presenta una proliferacion endo-
capilar y exudativa, ademas de presentar abundan-
te neutrdfilos intracapilares. Su tratamiento se basa
principalmente en erradicar la enfermedad, aliviar
los sintomas y controlar los aumentos de tension ar-
terial y el edema (Nasr, Radhakrishnan, & D’Agati,
2020)

LES (M32)

Es una enfermedad autoinmune crénica de causa
idiopatica que puede afectar levemente las articu-
laciones, piel, a nivel renal, hematoldgico, hasta el
sistema nerviosos central, el diagnéstico de esta
patologia es dificil de establecer debido a la hetero-
geneidad de presentacion de la misma en la que se
deben descartar otras enfermedades autoinmunita-
rias, infecciosa o hematoldgicas.

Como se lo a indicado dentro de las afecciones se
encuentra a nivel renal de la cual el paciente pre-
senta alteraciones en la tasa de filtrado glomerular,
proteinuria, por lo cual es necesario la biopsia renal
para su diagndstico nefritis lUpica y determinar el
grado de lesién en este érgano (Wallace & Gladman,
2020).

En la biopsia renal que se realiza en estos pacientes
para la histopatologia puede confundirse con otras
glomerulonefritis mediadas por inmunocomplejos,
entres sus caracteristicas tenemos el patron de
“casa completa” en el que hay depdsitos de inmuno-
globulina G (IgG) de manera predominante, inmuno-
globulina A (IgA) ademas de C3y C1q, estos depo-
sitos se encuentras a nivel mesangial, subendotelial
y subepitelial (Bomback & Appel, 2020).

MetroCiencia Vol. 21 (suppl 2) 2021
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Nefropatia por IgA

Es una de las glomerulopatias mas frecuentes con
mayor numero en hombres que en mujeres con rela-
cion 2:1, se presenta con mayor frecuencia en la se-
gunda y tercera década de la vida, la forma que se
encuentra de IgA es la IgA1 polimérica, se cree que
la produccién de estos anticuerpos se debe a un se-
gundo evento (como por ejemplo: infeccion, estrés
oxidativo), posterior a esto los inmunocomplejos se
depositan en los glomérulos, provocando una reac-
cién inflamatoria (Goldman-Cecil Tratado de medici-
na Interna , 2016 ), aunque existe un ndmero con-
siderado de pacientes que mediante biopsia renal
se encuentran depdsitos de IgA pero sin presentar
dicha glomerulonefritis primaria. Se pensaba que al
principio tenia un desarrollo benigno, pero ahora se
sabe que aproximadamente el 50 % de las personas
afectadas tienen una progresion lenta a insuficiencia
renal a largo plazo (Caltran & Appel, 2020).

Las manifestaciones clinicas que presenta esta pa-
tologia son micro hematuria asintomatica con o sin
proteinuria mas frecuente en los adultos que se de-
tectan de manera incidental en un examen de orina
0 hematuria macroscoépica después de infeccion de
las vias respiratorias altas conocida como hematuria
sinfaringitica o después del ejercicio mas frecuente
en nifos y adultos, ademés se presenta hiperten-
sion arterial, su diagndstico se confirma mediante la
biopsia renal con inmunofluorescencia o inmunope-
roxidasa en la que se puede observar depdsitos glo-
merulares de IgA, ya se sola o con IgG, con IgM o con
IgG o IgM, la IgA depositada es la IgA1 polimerica
que se encuentra en la pared capilar subendotelial
ademés de depositos de C3 e IgG (Goldman-Cecil
Tratado de medicina Interna, 2016 ), la biopsia renal
esta indicada cuando existe excrecion peristente de
proteinas igual o mayor 500 mg/dia o una concen-
tracion de creatinina sérica elevada (Cheung & Ba-
rratt, 2020). El depdsito de C3 se ha observado en
mas del 90 % de los casos mientras que el C1qg se
encuentra ausente por lo cual la activacion del siste-
ma de complemento activa mediante la via alterna-
tiva o de la lectina, y se ha podido mostrar algunos
componentes de dichas vias como lo son la propidi-
nay el factor H (Cheung & Barratt, 2020), ademas un
pequefio numero de pacientes puede presentarse
como sindrome nefrético o glomerulonefritis aguda
que se caracteriza por el edema, hipertension arte-
rial e insuficiencia renal, esto se caracteriza por su
rapida progresion (Cheung & Barratt, 2020).

Tratamiento algunos de los estudios indican como
tratamiento los inhibidores de enzima convertidora

h -



Suplemento Supplement

de angiotensina (IECA) y los antagonistas de los re-
ceptores de angiotensina (ARA Il) para disminuir la
proteinuria y proteger la funciéon renal, ademas que
al afiadir corticoides al tratamiento reduce la protei-
nuria y el riesgo de insuficiencia real. (Goldman-Ce-
cil Tratado de medicina Interna , 2016). Existen otros
tratamientos como el uso de antibiéticos de amplio
espectro, manipulaciones en la dieta como el uso
de aceite de pescado, farmacos inmunodepresores,
asi como procedimientos quirdrgicos como la amig-
dalectomia. La utilizacion de derivados de aceite
de pescado (acidos grasos omega 3) que se pue-
de incluir en el tratamiento de estos pacientes ac-
tuaria por mecanismos antiinflamatorios pero no se
ha definido claramente su beneficio, ademas esta
terapia puede tener beneficios cardiovasculares vy
no se a demostrado efectos colaterales (Caltran &
Appel, 2020). El uso de agentes inmunosupresores
no es clara su funcion, entre los que se encuentran
el micofenolato de mofetilo en el que sus resultados
fueron contradictorios, que se encuentran de ningun
beneficio hasta disminucién en la proteinuria, ade-
mas al agregar corticoides como la prednisona no
se encontro diferencias en el tratamiento, las guias
KDIGO no recomiendan el uso de micofenolato
como primera linea (Caltran & Appel, 2020).

La evolucion de la enfermedad es variable y depen-
de del paciente, algunos de los pacientes no mues-
tran disminucion del filtrado glomerular, mientras en
otros pacientes llegan a la insuficiencia renal, ade-
mas de otras complicaciones como sindrome ne-
frético e hipertension, existen factores predictivos
de una mala evolucion de la patologia en entre los
cuales tenemos: hipertension arterial, proteinuria
persistencia superior a 1 gramo/dia, sexo masculino,
concentracion de creatinina sérica elevada y datos
histologicos que llegan hasta lesion tubulointersticial
y formacién de semilunas (Goldman-Cecil Tratado
de medicina Interna , 2016).

DISCUSION

Basados en el antecedente importante personal del
paciente de hipertension arterial en tratamiento far-
macolégico con losartan hace aproximadamente un
afno y debido a su edad de 21 afios y sexo masculi-
no como factores predisponentes negativos para el
diagnostico de nefropatia, cuya sospecha permite
solicitar exdmenes de apoyo diagndstico que permi-
te confirmar la sospecha clinica e iniciar tratamiento
farmacoldgico.

En el examen fisico lo que llama la atencién y por
cual consulta es roncus a nivel de base pulmonar
izquierda, signos vitales dentro de la normalidad, su
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tension arterial dentro de parametros normales (con
tratamiento antihipertensivo).

Entre los examenes de laboratorio tenemos los si-
guientes Urea: 25,20 mg/dL; BUN: 11,76 mg/dL;
creatinina: 0,95 mg/dL; proteinas en 24 horas: 168
mg/24 horas, con Tasa de filtrado glomerular: 113,96
mil/min/1,73m? ademas de una biopsia renal en el que
existen depdsitos de inmunoglobulina A (IgA) a nivel
mesangial, con este Ultimo examen nos permite des-
cartar otras enfermedades renales y nos confirma el
diagnostico de nefropatia por IgA la cual se acompa-
fa con hipertension arterial en pacientes jovenes.

Dentro del tratamiento farmacolégico y el que mues-
tra evidencia favorable se encuentran tratamiento
antihipertensivo como lo es los inhibidores de la en-
zima convertidora de angiotensina (ECA) o los anta-
gonistas de los receptores de la angiotensina (ARAII)
agregados al tratamiento con corticoides cuyo fin es
la proteccion de la funcion renal y evitar la evolucion
a una insuficiencia renal.

Tratamiento
® Realizar examenes de funcion renal

Se solicita examenes para calcular la tasa de filtrado
glomerular y funcion renal.

® Realizar Biopsia renal para paciente con micro-
albuminuria

Se solicita dicho examen para la confirmacion de
diagndstico.

Farmacolégico
1. Micofenolato (linfonex) 500 mg cada 24 horas.
2. Prednisona (meticorten) 20 mg cada 24 horas.

3. Acidos grasos omega 3 (Omacor) 1000 mg por
la noche de por vida.

4. lIrbesartan 150 mg una tableta diaria.
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Prevalencia de hipertensién arterial en adultos
jovenes inmigrantes

INTRODUCCION

La Hipertension Arterial (HTA) es un problema de sa-
lud creciente a nivel mundial. Se define como hiper-
tenso a todo individuo con cifras de presion arterial
persistentemente elevadas iguales o superiores a
140/90 mmHg'. Se sabe que los cambios en los es-
tilos de vida y la migracién ha causado un aumento
de la incidencia de la enfermedad hipertensiva. La
HTA es el mayor factor riesgo en importancia para
la enfermedad coronaria (EC) y la enfermedad cere-
bro-vascular (ECV)?2. Una gran parte de la poblacion
padece de problemas de hipertension. De acuerdo
ala Organizacion Mundial de la Salud es la causa de
9,4 millones de defunciones cada afio en el mundo
teniendo en cuenta que para 2025 se prevé que un
20 por ciento del total de los habitantes seran emi-
grantes, es necesario conocer la situacion de salud
de esta poblacion. La presion arterial aumenta de
forma constante cuando se asciende a lugares de
gran altitud, asi lo sefialo una publicacion 'European
Heart Journal donde unos investigadores italianos
realizaron un estudio en las alturas del monte Eve-
rest® siendo la primera demostracion de que la expo-
sicion sistematica a altitudes cada vez mas elevadas
se asocia con un aumento progresivo y marcado de
la presion arterial. Este aumento de la presion arte-
rial se debe a varios factores, siendo los mas impor-
tantes los efectos de la privacion de oxigeno en el
aumento de la actividad del sistema nervioso simpa-
tico del cuerpo, que lleva al corazén a trabajar mas
duro y a los vasos sanguineos periféricos a cons-
trefiirse. Este planteamiento de considerar la altitud
como un factor desencadenante de Hipertensién ar-

h

terial se hace ya que es la variable preponderante en
la poblacion estudiada. Sin embargo, se sabe que
la hipertension arterial es una condicion clinica mul-
tifactorial con variables de origen biolégico, fisico,
quimico, psicoldgico, social, cultural, etc.*

Objetivos

Valorar la prevalencia de hipertension arterial (HTA)
en adultos jovenes inmigrantes.

Hipertension

 infartoounaccidente
cerebrovascular

SEE0

-

#ConoceTusNUmeros ()55

Paciente y Métodos

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal
en pacientes inmigrantes, con edades comprendi-
das entre 20 a 40 afos, seleccionados consecuti-
vamente en la consulta de medicina interna de un
consultorio particular. Se considerd que el paciente
presentaba HTA cuando el promedio de medidas de
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presion arterial en 3 visitas (2 tomas por visita) era
igual o mayor de 140 mmHg para la sistélica y/o 90
mmHg para la diastdlica, sin diagndstico de enfer-
medad previa.

RESULTADOS

Se realizo el estudio con 52 inmigrantes en el Ecua-
dor (altitud promedio es de 2850 metros sobre el ni-
vel del mar), procedentes de Sur América- Venezue-
la con edades comprendidas entre 20 a 40 afios, de
los cuales 32.24 constituian el género femenino (62%
eran mujeres) y 19.76 pertenecian al género mascu-
lino (838% eran hombres). Un 44,23% (23 pacientes)
presento HTA estadio | 'y 55.77% (29 pacientes) HTA
estadio Il. EI 100% (52 pacientes) refirieron el diag-
nostico de reciente aparicion (antes de cumplir un
afio en el nuevo pais de origen -Ecuador). EI 59.61%
(31 pacientes) refirid tener antecedentes familiares
de hipertension arterial, mientras que 30.76% (16
pacientes) negaron no tener antecedentes familia-
res de HTA y un 9.80% (5 pacientes) refirieron des-
conocer antecedentes. En cuanto a los habitos ta-
baquicos el 15.38% (8 pacientes) manifestd fumar
cigarrillo y el 84.61% (44 pacientes) lo negd. Entre
los sintomas destaca como principal cefalea de mo-

derada intensidad 61.53% (32 pacientes) el 9,61%
presento mareos (5 pacientes), la nausea y vomitos
se hizo presente en el 5.76% (3 pacientes) mientras
que 23.07% curso asintomatico (12 pacientes). El
21.15% presento obesidad IMC > 30 (11 pacientes),
el 25% (13 pacientes) sobrepeso IMC de 25.0 -29.9
y mientras que el 53.84% (28 pacientes) tenia peso
normal IMC de 18.5-24.9.

CONCLUSION

La hipertension arterial constituye un importante pro-
blema de salud publica por ser uno de los principa-
les factores de riesgo para la morbilidad y mortali-
dad por enfermedades cardiovasculares. Al parecer
la prevalencia de Hipertension arterial en la pobla-
cion migrante estudiada se relaciona con el grado
de altitud sobre el nivel del mar del nuevo pais que
reside, ya que el diagnostico fue establecido durante
el primer ano de haber llegado al nuevo pais, en este
caso Quito, refiriendo antes no presentar diagnosti-
co de hipertension arterial. El género mas afectado
fue el femenino, la cefalea fue el sintoma principal, y
la mayoria negd enfermedad de base y menos aun
padecer de hipertension arterial. Habitualmente, los
estudios sobre morbilidad en poblacién extranjera
se centra en patologia importada y poco sobre las
enfermedades cronicas, al investigar antecedentes
de estudios en poblacién migrante pocos son los
datos que se obtienen en Latinoamérica. Por lo cual
es pertinente continuar realizando estudios en esta
linea, con el fin de realizar un abordaje e intervencion
oportunay eficaz, y asi evitar problemas sociosanita-
rios, promover los estilos de vida saludables.
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 Valoracién por RMN cardiaca de un paciente con

ventriculo Gnico con atresia tricuspidea con tubo
extracorpéreo de Glenn y cirugia de Fontan-Kreutzer

Entre las cardiopatias congénitas (CC) el ventricu-
lo Unico en su variante con atresia tricuspide o de
entrada Unica es poco frecuente (1.5% de todas las
CC). Es una cardiopatia ciandtica y grave. La sangre
no oxigenada sistémica llega a través de la VCS a
la AD se mezcla a través de una CIA con la sangre
pulmonar oxigenada de la Al y llega al ventriculo Uni-
co predominante que es de doble salida. Los que
no presentan estenosis pulmonar asociada (25% de
estas cardiopatias) suelen tener una saturacion mas
aceptable durante los primeros meses de vida. Con
las técnicas quirurgicas actuales la expectativa de
vida es del 90 - 93% a los 10 afios. El diagnéstico
es principalmente a través del ecodoppler cardiaco
y la hemodinamia nos permite valorar ademas pato-
logias asociadas ocupando la RMN cardiaca un rol
cada vez méas importante en la evaluacion de estos
pacientes.

Se trata de un varén de 12 afios de edad portador de
ventriculo Unico con atresia tricuspidea con cirugia
de colocacioén de tubo extracorporeo de Glenn a los
4 meses y cirugia paliativa con tubo con fenestracion
a AD de Fontan-Kreutzer a los 8 afios enviado para
evaluacion anatomo-funcional a través de RMN.

RMN CARDIACA: 12 afios de edad. Altura 146 cm.
Peso 44 Kg. Cavidades izquierdas: Al de morfolo-
gia y tamafio conservado. Venas pulmonares dre-
nan en auricula situada a la izquierda. VI de tama-
fio conservado dominante con porcion trabeculada
bien desarrollada. Véalvula mitral sin alteraciones
morfologicas. Cavidades derechas: AD de tamafio
aumentado. VCS e | de tamafio aumentado drenan

en auricula situada a la derecha. VD hipoplasico de
tamafio disminuido. Se observa tubo extracorpéreo
de Glenn con anastomosis termino-lateral de VCS
a arteria pulmonar derecha con flujo bidireccional
y boca amplia (15 mm). Tubo de VCI a pulmonar
(Fontan). Valvula tricuspide atrésica. Rama pulmo-
nar derecha (22mm) de mayor tamafio que la rama
izquierda (16mm). Aorta ascendente de diametros
aumentados (30 mm) a predominio de su porciéon
anular. Salida de grandes vasos de cayado adrtico.
VI con engrosamiento, motilidad parietal y funcion
global conservada. FEY izquierda estimada 60 %.
Pericardio sin particularidades.

Poco se sabe de la evoluciéon a largo plazo de los
pacientes con esta patologia, aunque estudios ob-
servacionales sugieren que el sexo masculino, la
funcién ventricular y la presencia de arritmias com-
plejas son predictores de mortalidad. El estudio con
RMN cardiaca ocupa un lugar cada vez mas prepon-
derante en el diagndstico y seguimiento de los pa-
cientes con cardiopatias congénitas ya que permite
la valoracion anatdmica y funcional de las cavidades
cardiacas tanto izquierdas como derechas y de |los
grandes vasos.
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Figura 1. Tomografia computarizada (TC).
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Pericarditis como manifestacion del Sindrome de Weil.
reporte de caso clinico

INTRODUCCION

El sindrome de Weil es una forma grave de la enfer-
medad por leptospirosis. Este se caracteriza por la
disfuncion de multiples érganos, entre ellos, higado,
rifibn, musculos, serosas o el sistema neuroldgico.
La presentacion de pericarditis es infrecuente y trae
una mortalidad muy elevada cuando no se brinda
diagnéstico y tratamiento adecuado Se describe el
caso de un paciente de 29 afios con pericarditis,
neuritis éptica (insuficiencia renal y colestasis intra-
hepatica (sindrome de Weill).

CASO CLINICO

Masculino de 29 afios procedente de zona rural ca-
lida, sin antecedentes patoldégicos con cuadro de
tres dias de alzas térmicas cuantificadas en 39 7
C, artralgias, mialgias, cefalea holocraneana, vision
borrosa y fosfenos Cuatro dias después con sensa-
cion de dolor toracico a nivel retroesternal que em-

peoraba con la inspiracion. Al examen fisico febril 39
5 taquicardico 120 LPM), defecto pupilar aferente,
roce pericardico En paraclinicos se documenta in-
suficiencia renal aguda AKIN Il (Cr 2 2 mg/dL), hi-
pertransaminemia (TGP 100 U/L y TGO 170 U/L) e
hiperbilirrubinemia directa (BBT 3 07 mg/dl, BBD 2
62 mg/dl) y elevacion de reactantes de VSG y PCR.
Electrocardiograma con hallazgos sugestivos de pe-
ricarditis (imagen 1) a al igual que ecocardiograma
(imagen 2) Serologia para dengue, VIH, hepatitis B,
C y gota gruesa negativos. Finalmente, IgM para
Leptospira Positivo en 28 4 (positivo 11 por lo que
se dio manejo con penicilina cristalina por 14 dias,
con mejoria progresiva de dolor toracico y sintomas
visuales. Se toma prueba confirmatoria MAT Leptos-
pira a los 15 dias por microaglutinaciéon 1/2560 ( lo
que confirmo el diagndstico 8 semanas después se
toma electrocardiograma de control en donde ya no
se evidencian cambios, patréon de evolucion corres-
pondiente a la pericarditis.

| | |
. Ak
B o -~H'\A_,h|/\_...|_ o

Figura 1. Comparativo de electrocardiograma. Elevacion concava del segmento ST en derivaciones pre-
cordiales y aplanamiento onda T DII, DIl y aVF y DI y aVL (figura 1 A), que se normalizan en el electrocar-
diograma de control 8 semanas del egreso del paciente (figura 1B).
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Valvula adrtica

Figura 2. Ecocardiograma transtoracico. Hiperrefringencia y engrosamiento del pericardio parietal y visce-
ral a predominio del ventriculo izquierdo (flecha roja).

DISCUSION Y CONCLUSION

El sindrome de Weill es una complicacion muy grave
de la leptospirosis Su diagndéstico es a menudo un
desafio ya que las presentaciones imitan otras enfer-
medades comunes (malaria, hepatitis virales, etc).
Un alto indice de sospecha es crucial bajo el contex-
to de una enfermedad febril aguda con disfuncién
hepatica, renal y con manifestaciones neurologicas
(como neuritis dptica 0 meningitis aséptica). El dolor
tordcico asociado, con cambios inespecificos en el
segmento ST, hallazgos ecocardiograficos como los
de este paciente y elevacion de reactantes de fase
aguda, pueden sugerir el diagnostico de pericarditis
COMO una asociacion muy poco frecuente.
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Taquicardia supraventricular

La taquicardia supraventricular (TSV) es un trastor-
no del ritmo cardiaco que comprende ritmos rapi-
dos y regulares, dados por sobre la bifurcacion del
haz de His. Los tres tipos més frecuentes son las
taquicardias auriculares, las taquicardias reentran-
tes nodales y las taquicardias mediadas por una via
accesoria. El comun denominador en la presenta-
cion clinica de las TSV es la presencia de palpita-
ciones rapidas, a menudo acompariadas de disnea
de reposo que se agudizan con el esfuerzo, fatiga
y sensacion de opresion torécica. El pilar diagnds-
tico de una TSV esté en el ECG de 12 derivaciones,
gue muestra complejos QRS estrechos y frecuencia
cardiaca elevada. Su tratamiento (terapia eléctrica
o clinica) dependera del estado hemodinamico del
paciente, ademas se hara una seleccién adecuada
de los pacientes que requieren estudio electrofisio-
l6gico y ablacion.

CASO CLINICO

Paciente masculino, de 60 anos de edad, de ocupa-
cién abogado, tabaco no, alcohol ocasional, ejerci-
cio (caminata) 30minutos 2 veces por semana, sin
antecedentes patoldégicos personales ni familiares
de importancia, acude refiriendo que hace 1 horay
luego de ingesta de bebida alcohdlica (3 cervezas)
presenta opresion toracica de leve intensidad mas
palpitaciones.

Al examen fisico TA:143/98mmHg, FC: 183Ipm, FR:
20, Sat02: 98%, IMC: 27.7, buen estado general, piel
hidratada y perfundida, corazén taquicardico-ritmi-
co sin soplos, resto de exploracion sin hallazgos de
interés.

Examenes Complementarios:

Analitica: Leuc:12.51, Neut: 74%, Hb:16, Hto: 41,
Glucosa: 114, Urea: 39, Crea: 1.12, Colest: 181, Trig:
182

Rx PA de Toérax: sin alteraciones
EKG: taquicardia ritmica de QRS estrecho a 172x”

En base a la clinica y electrocardiograma se diag-
nostica taquicardia supraventricular con estabilidad
hemodinamica; de inicio se hidrat6 e intentdé manio-
bras vagotonicas sin respuesta, por lo que se ad-
ministraron dos bolos de 150mg de Amiodarona (lo
disponible en nuestro hospital), con descenso pau-
latino de FC.

Figura 1. Electrocardiograma.

DISCUSION

La presencia de un QRS estrecho, rapido y regular
se traduce como taquicardia de origen supraventri-
cular; la ausencia de ondas P, u ondas F descartan
otras etiologfas (taquicardia sinusal, taquicardia su-
praventricular ectépica vy flutter auricular). La TSV
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con las caracteristicas referidas, de presentacion
aguda y sintomatica se denomina taquicardia supra-
ventricular paroxistica (TSVP). Se presenta en todas
las edades, aunque la media de aparicion esté entre
los 30 a 50 afos, y lo hace en un corazén sano en el
que existe un circuito de reentrada que condiciona
los episodios de TSVP, en un 60% de casos el circui-
to de reentrada se origina en el nodo auriculoventri-
cular (AV), un 20% en un fasciculo accesorio y en el
resto en otros sitios.

El tratamiento de eleccién en emergencia es: la ade-
nosina y el verapamilo, ambos por via intravenosa
con una efectividad del 80 al 90%. Y sera escalona-
do en funcion del numero de cuadros, la existencia
o0 no de una cardiopatia de base, en los casos de
crisis frecuentes y sintomaticas puede requerir abla-
cion mediante catéter por radiofrecuencia.

Suplemento Supplement

Nuestro paciente fue referido a consulta con cardio-
logia, este servicio no encontré lesiones estructura-
les, se sugirid controles periddicos y cambios en el
estilo de vida.

CONCLUSIONES

® Eltrazado del EKG se corresponde con TSV y su
presentacion aguda nos orienta hacia una TSVP.

® |as TSV son arritmias de prondstico benigno
en cuanto a la vida, aunque es tipico que sean
sintomaticas y cronicamente recidivantes, por lo
que se debe advertir al paciente.

® Tras restaurar el ritmo sinusal, se evidencia me-
jorfa clinica del paciente y para ello se deben
utilizar los algoritmos de las guias clinicas.
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Sindrome de Brugada: diagndstico acertado

RESUMEN

El Sindrome de Brugada (SB) fue descrito en 1992
como una entidad clinica caracterizada por bloqueo
de rama derecha, elevacion persistente del segmen-
to ST y muerte subita. En la mayoria de los casos
cursa asintomatica. Existen condiciones que pueden
desencadenar este sindrome. La importancia de co-
nocer esta entidad patoldgica radica en la presenta-
cién de arritmias ventriculares que provocan muerte
subita, por ende el diagnéstico y estatificacion de
factores de riesgo es crucial para evitar este desen-
lace en pacientes con SB. Se ejemplifica mediante
un caso clinico el factor desencadenante de apari-
cién del SB, su diagndstico y terapéutica propuesta.

1. INTRODUCCION

El Sindrome de Brugada (SB) fue descrito en 1992
como una entidad clinica caracterizada por bloqueo
de rama derecha, elevacion persistente del segmen-
to ST y muerte subita.

El SB es una canalopatia que pertenece a un gru-
po de enfermedades conocidas como sindromes
arritmogénicos primarios, de base genética similar y
ausencia de dafio cardiaco estructural. La principal
mutacion del SB se encuentra en el gen de canal
de Na SCNb5A localizado en el cromosoma 3p 21-24
que codifica la subunidad a del canal de Na.

Tiene una incidencia mundial entre 5 y 66 casos por
cada 10.000 personas, se manifiesta entre los 30 a
40 anos, predomina en el género masculino en ra-
zo6n 8:1.

La mayoria de los paciente con SB permanecen
asintomaticos, sin embargo, aquellos que manifies-

tan la enfermedad lo hacen a través de sincopes y
muerte subita, debido a alteraciones arritmogénicas
como taquicardia ventricular polimorfa o fibrilacion
ventricular.

Se conoce que ciertas condiciones pueden desen-
cadenar el SB como la hipertermia, farmacos, con-
diciones vagales, hormonas, alteraciones electroliti-
cas.

En 2002 se publicé un documento de consenso para
el diagnostico de SB. En ese momento se describie-
ron tres patrones de ECG diferentes.

Tipo 1: elevacion del segmento ST céncavo que
muestra una amplitud de onda J o una elevacion
del segmento ST> 2 mm en su pico, seguida de una
onda T negativa con poca o ninguna separacion de
la linea isoeléctrica.

Tipo 2: elevacion del segmento ST, con amplitud de
la onda J (=2 mm) que da lugar a un descenso gra-
dual del segmento ST (permaneciendo >1 mm por
encima de la linea de base), seguida de una T po-
sitiva o bifasica, lo cual da la configuracion de silla
de montar.

Tipo 3: elevacion del segmento ST <1 mm con la
configuracion en silla de montar, tipo céncavo o am-
bos.
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Figura 1. Patrones electrocardiograficos del SB.

Dado que el patron ECG en los pacientes con el SB
es variable en el tiempo o incluso puede ser transito-
riamente normal, el uso de pruebas farmacolégicas
de provocacion se ha extendido en los dltimos afos.
Los Bloqueadores del canal de Na como procaina-
mida, flecainida, ajmalina son los mas utilizados.

En 2013, se publicd una nueva declaracion de con-
senso de expertos sobre el diagnéstico y el trata-
miento de pacientes con sindromes de arritmia
primaria hereditaria. El sindrome de Brugada se
diagnostica en pacientes con elevacion del segmen-
to ST con morfologia tipo 1 =2 mm en >1 derivacion
en las derivaciones precordiales derechas V1, V2,
ubicadas en el segundo, tercer o cuarto espacio
intercostal que se produce de forma espontanea o
después de una prueba de provocacion de drogas
con administracion intravenosa de farmacos antia-
rritmicos de clase |.

El riesgo de muerte subita en los pacientes con SB
difiere segun la presencia o no de factores de riesgo
tales como: sincope, patron de Brugada tipo 1 en el
ECG, sexo masculino, historia familiar y genética de
SB, fibrilacion auricular.

El manejo de eleccién en el SB es el implante de
un cardiodesfibrilador, o se sugiere el uso de antia-
rritmicos como prevencion de la aparicion de arrit-
mias tipicas del SB (taquicardia, fibrilacién ventricu-
lar) siempre y cuando la frecuencia e intensidad de
aparicion de éstas no se consideren como mortales
para el paciente pues de lo contrario se optaria por
el cardiodesfibrilador.

Tabla 1. Recomendaciones para uso del DAI
durante el tratamiento de un paciente con SB.

Clasel
Los siguientes cambios de estilo de vida se recomiendan en
todos los pacientes con diagnostico de SBr.

Evitar farmacos que pueden inducir o agravar la elevacion
del segmento 5T en derivaciones precordiales derechas.
Evitar la ingesta excesiva de alcohol.

Tratar la fiebre inmediatamente con medicamentos
antipiréticos.

El DAl se recomienda en pacientes con diagnostico de SBr
que:

Son sobrevivientes de un paro cardiaco y/o.

Tienen una TV sostenida espontanea documentada cono
sin sincope.

Clase lla
El implante de DAI puede ser dtil en pacientes con un
ECGtipo | de diagnostico espontaneo que tienen un his-
tonal de sincope, probablemente causado por arritmias
ventriculares.

La quinidina puede ser Util en pacientes con un diagnostico
de 5Br e historia de tormentas arrftmicas definidas como
mas de dos episodios de VT/V en 24 horas.

La quinidina puede ser Util en pacientes con un diagnostico
de SBr cuando:

H paciente califica para un DAl pero presenta una contrain-
dicacion para usario o se rehusa y/o,

El paciente tiene un historial de arritmias supraventriculares
documentadas que requieren tratamiento.

La infusion de isoproterenol puede ser util para suprimir las
tormentas arritmicas en pacientes con S8r.

Clase lib
La implantacién de DAl se puede considerar en pacientes
con un diagnostico de SBr que desarrollan FV durante la

imulacion eléctrica prog d.

La quinidina se puede considerar en pacentes asinto-
mdticos con un diagnostico de SBr con un ECG de tipo |
espontaneo.

La ablacion con catéter se puede considerar en pacientes
con un diagnéstico de SBr e historia de tormentas arritmi-
cas 0 descargas repetidas del DAL
Clase lll
El implante de DAl no estd indicado en pacientes con SBr
asintomiatico con un ECG de tipo | inducido por farmacos,
con historial familiar de solo una muerte cardiaca subita.

Il. DESCRIPCION DEL CASO

Paciente masculino, de 73 afios de edad, referido
de una unidad de segundo nivel de salud con cua-
dro clinico de 10 dias de evolucién que inicia con
dolor abdominal localizado en hipocondrio derecho,
acompafado de nauseas y fiebre, hace 3 dias reali-
za dolor precordial irradiado a brazo izquierdo, acu-
de a centro hospitalario donde se evidencia cambios
electrocardiograficos de supra desnivel de ST en V1-
V2, por lo que es referido hacia nuestra casa de sa-
lud con diagnostico de infarto agudo de miocardio +
litiasis vesicular.

Antecedentes patolégicos personales: Hipertension
arterial hace 10 anos mal controlada con losartan
100 mg.

Antecedentes patolégicos familiares: no refiere.
Antecedentes quirdrgicos: no refiere
Alergias: no refiere

Durante interrogatorio paciente sin dolor precordial,
niega otros antecedentes cardiovasculares: episo-
dios de sincope, arritmias, habito tabaquico, alco-
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holismo. No refiere antecedentes en la familia de
sincopes, arritmias, muerte por causa cardiaca no
conocida, Sindrome de Brugada.

A la exploracion fisica:

Signos vitales: TA: 130/75, FC: 70 LPM, FR: 18 RPM,
SAT 02 97%, T. 37.5°C

Torax: simétrico, campos pulmonares ventilados, rui-
dos cardiacos R1 y R2 tono, ritmo e intensidad nor-
mal sincrénicos con el pulso.

Abdomen: dolor en hipocondrio derecho, a la palpa-
cion superficial y profunda.

Examenes complementarios:

Laboratorio: Leucocitos 12.180, Neutrdéfilos 78%, Lin-
focitos 10%, Hb 13.0, Hct 39.9, Plaguetas 257.000,
Na 137, K 3.7, Cl 99, Troponina T <40

Prueba rapida covid 19: negativa
Prueba cuantitativa covid 19: IgM 0.02, IgG 0.05

EKG de referencia: ritmo sinusal, FC 69 Ipm. Eje des-
viado a la izquierda. Blogueo incompleto de rama
derecha con elevacion del segmento ST con T nega-
tiva en derivaciones precordiales V1-V2 (Figura 2).

ﬂ’s-—-{,n—m‘. e :L.q!ha\_.._....'!.»‘.

Figuré 2. EKG derivacion: Patron de Brugada tipo 1.

EKG de ingreso con ritmo sinusal, FC 77 Ipm. Eleva-
cion del segmento ST con T negativa en derivacion
precordial V1, con Elevacion del segmento ST en de-
rivacion precordial V2 con descenso gradual del ST
imagen en silla de montar (Figura 3).
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Figura 3. EKG ingreso: Patréon de Brugada tipo 1-2.
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Al Ecocardiograma camaras cardiacas de tamafo
normal, funcion sistélica preservada, aumento del
grosor parietal relativo sugestivo de remodelamien-
to conceéntrico del VI, sin alteracion de la movilidad
segmentar, FEVI 70%, sin evidencia de valvulopatias,

Después de la valoracion cardioldgica se descarta
infarto agudo de miocardio (IAM) por ausencia de
sintomas isquémicos, enzimas cardiacas normales,
con cambios electrocardiograficos de patrén de Bru-
gada, ecocardiograma sin anomalia estructural por
lo que se diagnostica Sindrome de Brugada tipo 1

En su tratamiento paciente a quien se envié referi-
do con diagnoéstico de |IAM el cual habia recibido
anticoagulacion, antiagregacion dual con dosis de
carga de acido acetil salicilico y clopidogrel, se des-
continua medicacién antiagregante y se continua
con anticoagulacion profilactica con enoxaparina,
tratamiento antihipertensivo, analgesia y antibiético
terapia. Durante su monitorizacién hospitalaria y en
ECG realizados no se evidencio arritmias ventricula-
res. Por parte del servicio de cardiologia se indica
seguimiento ya que no hay antecedentes de sinco-
pe para cardiaco previo, arritmias ventriculares que
indiquen DAI. Se sugiere cirugia de litiasis vesicular
ya que el Sindrome de Brugada no es contraindica-
cion al momento, procedimiento que se realizé dife-
rido por la toma de antiagregantes plaquetarios por
el diagnostico presuntivo inicial de IAM en otra casa
de salud.

I11. DISCUSION DEL CASO:

Si bien el SB es una entidad patoldgica descrita
hace casi 3 décadas, aun persisten dificultades en
su diagnéstico, ya sea por la variabilidad de su pre-
sentacion clinica o electrocardiogréfica, como por el
desconocimiento en el &mbito médico.

Como se conoce la mayoria de los casos del SB
cursan asintomaticos, pero se ha descrito que un
17-42% presentan sincope o muerte subita como
consecuencia de arritmias ventriculares en algun
momento de su vida, lo que la hace una enfermedad
con desenlace mortal. Una proporcién de pacientes,
alrededor del 20% pueden sufrir arritmias supraven-
triculares particularmente fibrilacion auricular por lo
que pueden presentar palpitaciones y mareo.

Es importante conocer la clinica y los datos electro-
cardiograficos para realizar un correcto diagnéstico
diferencial con otras entidades de presentacion co-
mun como el infarto agudo de miocardio, pericar-
ditis, bloqueo de rama derecha atipico, displasia
arritmogeénica del ventriculo derecho, sincopes me-
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diados neuralmente, entre otros. Actualmente cono-
cemos que el patron ECG para el diagndstico de SB
debe interpretarse solo en V1 y V2 ya que las otras
derivaciones no ofrecen mas ventajas.

El caso que se presenta corresponde a un paciente
con patron electrocardiografico de Brugada tipo 1,
el cual se habfa mantenido asintomatico hasta que
presenta dolor precordial, inicialmente por la eleva-
cién del segmento ST se confunde con un IAM y es
tratado con terapia antiagregante y anticoagulante
en centro de segundo nivel de salud. Al recibir el
paciente, a pesar de tener un patron de Brugada
caracteristico, por el antecedente de dolor precor-
dial se descarta IAM al no presentar en ese mo-
mento clinica de isquemia, ni Troponina T elevada
y ecocardiograma sin alteraciones de la movilidad
segmentar; se lo cataloga como SB tipo 1, se reali-
za el interrogatorio correspondiente para estatificar
el factor de riesgo de gran importancia para tomar
decisiones terapéuticas, nos encontramos con un
paciente masculino en la 7ma década de la vida, sin
antecedentes de sincopes, arritmias ventriculares o
supraventriculares, ni paro cardiaco, y que no refiere
antecedentes de familiares con sintomas o diagnoés-
tico de SB.

Siendo méas frecuente la presentacion del Sindrome
de Brugada entre los 30 y 40 afios de edad, nos lleva
a pensar que en nuestro paciente este sindrome ha
pasado desapercibido, a pesar de que se trata de
un paciente con controles médicos por su antece-
dente de hipertension arterial.

Sin embargo, como se conoce el SB puede ser asin-
tomatico y no presentar un patrén electrocardiografi-
co caracteristico al menos que se realice un test de
provocacion con farmacos. Es importante recalcar
que existen factores que desencadenan el Sindrome
de Brugada como hipertermia, farmacos, condicio-
nes vagales, hormonas, alteraciones electroliticas.
En el caso de nuestro paciente tiene el antecedente
de presentacion de un cuadro previo de litiasis vesi-
cular con dolor abdominal y fiebre, siendo la fiebre el
posible desencadenante de la aparicion del patréon
electrocardiografico del SB, ya que posteriormente
a la resolucion del cuadro vesicular y desaparicion
de la fiebre el ECG del alta hospitalaria denota nor-
malidad.

Hoy en dia sabemos que el patrén electrocardiogra-
fico tipico puede experimentar variaciones esponta-
neas, tanto en la morfologia como en el grado de
elevacion del segmento ST. Ademas el hecho de que
el patron electrocardiografico del tipo 1 pueda estar
presente de forma intermitente es de gran importan-

MetroCiencia Vol. 21 (suppl 2) 2021

Suplemento Supplement

cia, ya que aungue no se encuentre en ocasiones,
una vez realizado el diagnostico se debe estatificar
el riesgo frecuentemente en busca de complicacio-
nes que sean criterios de DAl y asi evitar muerte su-
bita en pacientes de alto riesgo.

Este hecho también tiene importancia para el pro-
néstico, ya que aquellos pacientes que presentan el
patrén de Brugada tipo 1 de forma espontanea tie-
nen peor prondstico de que puedan ocurrir eventos
arritmicos y muerte subita cardiaca.

En nuestro paciente el diagndéstico de SB se reali-
za por el hallazgo electrocardiogréfico del patron
de Brugada tipo 1 en las derivaciones precordiales
derechas V1-V2 de forma espontanea, no siendo
necesario el test de provocacion farmacolégico con
blogueadores de los canales del Na; y a pesar de no
encontrar al momento indicaciones de DAI, la evi-
dencia cientifica nos indica que es importante el se-
guimiento del paciente por el hecho de aparicién del
patron de Brugada de forma espontanea que impli-
ca peor pronoéstico de complicaciones y el reconoci-
miento de factores de riesgo que en algin momento
puedan indicar el implante de un DAI.

Seria importante e ideal la investigacion de los fami-
liares del paciente para estatificar su riesgo ya que
el SB se trata de una enfermedad con base genética
y potencialmente fatal; pero debido a las dificultades
de nuestro sistema de salud y por ser nuestra unidad
hospitalaria una entidad privada que forma parte de
la Red Publica Integral de Salud (RPIS) resulta com-
plicado la realizacion de dicha investigacion.

Como se ha descrito el SB es una enfermedad que
puede ser mortal por sus manifestaciones clinicas y
forma de presentacion. El conocimiento de la enfer-
medad y su diagndéstico son indispensables para la
estatificacion del riesgo y tratamiento oportuno para
evitar complicaciones futuras que lleven a la muerte
del paciente.

IV. CONCLUSIONES

El SB se describi¢ inicialmente como el sindrome
de "bloqueo de rama derecha, elevacion del ST per-
sistente y muerte subita". Ahora sabemos que los
pacientes no tienen bloqueo de rama derecha, la
elevacion del ST no es necesariamente persistente,
puede ser transitorio, este patron caracteristico del
SB puede manifestarse de forma espontanea o ser
necesario test de provocacién con farmacos para
que pueda ser evidente.

La presentacion clinica de esta patologia es varia-
ble, los pacientes pueden transcurrir asintomaticos

-
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0 hasta debutar con episodios de sincope 0 muerte
subita.

Solo la presencia de un patrén tipo 1 confirma el
diagnostico. A pesar de toda la informacion genéti-
ca disponible, no hemos podido trasladar su utilidad
al proceso diagndstico. El uso de pruebas genéticas
en la préctica de la cardiologia se ha generalizado.
Sin embargo, dada la complejidad y las limitaciones
de las pruebas genéticas, los kits de prueba dispo-
nibles comercialmente complican el procedimiento
diagnostico.
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Ha sido grato y esencial el aporte cientifico y orienta-
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Sindrome de taquicardia-bradicardia. A propésito de
un caso

INTRODUCCION

La enfermedad del nodo es una patologia del ritmo
cardiaco poco comun con una incidencia de 0.03%,
que se presenta principalmente en adultos mayores
(media de 68 afos)'. Esta causado por envejeci-
miento del nodo sinusal o secundaria a una altera-
cion que condicione afeccion del nodo. Consta de 5
variantes identificadas: bradicardia sinusal, bloqueo
sinuauricular, paro sinusal, sindrome de taquicar-
dia-bradicardia (STB) y otros trastornos asociados
al seno enfermo. La variante menos frecuente es
el STB, la cual puede producir un amplio espectro
clinico que va desde las palpitaciones, disnea en
reposo, sincope e inclusive desarrollar fibrilacion
auricular (FA), predisponente al desarrollo de em-
bolias sistémicas, envejecimiento del nodo sinusal
0 secundario a una alteracion patolodgica del nodo™.
Actualmente no existe un consenso sobre la defini-
cion electrocardiografica de esta, generando un pro-
blema en el diagndstico y el manejo terapéutico.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 73 afios, sin antecedente de
enfermedades cronicas, atleta de mediano rendi-
miento, con tabaquismo abandonado hace 40 afios.
Inicia su padecimiento en enero de 2020, con apa-
rente sincope, el cual fue tratado en forma sintoma-
tica y posteriormente ante la persistencia de palpi-
taciones y eventos similares a vértigo es valorado
por cardiologia donde mediante estudio Holter de
24 horas se concluye lo siguiente: HR diurna max
146 Ipm y min 46 lpm, taquicardia (2%), bradicardia
(56%), 1 pausa de 2158ms, 3 episodios autolimita-
dos de FA de 141 Ipm maximo. Resto del estudio en
parametros normales. Ante esto, se concluye estu-

dio compatible con FA paroxistica intermitente, bra-
dicardia sinusal con pausa de >2000ms, integrando
el STB. Se coloca marcapasos definitivo BIOTRONIK
VVI en agosto en medio privado. En septiembre, in-
gresa a hospital publico referido del medio privado
con diagnostico de choque séptico de foco urina-
rio (C. Tropicalis) y complicaciones secundarias a
multiples eventos vasculares cerebrales isqumicos,
principal en cerebelo que condicionaron edema ce-
rebral. Ante este escenario, se sospecha de disfun-
cion del marcapasos realizando un interrogatorio del
mismo concluyendo en: Alerta de frecuencias ven-
triculares réapidas correspondientes a paroxismmo
de fibrilacién auricular. Impedancias de estimulacion
ventricular: 526 OHMS, Onda R sensada 4.4MV. Um-
bral de estimulacion ventricular: 1.1V. Estimulacion
ventricular 65%. Se programa en modo VVIR y se
activa sensor de frecuencia para modulacion. Alto
riesgo de embolia cerebral recurrente que amerita
anticoagulacion. Actualmente en recuperacion con
traqueostomia, gastrostomia, secuelas postcraniec-
tomia descompresiva y con mal prondéstico para la
vida.

DISCUSION

El paciente tiene la edad tipica de presentacion y
al no tener antecedentes patoldgicos ni comorbilida-
des se puede inferir que su causa es debido al enve-
jecimiento intrinseco del nodo, a pesar de ser atleta
de mediano rendimiento. Al presentar un sincope, se
justifica la colocacion de marcapasos con la finali-
dad del alivio de los sintomas y reducir los episodios
de fibrilacion auricular.

La relevancia de este caso clinico es la presencia de
rachas persistentes de FA que, aun en presencia del
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CONCLUSION

El sindrome bradicardia-taquicardia puede pasar
desapercibida debido a la sintomatologia de natura-
leza variable e inespecifica y a su caréacter intermi-
tente. Por ello, es crucial que los médicos de primer
nivel tengan un conocimiento sobre esta enferme-
dad para lograr un diagnostico temprano y poder
referir adecuadamente al paciente a un tratamiento
oportuno y asi prevenir las complicaciones.
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Cardiomiopatia por taquicardia de Coumel. Reporte
de caso

INTRODUCCION

La taquicardiomiopatia por taquicardia de Coumel
es una forma infrecuente de taquicardia paroxistica
supraventricular asociada a una via accesoria de
conduccioén lenta retrograda. Representa tan solo
el 3 de las taquicardias por reentrada auriculo ven-
tricular Se caracteriza por la presencia de una via
accesoria con conduccion lenta y decremental ven-
triculo auricular, elementos que la hacen susceptible
de generar circuitos estables e incesantes. Estas
caracteristicas le confieren la capacidad de gene-
rar disfuncion sistélica severa Se reporta el caso de
un hombre de 69 afios al igual que su tratamiento y
evolucion.

CASO CLIiNICO

Paciente masculino de 69 afios, sin antecedentes
personales o familiares de importancia, con cuadro
clinico de 1 afio de evolucion de palpitaciones fre-
cuentes y paroxisticas, sin factores desencadenan-
tes Ademas refiere deterioro progresivo de su cla-
se funcional, con NYHA lll. Consulta por urgencias
por nuevo episodio, con frecuencia cardiaca de 170
LPM, TA 125 76 mmHg, FR 18 RPM vy el resto del
examen fisico sin alteraciones. Electrocardiograma
de ingreso con hallazgos sugerentes de una taqui-
cardia atrial focal o una taquicardia reciprocante
de la unién atrioventricular (figura 1) Se dio manejo
con 6 mg de adenosina con retorno a ritmo sinusal.
Como paraclinicos complementarios se toman eco-
cardiograma TE mostrando FEVI 35 IM leve, corona-
riografia sin lesiones epicardicas y Estudio electrofi-
sioldgico con mapeo EnSite documentando una via
accesoria posteroseptal derecha con conduccion
decremental figura 2 realizandose ablacion exitosa

5 meses después, se evidencia FEVI 59 clase fun-
cional NYHA | sin nuevos eventos de palpitaciones.

e v w

Dispos veloc: 25 m/s Hiemb: 10 m/e Frec.: 10,0 ma/ey P 0,35-100 Bs mos o

Figura 1. EKG de ingreso. Taquicardia regular, de
complejos QRS angostos con onda P visible (PR
mas corto que el RP).

Figura 2. Estudio EnSite. Via accesoria
posteroseptal derecha.
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DISCUSION Y CONCLUSION

La Taquicardia de Coumel es una causa muy infre-
cuente de taquicardiomiopatia potencialmente re-
versible, ya que responde de manera favorable a la
ablacion con catéter de la via accesoria pudiendo
lograr la recuperacion completa de la FEVI y de la
clase funcional, como en este caso.
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Miocarditis viral fulminante por covid-19 con
secuenciacion gendmica, biopsia endomiocardica y
colocacion de marcapasos. A propdsito de un caso

INTRODUCCION

Se ha documentado que el SARS-CoV2 presenta
tropismo por diferentes tejidos, principalmente por
el sistema respiratorio, gastrointestinal y cardiovas-
cular. Las manifestaciones clinicas son multiples y
varian desde la infeccion leve hasta la muerte. La
miocarditis por COVID-19 se ha encontrado en el 20
al 30% de los casos hospitalizados, sin embargo,
no todos los pacientes son documentados. La lite-
ratura existente sobre esta enfermedad se basa en
revisiones sistematicas de reducidos casos de aso-
ciacion entre patologia cardiovascular y COVID-19,
con ocurrencia de falla cardiaca aguda, shock car-
diogénico y arritmias malignas. El objetivo de la pre-
sentacion de este caso es describir en el contexto
de una Miocarditis por SARS-COV2 confirmada por
secuenciacion genémica en Biopsia Endomiocardi-
ca, el tropismo de este virus por el sistema de con-
duccion miocardico en un paciente vivo.

PRESENTACION DEL CASO CLIiNICO

Paciente masculino de 34 afos, sin patologia previa,
que ingresa con cuadro clinico de dolor abdominal,
mas sintomatologia respiratoria cuadro compatible
con infeccion por SARS-COV2, con PCR-RT POSITI-
VA mas TOMOGRAFIA SIMPLE DE TORAX con pa-
tron infiltrativo COD RADS ll. Ingresa a Unidad de
Terapia Intensiva (UTI) por Insuficiencia Respiratoria
Severa, se intuba. Posteriormente, presenta bradi-
cardia severa con compromiso hemodinamico se
coloca marcapasos transitorio, se instaura vasoac-
tivos mejora funcion cardiaca y pulmonar, egresa
de UTI a sala general, donde presenta infeccion de
tracto urinario, urocultivo con reporte de Klebisella

Productora de Carbapenemasas mas Enterococo
Faecalis, se inicia tratamiento antibidtico a base de
carbapenémico y amino penicilina, para posterior
realizacion de Biopsia Endomiocardica y secuen-
ciacion gendmica, se realiza Resonancia Magnética
cardiaca con reporte de fibrosis de 2%, presento
elevacion de marcadores cardiacos (troponina T y
ProBNP), elevacion de marcadores inflamatorios (IL-
6, FERRITINA, PCR), se realizé ecocardiogramas
consecutivos con compromiso severo de fraccion
de eyeccion al inicio y recuperacion paulatina de la
misma, en estudio electrofisiolégico mas Holter de
arritmias para valoracion de sistema de conduccion
miocardico, presentd Blogueo AV Completo, por lo
que se colocd marcapasos definitivo, paciente fue
dado de alta en optima condiciones, con controles
subsecuentes por consulta externa hasta el momen-
to asintomatico.

DISCUSION

Desde el primer brote de COVID-19, mas del 20%
de los pacientes han tenido elevacion de troponinas,
alteracion de la Fraccion de Eyeccion del Ventriculo
Izquierdo (FEVI), elevacion del Péptido Natriurético
tipo B; por lo que la injuria miocéardica es un impor-
tante factor prondstico en COVID-19"3,

El primer caso de Miocarditis en un paciente con CO-
VID-19 reportado en abril del 2020 en Nice, Francia,
informd elevacion gradual de Troponinas, en Angio-
grafia Coronaria, no lesiones evidentes y Resonan-
cia Magnética Cardiaca con hallazgos sugerentes
de miocarditis, sin embargo, no se realiza Biopsia
Endomiocardica*.
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La principal afeccion por SARS-COV2, se presenta a
nivel pulmonar, con insuficiencia respiratoria aguda
de leve a severa, sin embargo, a nivel cardiaco tam-
bién se dan manifestaciones con compromiso im-
portante de la contractibilidad miocardica y afeccion
del sistema de conduccién provocando diferentes ti-
pos de arritmias que podrian aumentar la mortalidad
exponencialmente’.

En una revision sistematica de miocarditis relacio-
nada con COVID-19 se analizaron 14 casos, con
predominio masculino (58%), mediana de edad 50,4
afos. El 50%, sin comorbilidades, 11 casos presen-
taron shock (64%), siendo el shock cardiogénico la
causa mas identificada (71% cardiogénico y 29%
choque cardiogénico y séptico mixto). En un caso
se demostrd miocarditis linfocitica virus-negativa por
Biopsia. En el 83% de los casos se realizdé ecocar-
diografia, 60% con FEVI reducida. Un 20% reporto
taponamiento cardiaco, un 25% con cinecoronario-
grafia, la que fue negativa para oclusion, 50% requi-
rio vasopresor, 17% necesito ventilacion mecanica,
25%, con alteracion electrocardiografica, con morta-
lidad del 19% de todos los casos?.

Para el diagndstico de miocarditis The American
Heart Association (AHA) recomienda el uso de mé-
todos de imagen ya sea ecocardiografia, resonancia
magnética cardiaca o tomografia cardiaca con con-
traste®.

Los biomarcadores cardiacos comunmente utiliza-
dos para el diagnoéstico de miocarditis fueron la tro-
poninas T e I, NT pro-BNP, CK-MB que se encontra-
ron elevadas en todos los pacientes con miocarditis,
inclusive se pautaron como marcador pronostico®8,

En otra revision sistematica de casos clinicos se re-
colectaron 353 caso de los cuales 38 cumplieron
criterios de miocarditis en COVID-19, en los que se
reporta que el 45% de los pacientes presentaron fie-
bre, 4 pacientes tuvieron sincope previo, 36 de los
38 casos presento elevacion portante de troponinas,
en 22 casos se reportd elevacion de BNP, en 4 casos
solamente se encontraron cambios electrocardio-
graficos, en 7 de 34 casos que tenian ecocardiogra-
ma no se encontrd alteracion estructural o funcionali-
dad, 25 de 28 pacientes fueron evaluados con RMN
cardiaca con realce tardio de gadolinio en 19 casos
se documentd edema difuso e inflamacion cardiaca,
en 8 casos fueron realizados biopsia sin embargo,
en un solo caso se describiod la presencia de SARS-
COV2 en los cardiomiocitos®. En 4 pacientes que se
realizaron autopsia se encontré acumulacion de cé-
lulas inflamatorias en el endotelio miocardico®.

“h

Miocarditis viral fulminante por covid-19 con
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CONCLUSIONES

La evidencia actual sobre el impacto de la COVID-19
a nivel miocardico, aun no es suficiente, ya que se
necesita mayor investigacion. Esta condicion clinica
es emergente, con una alta mortalidad. Como se ha
expuesto en este caso clinico se demostrd que la
COVID-19, presenta tropismo por el tejido miocar-
dico, en especial, sobre el tejido de conduccion,
con un severo dafio del mismo, que termind en la
implantacion de un marcapasos definitivo. De igual
manera, el seguimiento de los pacientes posterior
a la infeccién por SARS-COV2 deberé ser estricto,
de acuerdo a la gravedad con la que se presento el
cuadro clinico, observar las secuelas a corto, media-
no y largo plazo y es de suma importancia realizar
una identificacion de los pacientes potenciales a de-
sarrollar complicaciones cardiovasculares.
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Figura 2. Resonancia Magnética Cardiaca: Andlisis semicuantitativo post gadolinio durante la secuencia
T1. Fibrosis miocardica mesoepicardica con patrén no coronario en la pared lateral libre de la porcion media
del ventriculo izquierdo. Carga estimada de fibrosis: 2%.

Figura 3. Histopatologico, Biopsia Endomiocardica: A. Tejido no inflamatorio que rodea la region del
sistema de conduccion. B. Tincion Tricrémica que no muestra fibrosis intersticial.
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MARCADORES CARDIACOS
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Figura 4. Curva de Marcadores Cardiacos durante su hospitalizacion.
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Figura 5. Curva de Evolucion de la Fraccion de Eyeccion (FEVI) durante su hospitalizacion.
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CULTIVO DE SECRECION Klebsiglla pneumoniae
URETRAL Enterococous faecaks
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Figura 6. Cuadro Evolutivo de Cultivos de paciente.
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Figura 7. Cuadro Evolutivo Marcadores Inflamatorios COVID-19.
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Factores asociados a aumento de la mortalidad en
pacientes con Insuficiencia cardiaca en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo. Estudio Transversal entre
el Periodo enero 2018 a enero 2019

INTRODUCCION

La Sociedad Americana de Cardiologia (American
Heart Association), en Estados Unidos indica que
para el 2017 alrededor de 2.200 defunciones al dia
fueron causados por una enfermedad cardiovascu-
lar, dentro de ellas el infarto agudo de miocardio y
la insuficiencia cardiaca (IC)'. En Latinoamérica la
realidad presenta una realidad semejantes con el
agregado de que las politicas de prevencion y trata-
miento no estan bien desarrolladas, llevando a tener
mas dias de ingreso hospitalario en el afio y dias de
hospitalizacion en relacion a los registro americanos
como el AHDERE?. En nuestro pais segun el Institu-
to Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) para el
afo 2018, la IC se ubico dentro de las 15 primeras
causas de muerte al afio con 1112 muertes registra-
das®.

Los aumentos de dias de hospitalizacion son uno
de los problemas principales para el prondstico de
la enfermedad, teniendo un impacto en la calidad
de vida de los pacientes y es un predictor a largo
plazo de la mortalidad®*. Existen factores que se han
estudiado como predictores de aumento de hospi-
talizacion y mortalidad en la insuficiencia cardiaca.
Dentro de los factores pronésticos que se han es-
tudiado como predictores de reingreso y morbilidad
estan la clasificacion NYHA, la severidad de los sig-
nos clinicos, fibrilacion atrial, la falla renal crénica,
diabetes mellitus, Epoc, anemia, péptidos natriuré-
ticos, troponinas cardiacas, sodio sérico, creatinina
sérica, fraccion de eyeccion, intolerancia al trata-
miento diurético y farmacolégico, y a bajos ingresos
econdmicos®®.

h

La determinacion de estos factores en nuestros
pacientes con insuficiencia cardiaca y su estudio
permitirda una mejor estratificacion del riesgo y co-
nocimiento del comportamiento de esta entidad en
nuestros hospitales de la red publica. Por lo cual
examinaremos en este estudio transversal que fac-
tores clinicos y de laboratorio se asocian a mayor
riesgo de hospitalizacion y muerte en los pacientes
diagnosticados de insuficiencia cardiaca que ingre-
saron durante el afio 2018-2019 en el hospital Teodo-
ro Maldonado Carbo.

METODOS

Esta investigacion es un estudio de tipo observa-
cional- transversal, que se llevd a cabo durante el
periodo de enero del 2018 a enero 2019. Los da-
tos fueron recolectados de las historias clinicas con
diagnostico CIE10 (1500) de Insuficiencia Cardiaca
Congestiva y CIE10 (1509) de Insuficiencia Cardiaca
no especificada del Hospital de Especialidades Teo-
doro Maldonado Carbo, por medio de base de datos
del sistema AS-400.

Se considero como criterio de inclusion en el estu-
dio todos los pacientes entre 35 a 80 afos, ingresa-
dos por hospitalizacién o emergencia, con cualquier
etiologia de la insuficiencia cardiaca, escala de
NYHA mayor a |l y fraccion de eyeccion en todos los
rangos. Se excluyo a los pacientes con incorrecta
tipificacion de insuficiencia cardiaca en el AS-400,
pacientes con ingreso por patologias respiratorias,
hematoldgicas o cancer diagnosticado, enfermedad
renal estadio V o en didlisis, y pacientes que fallecie-
ron por otra causa que no sea cardiovascular. Des-
pués de aplicar los criterios en la poblacién total de
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917 pacientes se obtuvo una muestra total de 156
pacientes para el estudio.

Las variables que se registraron en el estudio fueron
demogréficas (edad, sexo), clinicas (etiologia, esca-
la NYHA, comorbilidades), laboratorio y bioquimicas
(Nt-probnp, Troponinas, urea-creatinina, biometria,
sodio sérico) y ecocardiogréficas (Fraccion de eyec-
cion). La variable edad se la estratifico en 3 grupos
(menos 50, 50-75 y mayor 75) para una comprension
epidemioldgica del problema, y las comorbilidades
se dividio en estratos (1, 2 o mas de 3) segun el nu-
mero de enfermedades que padecian. las variables
dependientes para el objetivo primario fueron la de
hospitalizacion (numero en el aflo) y muerte durante
el periodo de estudio (si 0 no).

Analisis estadistico

El analisis descriptivo de las variables categdricas
se realizd por medio de frecuencias y porcentajes.
Las variables cuantitativas normales se expresaron
en forma de medias y desviacion standard, y las va-
riables asimétricas por medio de mediana y rangos
intercuartilos. Para encontrar la asociacion entre las
variables independientes de estudio se utilizé el test
de Chi Cuadrado para la variable cualitativa morta-
lidad y se aplicé el método estadistico T de Student
o ANOVA para variable hospitalizacion segun la va-
riable independiente. Las variables cuantitativas de-
pendiente con las variables cuantitativas indepen-
dientes se analizaron por el método de correlacion
bivariado de Pearson. Se determiné como valor es-
tadistico significativo el valor p< 0,05 para todas las
tablas de andlisis dando un intervalo de confianza
del 95%. los analisis se llevaron a cabo por el pro-
grama estadistico SPSS version 26.0.

RESULTADOS

De los 156 pacientes que conformaron la mues-
tra 112(71.8%) pertenecieron al sexo masculino y
44(28.2%) al femenino, el grupo etario que padecio
de ICC en mayor frecuencia fueron los mayores de
65 afios (54.5%) cuya etiologia mas frecuente fue is-
guémica (34%) seguida de la hipertensiva (31.4%)
y de la cardiopatia dilatada (21.3%); referente a las
comorbilidades encontradas en el grupo de estudio
se presentaron hipertension arterial (40.2%), cardio-
patia isquémica (15.61%), diabetes mellitus tipo I
(14.29%), insuficiencia renal (11.96%) y fibrilacion
auricular 9.97%) entre las mas frecuentes; el nimero
de defunciones en un afio en pacientes con ICC fue
48(30.8%). (Ver tabla 1)
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes ingresa-
dos con insuficiencia cardiaca congestiva en el hos-
pital Teodoro Maldonado Carbo 2018 — 2019. Todos
los datos son expresados en tablas de frecuencia.

Grupo etario

Mayor de 65 afios 85(54.5)
Entre 50 y 65 afios 56(35.9)
Menor a 50 afios 15(9.6)
Sexo
Masculino 112(71.8)
Femenino 44(28.2)
Etiologia
Isquémica 53(34)
Hipertensiva 49(31.4)
Valvular 18(11.5)
Cardiopatia dilatada no 33(21.3)
tipificada
Otras etiologias 3.(1.8)
Comorbilidades
Diabetes mellitus Il 43(14.29)
Hipertension arterial 121(40.2)
Cardiopatia isquémica 47(15.61)
Insuficiencia renal 36(11.96)
Enfermedad cerebrovascular 14(4.65)
Fibrilacion auricular 30(9.97)
Neumopatias crénicas 10(3.32)
Numero de comorbilidades
1 34(21.8)
2 46(29.5)
3 0 mas 76(48.7)
Numero de ingresos anual
1 T4(47.4)
2 50(32.1)
3 0mas 32(20.5)
Casos de fallecidos al ano 48(30.8)

Dentro de los factores asociados al incremento de
mortalidad en pacientes con ICC con un valor es-
tadisticamente significativo de p=0.000, p=0.018,
p=0.006 y p=0.000 la clase funcional NYHA, FEVI,
NT-proBNP y los niveles de creatinina sérica respec-
tivamente, se relacionan intimamente con la mortali-
dad de estos pacientes pudiéndoselos definir como
factores prondsticos de la enfermedad, sin embar-
go, los niveles séricos de sodio no demostraron di-
cha relacion (p=0.99). (Ver tabla 2)

El promedio de ingresos hospitalarios anualmente
presentd una media de 1.97 dias +/- 1.47 dias y se
relaciond con la clasificacion de ICC segun la NYHA
y con la FEVI valorada por ecocardiograma con un
nivel de significancia de p=0.001y p=0.013 respecti-
vamente; los niveles séricos de creatinina (p=0.552),
el NT-proBNP (p=0.665) y los niveles séricos de so-
dio (p=0.639) no demostraron relacion significativa
con los dfas de hospitalizacion. (Ver tabla 3)

h -



Suplemento Supplement

Factores asociados a aumento de la mortalidad en pacientes
con Insuficiencia cardiaca en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo. Estudio Transversal entre el Periodo enero 2018 a enero
2019

Tabla 2. Factores asociados al incremento de mortalidad en pacientes con insuficiencia cardiaca. Los datos
expresados de las clasificacion funcional NYHA se encuentran expresados en frecuencia, mientras que los
datos expresados en variables restantes se encuentran en media y desviacion estandar. NYHA: New York
Heart Association, FEVI: Fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo, NT-proBNP: porcion N-terminal del

pro-Péptido Natriurético tipo B.

DEFUNCION POR ICC
VARIABLE S (Nedt) NO (N=108) P VALOR
NYHA II n=3(1.92) 1=25(16.02)
NYHA III n=9(5.88) n=56(35.9) 0.000
NYHA IV n=36(23.07) n=27(17.31)
FEVI 34.35 +/- 12.04 38.38 +/- 14.74 0.018
18391.89 +/- 10643.51 +/-
NT-proBNP 12833.23 10818.21 0.006
INelles sa e ais 2.19 +/- 1.61 1.47 +/- 0.69 0.000

creatinina

Tabla 3. Factores asociados al incremento del numero de ingresos hospitalarios en pacientes con insuficien-
cia cardiaca. Todos los datos expresados se encuentran en media y desviacion estandar. NYHA: New York
Heart Association, FEVI: Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo.

NYHA II 1.37 +/- 0.63
NYHA III 1.71 +/- 0.96 0.001
NYHA IV 2.51+/-1.93

FEVI 37.14 +/- 14.05 0.013

DISCUSION

El presente estudio el cual comprendié 156 pacien-
tes con diagnoéstico de IC hospitalizados en el Ser-
vicio de Cardiologfa del Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo desde enero 2018 a octu-
bre 2019 reveld que el 54.5% de los paciente fueron
mayores de 65 afnos siendo predominante en el sexo
masculino con un 71.8% mostrando una diferencia
en cuanto al sexo con el estudio realizado en Ma-
drid, Espafia por Sanchez y colaboradores en el cual
la media de edad fue de 79.5 afios siendo mas fre-
cuente en el sexo femenino con un 55.6%?°.

Este estudio demostré que la causa mas frecuente
de IC es la cardiopatia isquémica con un 34% segui-
da de la cardiopatia hipertensiva con 31.4% y de la
miocardiopatia dilatada con un 21.3% a diferencia
de los datos que se obtuvieron en nuestro pais veci-
no Perd por Valentin y Lazo, en el cual la cardiopatia
isquémica ocupa un tercer lugar con 20.65% siendo
la causa mas frecuente en pacientes hospitalizados
con IC la cardiopatia valvular con 29.34% seguida
del core pulmonar con 26.08%. Estos hallazgos se
pueden contrastar con los encontrados en el estudio

60 h‘

INTER-CHF donde la causa isquémica fue de 25% vy
la hipertensiva de un 21%1°.

En relacion a las comorbilidades la mas frecuente
en ellos la Hipertension Arterial con 40.2% seguido
de cardiopatia isquémica con 15.61% y de Diabetes
Mellitus tipo Il con 14.29% datos similares al metaa-
nalisis realizado por Ciapponi en América Latina, y
resultados obtenidos en el registro multinacional de
insuficiencia cardiaca G-CHF donde el 65.4% eran
hipertensos y el 30.9% tenian diabetes mellitus''2,

Dentro de los parametros asociados a hospitaliza-
cion y mortalidad, se observa que en el trabajo Bra-
sé vy colaboradores en Barcelona demostrdé que la
hiponatremia es un factor predictor de mortalidad
puesto que el 34.2% de los pacientes que presen-
taron hiponatremia al ingreso hospitalario fallecieron,
a diferencia de nuestro estudio que solo el 24% pre-
sentaron valores por debajo de 135 mEg/L, pero esto
no se asocié de forma estadistica a mayor mortali-
dad (P= >0.05".

La Fraccion de Eyeccion del Ventriculo |zquier-
do (FEVI) muy reducida en este estudio se mostré
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como marcador de morbimortalidad puesto que los
pacientes que fallecieron presentaron una media de
FEVI de 34.35% y aquellos con FEVI entre 20% y
30% mostraron mas de 5 ingresos hospitalarios en el
tiempo que durd el estudio, a diferencia del trabajo
realizado por Dvornik y colaboradores en el cual no
hubo diferencia de morbimortalidad en los pacien-
tes con FEVI conservada y reducida lo cual podria
deberse al tratamiento optimizado continuo basado
a las guias, lo cual en los pacientes en nuestro sis-
tema de salud de seguridad social no siempre tie-
nen acceso a la medicina, y esto llevar a aumentar la
mortalidad y desbalances entre los grupos™.

Dentro de los parametros de laboratorio, se observé
que la creatinina se asocié como un marcador de
mortalidad mas elevada en pacientes que tenian una
media mayor a 2.19 mg/dl (p=<0.001), a diferencia
en el numero de hospitalizaciones donde no hubo
correlacion significativa (p=0.552). Esto muestra una
diferencia con Marco Metra donde el valor elevado
de creatinina si se asocié a mayor mortalidad e in-
gresos en los pacientes con valores entre 1.29a 5.73
mg/dl™s.

El NT-proBNP en el trabajo de Michele Emdin y cola-
boradores se mostrdé como predictor de morbimorta-
lidad con una mediana de 1 360 ng/dl para el 31% de
pacientes que fallecieron y para el 24% de pacientes
que fueron hospitalizados en mas de una ocasion,
en comparacion con nuestro trabajo investigativo en
la cual la media de NT-proBNP fue de 18 391. 89 ng/
dl para los pacientes que fallecieron mostrandose
como factor predictor de mortalidad, en cuanto a las
hospitalizaciones este factor no mostro correlacion
dado que en pacientes con < 10 000 ng/dl| presenta-
ron mas ingresos hospitalarios que los que tuvieron
un NT-proBNP > 25 000 ng/dl. Esta diferencia puede
deberse a que los 156 pacientes estudiados presen-
taron ya niveles altos de NT-proBNP al momento de
su hospitalizacion’.

En el metaandlisis realizado por Alberto Aimo mues-
tra a la Troponina T como factor predictor de mortali-
dad, en este trabajo el 28% de los pacientes estudia-
dos fallecieron con un rango de Troponina T mayor
a 29 ng/dl; en contraste con el estudio que realicé
en el cual la media de Troponina T fue de 920.28
ng/dl con una desviacion estandar de 4359,03 ng/
dl no mantuvo relacién ni con el nimero de ingresos
hospitalarios ni con la mortalidad de los 156 pacien-
tes estudiados puesto que muchos de los pacientes
que fallecieron e ingresaron en mas de 5 ocasiones
presentaron niveles inferiores a la media obtenida'.
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Limitaciones

Dentro de nuestras limitaciones podemos conside-
rar la naturaleza del disefio transversal, lo cual solo
permite obtener una medicion de la variable duran-
te el tiempo, lo cual puede haber llevado a resulta-
dos discordante en relacion con el estudio previo y
el numero de hospitalizaciones. Por otro lado, al ser
de tipo observacional existen multiples factores de
confusién que pueden existir los cuales se pueden
haber ajustado en un anélisis multivariado o por me-
dio de un método de propensity score para verificar
si los resultados eran consistentes. Nuestros datos
obtenidos en este estudio son generalizables para
una poblacion hospitalaria  con caracteristicas simi-
lares al sistema de seguridad social y estrato econoé-
mico, ya que estos también tienen influencia en los
objetivos primarios estudiados. Por ultimo, al ser una
muestra pequefa los resultados no tienen la misma
precision que los registros a gran escala por lo cual
se puede recomendar a futuro llevar a cabo un estu-
dio multicéntrico en el pais.

CONCLUSIONES

La insuficiencia cardiaca es una patologia crénica
con alta morbilidad y mortalidad, que lleva a aumen-
to de admisiones hospitalarias, aumentando la car-
ga econdmica y laboral del sistema hospitalario. la
cardiopatia isquémica y hipertensiva siguen siendo
las principales causas de llevan al desarrollo de esta
entidad. Por ultimo, este estudio sugiere que en los
pacientes hospitalizados con esta patologia. la es-
cala NYHA vy la fraccién de eyeccion del ventriculo
izquierda deprimida (FEVI) se asociaron a mas in-
gresos hospitalarios durante el tiempo de estudio, y
los niveles altos de creatinina, elevacion del NTproB-
NP y descenso de la FEVI se relacionan a mayor
mortalidad.
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Sindrome Coronario Agudo Sin Elevacién del ST

Aneurisma de la Arteria Circunfleja

MARCO TEORICO

El aneurisma de las arterias coronarias o de sus
ramas subsecuentes, es un hallazgo angiogréfico
con baja incidencia ya que se ha identificado entre
el 0.15-4.9% y con prevalencia relativamente mayor
en hombres; su definicion es la presencia de una
dilatacion localizadas o difusas del lumen coronario
y es mayor de 1.5 veces el didmetro de arterias ad-
yacentes.

En la patogenia para su formacién pueden estar
factores genéticos como factores externos, de los
cuales para el mundo occidental la ateroesclerosis
es la causa principal mientras que en el mundo
oriental la enfermedad de Kawasaki ocupa el pri-
mer lugar, pese a esto existen otro tipo de entidades
tales como: vasculitis (poliarteritis nodosa, arteritis
de Takayasu, enfermedad de Bechcet’s), infeccio-
sas (bacterianas: Chlamydia pneumoniae, viral:
Epstein Baar, espiroquetas: Sifilis), enfermedad de
tejido conectivo (LES, AR, esclerodermia), posterior
a intervencionismo (angioplastia con balén, implan-
tacion de stent, aterectomia coronaria direccional).

La presentacion clinica de la enfermedad aneuris-
matica comprende desde la ausencia completa de
sintomas, hasta el sindrome coronario agudo, inclu-
yendo presentaciones atipicas de dolor toracico;
esta variedad de manifestaciones clinicas depende
de la extension y severidad de la enfermedad.

Para su diagnostico, el gold estandar es la angiogra-
fia, otra técnica es el ultrasonido intravascular tiene
alta sensibilidad para el diagnéstico, aunque son
meétodos invasivos.

Revista Metro Ciencia

El impetu para manejar esta entidad se centra en las
complicaciones asociadas con estas lesiones; las
mas comunes incluyen angina, infarto de miocar-
dio y muerte subita, se recomienda el uso de doble
antiagregacion (acido acetilsalicilico + clopidogrel)
por el tiempo recomendado de un afio posterior a
intervencionismo con colocacion de stent; sin em-
bargo, la asociacion con anticoagulacion se basa en
reportes de casos o analisis de subgrupos, y no hay
estudios que avalen su uso.

Descripcion de caso clinico

Paciente masculino de 42 afios de edad, sin antece-
dentes clinicos de importancia, niega consumo de
tabaco, ejercicio: caminata de 30 minutos diarios,
quien presenta cuadro de dolor retroesternal que
despertd a las 04:30 am de gran intensidad (EVN
7/10) que irradi®¢ a hombro y brazo derecho acom-
pafiado de sintomas vagales por lo que acudié a va-
loracion, a su llegada a ER a las 06:20 facie algica,
TA: 141/97, FC: 83 LPM, FR: 19 RPM, SatO2: 92% al
aire ambiente, peso: 110 Kg, talla: 1.73, IMC: 36.82
(obesidad Grado 1), cardiopulmonar sin patologia
evidente, se solicité EKG: donde se evidencia en DI
onda T negativa, sin otras modificaciones.
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Grafico 1. Electrocardiograma a su ingreso- 6:42 am.

Se solicitd en paraclinicos troponina ultra sensible
inicial elevada (21.44), ecocardiograma sin altera-
cion en la contractilidad, curva de troponina con ten-
dencia a la elevacion progresiva.

Curva de Troponina Ultrasensible
(punto de corte 14 ng/L
1.07:15 am: 21.44 ng/L

2.09:42 am: 89.06 ng/L
3. 11:49 am: 91.92 ng/L
4.12:03 pm: 354.3 ng/L

Por lo que se decidio realizar coronariografia don-
de se hallé aneurisma sacular a nivel de segmento
medio de la circunfleja, se colocd stent metalico sin
complicaciones se verificd a través de sistema IVUS
(no signos de diseccion proximal o distal).

Paso a UCI para cuidados postcoronariografia, 24
horas posteriores es dado de alta hemodinamicante
estable a sala genera en piso de Hospitalizacion y
finalmente 48 horas posteriores de su ingreso y sin
evidenciar complicaciones posintervencionismo se
decidi6 alta a domicilio, con las siguientes indicacio-
nes: perindopril 5 miligramos cada difa, bisoprolol
2.5 miligramos cada dia, atorvastatina 80 miligramos
cada noche, &cido acetilsalicilico 100 miligramos
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cada dia mas clopidogrel 75 miligramos cada dia
concomitante con control por consulta externa en 7
dias con cardiologia.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Caso clinico de revision bibliografica por la rareza
con la que dichos aneurismas se presentan a nivel
de las arterias coronarias ya que en los articulos que
se obtuvo, el aneurisma de arterias coronarias en la

MetroCiencia Vol. 21 (suppl 2) 2021
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epidemiologfa solo se encuentra en baja incidencia
alrededor de 0.15 a 4.9%, suelen ser asintomaticos
0 manifestarse como sindrome coronario agudo, el
tratamiento puede ser farmacoldgico o con interven-
cionismo cardiaco, el tratamiento farmacolégico se
base en la doble antiagregacion plaquetaria (con
mayor evidencia el uso de &cido acetilsalicilico y
clopidogrel), la importancia de la exposicion de este
caso como la revision del mismo al publico es para
su conocimiento e interés en un sindrome coronario
de presentacion atipica.

En conclusién, la presentacion de este caso clinico
permite dar a conocer que a través de una adecuada
historia clinica que generan un razonamiento clinico
adecuado y a su vez aplicar las diferentes técnicas
diagnosticas tanto de imagen como de laboratorio
se pudo llegar al diagndstico e intervencion oportu-
na por el servicio de hemodinamia para la coloca-
cion del stent.
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Sindrome cardiorrenal como predictor de mortalidad
en el sindrome coronario agudo con elevacion del
segmento ST

INTRODUCCION

La relacion entre enfermedad cardiaca y renal es
amplia y no resulta facil establecer limites sobre lo
que pertenece a cada una. En el afio 2019, en Cuba,
un total de 1 243 defunciones fueron causadas por
enfermedades renales y glomerulares para una tasa
bruta de 11,1y ajustada de 5,4; en Las Tunas duran-
te el mismo afo se registrd un crecimiento en cuanto
al numero de casos diagnosticados. Durante el mis-
mo afio, en Cuba, los pacientes con enfermedades
del corazén tuvieron una mortalidad de 238,1 por
cada cien mil habitantes; en Las Tunas, la tasa bru-
ta fue de 240,6 por cada cien mil habitantes. Rea-
lizar el pronéstico adecuado en los pacientes con
infarto agudo del miocardio teniendo en cuenta la
significacion e implicancia del sindrome cardiorrenal
(SCR) posibilita una mejor conducta y menor riesgo
de mortalidad.

Hipétesis

Ho: El sindrome cardiorrenal puede ser un buen pre-
dictor de mortalidad en pacientes con IMACEST.
Objetivo

Determinar el valor prondstico de mortalidad del sin-
drome cardiorrenal en los pacientes con infarto agu-
do del miocardio con elevacion del segmento ST.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional analitico de co-
horte prospectivo en pacientes que fueron atendidos
en el Hospital General Docente: Dr. Ernesto Guevara
de la Serna de la provincia Las Tunas por presentar
infarto agudo del miocardio con elevacion del seg-

mento ST (IMACEST) y que ingresaron en la Unidad
de Cuidados Intensivos Coronarios durante el perio-
do agosto de 2019 y agosto de 2020. El universo
estuvo constituido por todos los pacientes diagnosti-
cados con IMACEST en la institucion y periodo ante-
riormente mencionados (N=126). La muestra quedd
constituida por los pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusion (n=80). Para
determinar aquellos factores que de manera inde-
pendiente se asociaron a la mortalidad se utilizd el
modelo de regresion de riesgos proporcionales de
Cox. Se construyeron curvas de supervivencia uti-
lizando el método de Kaplan-Meier y las medias de
supervivencia fueron comparadas a través del test
Log-Rank. Para determinar el poder discriminatorio
del sindrome cardiorrenal como predictor de mortali-
dad se evaluo el area bajo la curva ROC.

RESULTADOS

Se analizaron 80 pacientes consecutivos, la mediana
de edad global fue de 63 afios (RI: 54-79), la media-
na de edad fue significativamente mayor en aque-
llos pacientes con sindrome cardiorrenal; predominé
el sexo masculino (63,75 %). Durante la media de
seguimiento 235,65+13,11 dias, se registraron 42
muertes. La tasa de mortalidad fue de 52,50 %, fue
mayor segun la presencia o no de SCR (p=0,02). La
media y mediana de supervivencia fue menor en los
pacientes con SCR (204,03+19,18; 204+34,53 vs.
266,40+16,93; 295+22,18) respectivamente. El po-
der discriminatorio del SCR para predecir la mortali-
dad en pacientes con SCACEST fue muy bueno ya
que el area bajo la curva ROC fue de 0,839 (IC 95%:
0,732-0,945). En el analisis multivariable, el sindro-
me cardiorrenal resultdé un predictor de mortalidad
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(HR: 2,401; IC 95%: 2,076-3,004; p=0,001), indepen-
dientemente de la edad, el IMA previo, el KK>1y la

hipoal

buminemia.
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Grafico 1. Andlisis estadistico.

CONCLUSIONES

El sindrome cardiorrenal es un importante predictor
independiente de mortalidad en pacientes con infar-
to agudo del miocardio con elevacion del segmento
ST.
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Prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular
en el personal del Hospital General Isidro Ayora Loja

INTRODUCCION

Los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) pro-
mueven el desarrollo de ateroesclerosis cuyo avan-
ce lleva a la aparicion de enfermedades cardiovas-
culares (ECV) tales como, cardiopatia isquémica,
accidente cerebrovascular y enfermedad arterial pe-
riférica, las cuales son responsables de un gran por-
centaje de morbimortalidad a nivel mundial; Ecuador
no se escapa de esta realidad, tal es asi, que estas
enfermedades y sus complicaciones representan
alrededor del 25% de todas las causas de muerte
a escala nacional. (Freire et al., 2014; Arrieta et al.,
2016)

Objetivos

® |dentificar los factores de riesgo cardiovascular
en el personal del HGIAL median la revision del
expediente clinico en el periodo enero-diciem-
bre del 2019

® Estratificar el riesgo cardiovascular (RCV) en el
personal del HGIAL mediante las tablas de Glo-
borisk y Score.

MATERIALES Y METODOS

® Estudio descriptivo, cuantitativo y transversal.
® Universo: 764 trabajadores del HGIAL.

® Muestra:263 personas.

® Muestreo probabilistico, aleatorio simple.

® |nformacién obtenida del expediente clinico
ocupacional del personal del HGIAL.

CONCLUSIONES

® (Obesidad, dislipidemia y sedentarismo son los
principales FRCV.

® Siete de cada diez trabajadores del HGIAL tiene
mas de tres FRCV y uno de cada tres hombres
y dos de cada tres mujeres tiene al menos un
FRCV independientemente del tipo de desem-
pefio laboral que realicen.

® FElriesgo cardiovascular calculado se incremen-
ta con la edad.
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Riesgo cardiovascular en mujeres de entre 50 y 75
ainos que participan en el Proyecto
Academia/Gimnasio da Salud

INTRODUCCION

Los estudios epidemioldgicos y clinicos demuestran
que los atributos de las medidas antropométricas
pueden estar relacionados con el riesgo de trastor-
nos metabdlicos. El indice de masa corporal (IMC)
y la relacion cintura / cadera (RC / Q) se utilizan en
estudios epidemiolégicos porque tienen una fuerte
asociacion con la grasa visceral y se aceptan como
un indicador de grasa intraabdominal, cuanto mayor
es la concentracion de grasa abdominal, mayor es
el riesgo de enfermedad plurimetabdlica. Obijetivo:
verificar el riesgo que tienen las mujeres que inician
un programa de ejercicio fisico de desarrollar enfer-
medades cardiovasculares.

RESULTADOS

La edad media del grupo 1 (n = 10) fue de 56,3 +
2,58 afos. La masa corporal fue de 68,12 + 9,44 kg,
la altura de 1,60 = 0,07 cmy el IMC de 29,94 + 2,74
kg / m2. Las medidas de cintura, caderay RC / Q
fueron: 97,0 £ 6,97 cm; 112,6 + 4,17 cm; 0,86 = 0,06
cm; respectivamente. La edad media del grupo 2 (n

h

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, transversal, con mujeres que
participaran en el Proyecto Academia/Gimnasio da
Salud, en 2020, en un municipio de la regién occi-
dental del Estado de Parana / Brasil, poblacion del
municipio entre 50 y 59 afios, aproximadamente 413
habitantes (Grupo 1) y de 60 a 75 afios, 412 habitan-
tes (Grupo 2), segun el Censo de 2010. Se realiza-
ron mediciones de masa corporal, talla, circunferen-
cia de cintura y cadera.

= 16) fue de 68,12 + 9,44 afios. La masa corporal
promedio fue de 68,14 + 9,44 kg, la altura de 1,60 +
0,04 m.y el IMC fue de 26,85 + 4,47 kg / m2. La me-
dida media de la cintura fue de 93,88 £ 11,93 cmy la
medida de la cadera fue de 106,56 + 5,11 cm, lo que
nos permitié encontrar un valor para esta relacion de
0,88 = 0,08 cm. Segun el folleto de salud del anciano
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(2014) en relacion al IMC, el grupo1 tiene sobrepeso,
el grupo? estd adecuadamente ponderado. Segun
la OMS (2004) ambos grupos se clasificaron como
pre-obesos. Segun Petroski (2003, p.144) el RC /
Q, por grupo de edad, los grupos presentan un alto
riesgo de enfermedades cardiovasculares.

CONCLUSIONES

Los grupos de edad independientes tienen un alto
riesgo de enfermedad cardiovascular, lo que no im-
pide la practica de ejercicio fisico, siendo los mis-
mos recomendados en la busqueda de retrasar el
proceso de desarrollo de enfermedades crénico de-
generativas.
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Alteraciones electrocardiograficas en deportistas de
la Universidad Técnica de Ambato

INTRODUCCION

En la actualidad, la promocion de la préactica regular
de la actividad fisica y deportiva se ha convertido en
uno de los objetivos esenciales en la politica educa-
tiva en diferentes paises. Desde una consideracion
holistica de la salud, son de destacar los beneficios
psicolégicos y sociales en la poblacién, que con-
vierten a ésta actividad en un factor primordial para
la contribucion al desarrollo personal de los jovenes.
Considerando que la actividad deportiva conduce
también a ciertas adaptaciones morfolégicas y fun-
cionales cardiacas, que esta relacionado con el tipo,
duracion e intensidad del ejercicio fisico.

METODOLOGIA

El presente estudio es de tipo transversal analitico en
el que se han analizado los hallazgos electrocardio-
graficos encontrados en 120 estudiantes deportistas
de la Universidad Técnica de Ambato, que realizan
actividad fisica regular y entrenamientos en los gim-
nasios de la institucion, jovenes que voluntariamente
prestaron consentimiento informado de participar en
la investigacion.

DISCUSION Y CONCLUSION

Los hallazgos electrocardiogréaficos son frecuentes
en deportistas con diferencias en la presentacion de
estos en funcién al sexo, edad, tiempo de ejercicio
fisico realizado, la susceptibilidad individual o ante-
cedentes cardiovasculares. Entre los hallazgos mas

comunes de éste grupo evaluado fueron los tras-
tornos del ritmo y la frecuencia cardiaca y de ellos
el bloqueo de rama derecha incompleto y la bradi-
cardia sinusal son las alteraciones fisiolégicas mas
habituales seguidos en un pequefio porcentaje de
hipertrofia de ventriculo izquierdo y derecho como
cambios adaptativos esperados de acuerdo a la car-
ga en su entrenamiento. Destacando la valoracion
cardiovascular previo al inicio de la actividad fisica;
en base a medidas de prevencién y desarrollo de es-
trategias para evitar muerte subita en el deportista.
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- Manejo de la perforacién tardia del miocardio

secundaria al implante de un dispositivo electrénico
intracardiaco

INTRODUCCION

La perforacion tardia de miocardio (PTMI) secunda-
ria a un dispositivo electrénico intracardiaco (DEI),
es una complicaciéon poco frecuente pero que pue-
de ser mortal.

El presente trabajo tiene como objetivo mostrar el
manejo protocolizado de nuestro centro de la PTMI
secundario a un DEI.

METODO

Se reclutaron 5 pacientes con el diagnéstico de
PTMI. La definicion de PTMI fue determinada cuando
el evento se produjo al menos 15 dias posterior al im-
plante, previa constatacién por pruebas de imagen
de migracion del electrodo respecto a su ubicacion
inicial Imag casol-5. En la tabla 1 se muestra las ca-
racteristicas del dispositivo, pacientes y la clinica de
presentacion.

Tabla 1. Caracteristicas del dispositivo, pacientes y la clinica de presentacion.

Taponamiento

1 72 DAITRC Activo  ApexVD 30 !
cardiaco

2 88 MP  Actvo ApexVD 56 | aponamiento
cardiaco

3 77 DAI Activo Orejuela AD 47 Hemotdrax

derecho (disnea)

4 86 MP Activo

Apex VD 28

Fallas de captura
de MP en EKG

5 74 MP Activo

Apex VD

395 Sincope

RESULTADOS

No se registraron complicaciones intraoperatorios,
en el caso 3 se colocd un tubo de térax el caso 2
se realizd una pericardiosentesis percutanea y en
el caso 1 una ventana pericardica subxifoidea, los
drenajes se retiraran a las 24 horas y fueron dados
de alta a las 48 horas, en los otros dos casos el alta
se efectud a las 24 horas del procedimiento, no se
registré eventos mortales.

Técnica quirdrgica. Se registro eventos mortales
® [aintervencion se realizé bajo anestesia general.

® E| campo quirdrgico se preparé dejando libre el
térax anterior para una posible estereotomia.

® Se canalizo la arteria y la vena femoral, dejando-
se un introductor de 4 Fr y 6 Fr respectivamente
para canulacion de circulacion extracorporea en
caso de complicacion mayor.
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Manejo de la perforacion tardia del miocardio
secundaria al implante de un dispositivo
Suplemento Supplement electrénico intracardiaco

® Bajo control radiolégico y ETE mediante traccion CONCLUSIONES

simple se retir¢ el electrodo hasta la vena cava . ,
® | acolocacion de los electrodos en el septo inter-

superior. . : ,
ventricular o en tracto de salida del VD asi como
® Una vez descartado sangrado activo, se recolo- los electrodos de fijacion pasiva especialmente
co los electrodos en el tracto de salida del VD y en la AD podrian minimizar el riesgo de PTMI.

en la orejuela de la AD segun el caso. B B
® | a extraccion y recolocacion de los electrodos

se debe realizar bajo normas protocolizadas en
un centro que se disponga de cirugia, ya que
una complicacion puede ser catastréfica.

Imagen 1. Porte de caso.
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Caracteristicas epidemiolégicas del Sindrome
Coronario Agudo de acuerdo al género

INTRODUCCION

Se ha comprobado que existen deferencias en las
variables epidemiolégicas del Sindrome Coronario
Agudo (SCA) en hombres y mujeres.

El género femenino esta subrepresentado en los re-
gistros y ensayos clinicos de tratamiento del SCA, y
esto conlleva a una tendencia a tratar ambos géne-
ros de manera distinta.

La Guias de Practica Clinica internacionales esta-
blecen que no debe haber diferencia en el manejo
de hombres y mujeres.

Objetivos

1. Comparar los Factores de Riesgo que afectan a
Mujeres y Hombres.

2. Determinar las diferencias en el tratamiento en
Mujeres y Hombres.

3. Analizar la mortalidad intrahospitalaria y a los 6
meses.

METODOS

® Estudio retrospectivo, transversal, comparativo,
no experimental, no probabilistico.

® Muestra: todos los pacientes con dx de SCA de
enero a diciembre de 2015.

® | ugar: Servicio de Cardiologia del Hospital Var-
gas de Caracas.

® Variables cuantitativas expresadas como media
+ desviacion estandar.

Revista Metro Ciencia

® Variables cualitativas expresadas como porcen-
tajes.

® Comparaciones con t de Student y Chi cuadra-
do.

® Se calcularon los odds ratio e intervalos de con-
fianza 95%.

® Se considerd una p<0.05 como estadisticamen-
te significativa.

RESULTADOS

SCA N=96

IMCEST IMCEST/AI

Tabaquismo: 78.8% M vs 48.6% F (p=0.02) Trata-
miento recibido igual.

Clopidogrel > mujeres (100% vs 88.5% (p=0.04).
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Caracteristicas epidemiolégicas del Sindrome
Coronario Agudo de acuerdo al género

SCA en hombres <55a y
mujeres <65 a

Edad (afios)

5917.0 6417.4 61.15% 38.9%
Masculine Femenine Masculino Femenino

Mortalidad intrahospital: 4.16%

A
Mortalidad a 6 meses: 7.6% l |02
N

CONCLUSIONES

SCA se presentan en edades mas tempranas en
los hombres.Los hombres con SCA fuman mas
que las mujeres.

El tratamiento administrado es similar en los dos
géneros, excepto el Clopidogrel que se empled
con mayor frecuencia en las mujeres.

Mortalidad dentro de lo reportado mundialmente.

Angel Marcelo Tusa Olobacha'’

Universidad Central de Venezuela

Facultad de Medicina, Postgrado de Cardiologia
Hospital Vargas de Caracas

Caracas, Venezuela

@ https://orcid.org/0000-0001-5524-4254

Ingrid Rosario Aruquipa Yujra2

Universidad Central de Venezuela

Facultad de Medicina, Postgrado de Cardiologia
Hospital Vargas de Caracas

Caracas, Venezuela

@ https://orcid.org/0000-0002-0219-3673

Lempira Guevara Matheus?

Universidad Central de Venezuela

Facultad de Medicina, Postgrado de Cardiologia
Hospital Vargas de Caracas

Caracas, Venezuela

@ https://orcid.org/0000-0003-1871-5787

Tusa Olobacha AM, Aruquipa Yujra IR, Guevara L. Caracteristicas epidemiolégicas del sindrome coronario agudo de acuerdo con el género. Metro Ciencia
[Internet]. 30 de noviembre de 2021; 29(Supple2):75-76. https://doi.org/10.47464/MetroCiencia/vol29/supple2/2021/75-76

76 h‘

MetroCiencia Vol. 21 (suppl 2) 2021



Suplemento Supplement

Y Ciencia

Editorial: Hospital Metropolitano

ISSN (impreso) 1390-2989 - ISSN (electrénico) 2737-6303

Edicion: Vol. 29 (suppl 2) 2021 - noviembre

®SO
Lc%

DOI: https://doiorg/10.47464/MetroCiencia/vol29/supple2/2021/77
URL: https://revistametrociencia.com.ec/index.php/revista/article/view/217

Pag: 77

Nuevas demandas asociadas a las enfermedades
cardiovasculares en Brasil por la pandemia COVID-19

INTRODUCCION

Desde el inicio de la propagacion de la enfermedad
se han descrito varios tipos de complicaciones car-
diovasculares derivadas de la COVID-19. Sin em-
bargo, en Brasil, el manejo adecuado de las com-
plicaciones cardiovasculares no esta ocurriendo en
todos los casos debido a la significativa reduccion
de la demanda de servicios de salud durante el pe-
riodo pandémico.

Objetivos

Determinar variaciones en el perfil de muertes re-
gistradas por causas cardiovasculares debido a la
situacion de aislamiento social en Brasil.

MATERIALES Y METODOS

Estudio cuantitativo realizado con datos del sistema
de informacién de las oficinas de registro civil de
Brasil, de muertes por Accidente cerebrovascular, in-
farto agudo de miocardio y causas cardiovasculares
inespecificas (CClI), del O 1/03/2020 al 31/10/2020.
Con el software Excel se estimd la prevalencia, las
variaciones entre los aflos 2019 y 2020 y los respec-
tivos intervalos de confianza del 95% para cada una
de las enfermedades, considerando por separado
sexo, lugar de ocurrencia y grupos de edad.

RESULTADOS

Se registraron 185064 casos en 2019, de los cua-
les 36,85% (+ 0,22), 36,76% (+ 0,22) y 26,39% (+
0,20) estuvieron relacionados con accidente cere-
brovascular, infarto y CCI, respectiva mente. En el
afo 2020, estos valores se convirtieron en 191290
ocurrencias, 34,78% (x 0,21), 31,89% (x 0,22) y
33,33% (+ 0,21). Asi, las muertes por accidente ce-
rebrovascular e infarto de miocardio disminuyeron

un 2,43% (= 0,12) y un 10,33% (= 0,23), debido a
causas inespecificas se observé un incremento del
30,53% (+ 0,41). En cuanto al lugar de ocurrencia, la
via publica y los hospitales mostraron una reduccion
de 4.84% (£ 0.98) y 5.16% (+ 0.12) en sus indices,
mientras que en el domicilio y otros lugares no es-
pecificados presentaron incrementos de 28,94% (+
0,44) y 23,34% (« 1,08). Al considerar solo las cau-
sas inespecificas en el hogar, el aumento de ocu-
rrencias fue del 77,54% (+ 0,74). También se llama
la atencion sobre el crecimiento observado en las in-
cidencias por causas inespecificas en los grupos de
edad entre 20-29, 30-39 y 40-49 afios, que fueron del
44,03% (+4,41), 56,10 % (£ 2,81) y 47,13% (+ 1,81)
para hombres 'y 42,78% (+ 5,11), 52,80% (+ 3,38) y
38,07% (« 2,18) en las mujeres.

CONCLUSIONES

Con los anélisis realizados, se pudo percibir cuan
significativo fue el aumento de casos de muerte por
patologfas cardiovasculares inespecificas, por lo
que se evidenci6 el impacto causado por la pande-
mia de COVID-19 en el sistema de salud en Brasil.
También se observd una gran cantidad de muertes
residenciales por lo que cabe cuestionar si la politica
adoptada por el sistema de salud, que recomienda
que los ciudadanos busquen los servicios de salud
solo en situaciones mas graves, es la mas adecua-
da. Finalmente, se enfatiza que las estrategias de
atencion utilizadas en el pais deben adecuarse me-
jor para atender esta nueva demanda, enfocandose
principalmente en casos masculinos entre las eda-
des de 20 y 59 afnos.
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Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de pacientes
con endocarditis infecciosa

INTRODUCCION

La endocarditis infecciosa es una infeccion grave
que afecta la superficie interna del corazoén, prin-
cipalmente las valvulas. La presentacion clinica es
muy variable. El diagndéstico en la mayoria de los
casos en un reto clinico y el buen prondstico depen-
deria de la instauracion de un tratamiento antibiotico
precoz.

Objetivo

Describir el perfil clinico y microbiolégico de los pa-
cientes internados con el diagnéstico de Endocar-
ditis Infecciosa, en el servicio de Clinica Médica del
Instituto de Prevision Social.

METODOLOGIA

Estudio observacional, de corte transversal, retros-
pectivo. Se incluyeron a todos los pacientes de am-

GERMENES ABBLADOS
BURKHOLDERIA CEPACIA
ESCHERICHIA COLI
HAEMOPHILUS PARAINFLUENZAE

bos sexos con edades comprendidas entre 15y 80
anos con diagnésticos de egreso de endocarditis
infecciosa que se internaron en el servicio de Clinica
Médica 1 del Hospital Central del IPS durante el pe-
riodo de enero de 2015 a diciembre de 20I9.

RESULTADOS

Se incluyd a 53 pacientes internados con el diag-
nostico de Endocarditis Infecciona, observandose
mayor afectacion en el sexo masculino (73,6%). El
grupo etario mas implicado se encontraba entre los
65 a 69 afios (28,3%). Las comorbilidades asocia-
das mas frecuentes fueron la Hipertension arterial
(79,2%)y la Diabetes mellitus tipo 2 (41,5%). Los
factores predisponentes mas frecuentes fueron: la
presencia de catéter de hemodidlisis (30,1%) y las
infecciones previas (28,3%). El germen aislado con
mas frecuencia fue: Staphylococcus aureus resisten-
te a meticilina (20,7%).

Frecuencia

Porcentaje

[

STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTENTE A METICILINA

STAPHYLOCOCCUS AUREUS SENSIBLE A OXACILINA

STAPHYLOCOCCUS COAGULASA HEGATIVO
STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS
STAPHYLOCOCCUS LUGDUMNENSIS
STREPTOCOCCUS SALIVARIUS
STREPTOCOCCUS BOVIS SENSIBLE
STREPTOCOCCUS MUTANS

SINGERMEN AISLADO

Total

Grafico 1. Gérmenes aislados en hemocultivos de pacientes con diagnésticos de Endocarditis Infecciosa.
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CONCLUSION

Asi como en la mayoria de las series realizadas a
nivel mundial se observd en nuestro estudio que la
endocarditis infecciosa predomina en el sexo mas-
culino. En los Ultimos afios se ha catalogado como
principal factor de riesgo para el desarrollo de en-
docarditis infecciosa la presencia de catéteres intra-
vasculares. En este estudio predomina este factor
y la presencia de una infeccion concomitante. Un
poco més de la mitad de las cosas presentaron he-
mocultlvos positivos. Llama la atencion el predomi-
nio de gérmenes tipo SARM en este estudio a dife-
rencia de otras series realizadas en la region donde
predomina S. aureus sensible a meticilina. La valvula
mitral fue lo afectada con mayor frecuencia, seguida
de la adrtica.
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Factores de riesgo biosocioeconémicos y culturales en

pacientes de 20 a 50 aios con Diabetes Mellitus Tipo
2, Estudio Multicéntrico

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es una condicién pato-
logia cronica caterizada por una disfunciéon de las
células 13 pancreaticas incapaces de producir in-
sulina o, incluso produciendo insulina, el cuerpo no
puede utilizarla; se reconocen dos tipos de diabe-
tes: 1) Diabetes Mellitus tipo 1 (DMT1) e 2) Diabetes
mellitus lipo 2 (D:MT2). La DM conduce a disturbios
del metabolismo de los carbohidratos, grasas y pro-
teinas, siendo considerada un potencial causante
de enfermedades cardiovasculares que aumentan
la morbi-mortalidad, discapacidad, y mayor tiempo
de hospitalizaciones. Se proyecta para el afio 2040,
que aproximadamente 642 millones de adultos en
todo el mundo desarrollaran sobre todo DMT2, aso-
ciada al 50% de las complicaciones microvasculares
y 30% englobando las complicaciones macrovascu-
lares. Debido a la cresciente incidencia de DMT2,
sus complicaciones en la poblacién hondurefia y la
problematica que vive el sector salud en todos los
niveles, el presente trabajo fue desarrollado para
identificar los factores desencadenantes y potencia-
les que ponen en riesgo la vida de los pacientes,
con el propdsito de concientizar a la poblacion en
estudio sobre la promocién de la salud y prevencion
de las enfermedades en todos los aspectos

Objetivos

Determinar los factores de riesgo biosocioecondmi-
cos y culturales en pacientes de 20 a 50 afios con
Diabetes Mellitus Tipo 2. Estudio Multicéntrico (en
las Unidades de Salud de Saba Colon; Villanueva
Cortés; Brus Laguna, Gracias a Dios; Gracias, Lem-
pira; Olanchito y Yoro)

h

MATERIALES Y METODOS

Estudio con disefio no experimental, con alcance
descriptivo causal, enfoque cuantitativo y cualita-
tivo, de corte transversal, cuya unidad de analisis
fueron hombres y mujeres de 20 a 50 afios de
edad con DMT2, atendidos en los establecimien-
tos de Salud de Saba, Colon; Villanueva, Cortés;
Brus Laguna, Gracias a Dios; Gracias, Lempira;
Olanchito y Yoro, comprendido entre los meses
de febrero, marzo y abril del afio 2018 a través del
muestreo 110 probabilistico, por conveniencia. Se
obtuvo un tamafio muestral de 200 unidades. Los
pacientes incluidos fueron Unicamente aquellos que
previamente aceptaron y firmaron el consentimiento
informado.

Los datos fueron obtenidos mediante el instrumento
de encuesta tipo cuestionario estructurado con 51
preguntas: 15 preguntas abiertas (3, 4, 7, 8, 11, 12,
13, 15, 16, 17, 20, 31, 34, 35, 37), 36 preguntas ce-
rradas de las cuales 10 de eleccion Unica dicotomi-
cas (6, 14, 27, 39, 40, 43, 44, 45, 46, 47), 4 preguntas
de eleccion politémicas (1, 9, 10, 36), 12 preguntas
de eleccion multiple (118, 19, 21, 26, 28, 30, 32, 33,
38, 42, 48, 50), 3 preguntas de escala nominal (22,
41, 51) y 7 preguntas mixtas (2, 5, 23, 24, 25, 29,
49). La validacion del instrumento de recoleccion
de datos se efectud por medio de una prueba piloto
de 32 cuestionarios a pacientes que cumplieron los
criterios de inclusion atendidos en el Hospital Noroc-
cidental Dr. Mario Catarino Rivas, obteniéndose un
coeficiente alfa de CronBach de O. 642. Los da-
tos fueron procesados mediante IBM SPSS version
21 (con licencia), aplicando anélisis de frecuencias,
porcentajes y cruces de variables.
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Grafico 1. Distribucion por Edad del paciente. Factores de riesgo biosocioeconémicos y culturales en
pacientes de 20 a 50 afios con DMT2. Estudio Multicéntrico, Honduras 2018. Grafico 2. Distribucion por
Sexo del paciente. Factores de riesgo biosocioeconémicos y culturales en pacientes de 20 a 50 afios con

DMT2. Estudio Multicéntrico, Honduras, 2018.

Bajo peso Normopeso Sobre Obesidad Obesidad Obesidad
peso TipoI TipoII Tipe II

Grafico 3. Distribucion segun IMC del paciente. Factores de riesgo biosocioeconémicos y culturales en
pacientes de 20 a 50 afios con DMT2. Estudio: multicéntrico, Honduras, 2018.

26,50%%
-] = 24,00%%
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Grafico 4. Distribucion segun Escolaridad del paciente. Factores de riesgo biosocioeconémicos y cultura-
les en pacientes de 20 a 50 afios DMT2. Estudio Multicéntrico, Honduras 2018.
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Tabla 1. Diversas variables. Factores de riesgo biosocioecondmicos y culturales en pacientes de 20 a 50
afios con DMT2. Estudio Multicéntrico, Honduras, 2018.

Variables
Ocupacion
Ama de casa

Estilo de vida
No realiza ejercicios

| Porcentajes %o (n)

41,50% (83)

30,0% (78)

Frecuancia de consumo de verduras v

frutas
Algunas veces a la semana

65,09 (130)

Antecedentes personales patoligicos

HTA
Dislipide mias

Dependencia econdmica de alguien mas

CONCLUSIONES

El perfil de pacientes diabéticos de 20 a
50 afos de edad con factores de riesgo bio-
socioeconémicos y culturales son mujeres (7
1,0%) en el rango etario entre 40-50 (40.81)
afnos de edad quienes cursaron la primaria in-
completa (26,50%), amas de casa (41,5%), mas
de la mitad (5LSO%) dependian econdémicamente
de alguien mas, estaban en sobrepeso (43,50%)
con una alimentacién de bajo consumo de frutas
y verduras, llevando una vida sedentaria e inac-
tividad fisica (30,0%), potenciales predisponentes
110 sdélo para desencadenar las complicaciones
tipicas de la DMT2, sino también para el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares con calidad de
vida desfavorable. Entre las co-morbilidades se des-
taca la hipertension arterial (24,0%) y dislipidemias
(3,0%), asi como, un antecedente familiar en primero
0 segundo grado con DMT2. Por tanto, la vulnerabi-
lidad de las mujeres diabéticas y agravamiento de
patologia de base es en consecuencia de la suma-
toria de todos los factores de riesgo.

24,0% (48)
3,0% (6)

57,50% (115)
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Carga de enfermedad por insuficiencia cardiaca en
Ecuador durante el periodo 2014-2018

INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca (IC) representa una preva-
lencia entre 1-2% en la poblacién adulta y alcanza
un 10% en las personas de 75-80 afos. En 2013, en
Ecuador la mortalidad por insuficiencia cardiaca su-
per6 a varias enfermedades cardiovasculares (ECV)
y oncoldgicas, ademéas en ese mismo afio de 4,882
hospitalizaciones por IC en Ecuador 7.01% murié
durante la hospitalizacion.

Objetivos

® FEstimar la carga de enfermedad por IC en Ecua-
dor durante el periodo 2014-2018 que se expre-
sara en Afos de vida ajustados a discapacidad
(AVAD).

® Estimar los costos indirectos para IC en Ecuador
durante el periodo 2014-2018.

MATERIALES Y METODOS

® Disefio general del estudio: El presente estudio
es observacional descriptivo transversal.

® Sujetos de estudio y poblacion: La poblacion
de referencia fue la poblacion ecuatoriana. Las
poblaciones de estudio fueron los individuos
que hayan tenido como causa de defuncién o
egreso hospitalario los siguientes diagndsticos
establecidos en el CIE 10: 150.0: insuficiencia
cardiaca congestiva, 150.1: insuficiencia ventri-
cular izquierda e 150.9: insuficiencia cardiaca
inespecifica.

® Fuente y recoleccion de datos: Los datos fueron
obtenidos de la base de datos de defunciones y
egresos hospitalarios de la pagina web del Ins-
tituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
durante el periodo 2014- 2018; y posteriormente
se realizo el analisis en los programas de Excel

y R estudio version 3.6.1 mediante el paquete
"DALY" version 1.3.0.

Analisis estadistico
Célculo de AVAD
AVAD = AVP + AVO
AVP: Afios de vida perdidos por muerte prematura
AVO: Afios vividos con discapacidad.

La formula basica para AVP es la siguiente para una
causa, edad y sexo determinados:

AVP =N x L
donde:
N = numero de muertes.

L = esperanza de vida estandar a la edad de muerte
en afnos.

Se utilizo la tabla de vida modelo West, que conside-
ran una esperanza de vida promedio al nacer de 80
afos para hombres y 82.5 afios para mujeres.

El célculo de AVO se baso en la prevalencia en lugar
de la incidencia:

AVO =P x DW
Donde
P = ndmero de casos prevalentes.
DW = peso de la discapacidad.
Costos indirectos

Para la estimacion de costos indirectos por IC se mul-
tiplico los DALY obtenidos por PIB per cépita anual en
el Ecuador de acuerdo con el Banco Mundial.

Revista Metro Ciencia h



Carga de enfermedad por insuficiencia cardiaca en Ecuador
durante el periodo 2014-2018

Suplemento Supplement

RESULTADOS
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F'g“'.’a 1. D|str|bug|gn ggograﬂga de la tasa de Figura 2. Distribucion geografica de la tasa de
mortalidad por Insuficiencia cardiaca en Ecuador, ) . .

durante el periodo 2014-2018 AVP por insuficiencia cardiaca en Ecuador, durante

P ' el periodo 2014-2018. Abreviaturas:

Nota: Las provincias con mayor tasa de AVP son AVP, afios de vida perdidos por muerte prematura.

Carchi, Cotopaxi y Tungurahua.
Nota: Las provincias con mayor tasa de AVP son

Carchi, Cotopaxi y Tungurahua.

Tabla 1. Casos estimados de insuficiencia cardiaca en la poblacién ecuatoriana mayor de 20 afios.

2015 2016 2017 2018

Edad Sexo 2014
Hombres 7,658 7,790 7,921 8,050 8,178
20a39 Mujeres 5,662 5,760 5,856 5,952 6,047
Total 13,320 13,550 13,777 14,002 14,225
Hombres 32,054 32,911 33,775 34,646 35,522
40a59 Mujeres 26,717 27,432 28,152 28,878 29,609
Total 58,771 60,342 61,927 63,524 65,131
Hombres 63,137 65,137 67,286 69,576 72,001
2:60 Mujeres 57,005 58,810 60,751 62,818 65,008
Total 120,143 123,947 128,037 132,395 137,010

Gran total 192,234 197,839 203,740 209,921 216,366

Tabla 2. Carga de enfermedad atribuible a insuficiencia cardiaca en Ecuador durante el periodo 2014-

2018.

Edad 2014 2015 2016 2017 2018
Casos 192,234 197,839 203,740 209,921 216,366
Muertes 1,200 933 894 1,005 1,024
AVD 9,061 9,325 9,603 9,894 10,198

AVP 10,826 7,600 7,316 8,011 8,408
AVAD 19,887 16,925 16,919 17,905 18,606

Tasa de AVAD 12.41 10.4 10.24 10.67 10.93

Costos indirectos $ 126.821.228.60 $103.657.027.10 $2.530.713.47  $1.252.735.41  $8.052.688.43

Abreviaturas: AVD, afos vividos con discapacidad; AVP, afios de vida perdidos por muerte prematura; AVAD,
anos de vida ajustados por discapacidad; $, délares estadounidenses.

Nota: ¢ Tasa estimada para 10,000 habitantes.
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CONCLUSIONES

La carga de la enfermedad por insuficiencia cardia-
ca en Ecuador esta en ascenso. Durante el periodo
2014-2018 se perdieron 90,242 afios de vida saluda-
ble (AVAD) de los cuales 46 .72% esta representa-
do por afios de vida perdidos por muerte prematura
(AVP) y 53.28 % por afios vividos con discapacidad
(AVD).

En cuanto a las pérdidas econdémicas ocasionadas
por la enfermedad durante el periodo estudiado es-
tas ascienden a $562.31 millones de ddlares, con
un promedio de $112.46 millones anuales. La mayor
concentracion de muertes en provincias de la sierra
central. En relacion con el sexo los hombres presen-
taron mayor numero de casos de IC, sin embargo,
las mujeres tuvieron mayor tasa de mortalidad. Se
requieren mas estudios para entender la concentra-
cion de casos en las provincias con mayor altitud, y
determinar medidas de prevencién efectivas.
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Miocardiopatia por ventriculo no compactado como
causa poco frecuente de Insuficiencia Cardiaca, Serie
de 6 casos

INTRODUCCION

El ventriculo no compacto o no compactado (VNC),
€s una miocardiopatia con una presentacion clinica
heterogénea, siendo su principal forma de presenta-
cion la insuficiencia cardiaca; Otras manifestaciones
clinicas frecuentes son arritmias y fenémenos trom-
boembadlicos.

Su diagnéstico se basa principalmente en los hallaz-
gos ecocardiograficos y también de manera crecien-
te por medio de Resonancia magnética cardiaca, en
donde se visualizan trabeculaciones miocardicas
prominentes y recesos diferenciado en dos capas
(compactadas y no compactadas).

El VNC generalmente afecta de forma predomina-
te a el ventriculo izquierdo de manera aislada, pero
también puede comprometer al ventriculo derecho
o incluso puede haber un compromiso biventricular.

Existe gran discordancia en la clasificacion de esta
entidad, las diferentes sociedades cientificas, la
ubica n como un tipo de miocardiopatia especifica,
pero otras la ponen en un grupo donde estarian al-
gunas raras. miocardiopatias no clasificadas.

SERIE DE CASOS

Se presenta una serie de 6 casos de la Clinica Sha-
io de Bogota, Colombia, que han sido manejados
principalmente por tener signos y sintomas de insu-
ficiencia cardiaca (IC), donde la disnea de esfuerzo
fue el sintoma predominante, seguido de dolor tora-
cico y palpitaciones.
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Dentro de los casos descritos la mayoria de los pa-
cientes presentaron ventricular izquierdo con FEVI
reducida, confirmada por ecocardiograma, asi como
sintomas de Insuficiencia Cardiaca. Solo en 2 casos
de mujeres, se realiza el diagndstico de VNP en el
periodo posparto.

En un solo caso no hubo manifestaciones de insufi-
ciencia cardiaca, consulto por dolor toracico y palpi-
taciones. Un solo caso requerido trasplante cardiaco
y otro caso requerido implante de Cardiorresincroni-
zador. La mayoria tuvo una respuesta clinica ade-
cuada al manejo farmacoldégico.

Sintomas clinicos
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. HAUAZGO = W#DECASOS
DX POR ECOCARDIOGRAMA 5/6
FEVI MENOR A 40% 5/6
COMPROMISO APICAL 5/6
COMPROMISO DEL VENTRICULD 3/6

DERECHO
VDNCHVINC (BIVENTRICULAR) 1/6
VONC AISLADD 1]
PARED LATERAL 4/6
PARED INFERIOR 1/6
TROMBOS INTRACAVITARIOS 1/6
DISCUSION

La cardiomiopatia no compactada es una entidad
bastante heterogenea, que cada vez diagnostica-
mos e identificamos mas en las Clinicas de Insufi-
ciencia cardiaca, debido a que muchos de estos
pacientes presentan sindrome de insuficiencia car-
diaca, aunque también se han descrito arritmias y
fendomenos tromboembdlicos. Sin embargo, no es
facil encasillar este tipo de miocardiopatia y persiste
la discusion que existe entre si el Cardiomiopatia no
compacta es una real cardiomiopatia, debido a que
tiene fenotipos variados y existe un gran porcentaje
de pacientes que cumplen los criterios diagnosticas
por imagen, pero que no tienen mayores sintomas.

También se ha descrito este hallazgo de no com-
pactaciéon ventricular, en sujetos senos como atle-
tas jovenes. Sin embargo, de un modo mas realista
debemos considerar que la miocardiopatia no com-
pactada como muchas otras enfermedades tiene
fenotipos distintos y puede por tanto tener diversas
manifestaciones, desde asintomatico hasta insufi-
ciencia cardiaca avanzada y llegar a requerir tras-
plante cardiaco. Crecen cada vez mas los estudios
genéticos para un optima y especifico diagnéstico.

No hay un Gold o patrén de oro para su diagnéstico
y Se requieren consensos, pero la principal herra-
mienta diagnostica siguen siendo las imagenes (por
ecocardiografia y principalmente por resonancia
cardiaca).

CASOS RELACION MIOCARDIO NO HIFER REALCE
COMPACTO/COMEACTO. BN FERFUSION TARDIO
DIASTOLE MAYOR ALY

CASO1 v 81 v 81 NO NO

CASO2 v 81 v Sl NO NO

CASO 3 v s v si NO NO

CASO 4 v SI P | NO NO

CASO S v 81 v 81 NO NO

CASO 6 v 81 v Si NO NO

CONCLUSIONES

Hay evidencia que el VNC es una miocardiopatia
rara, y en la pequefia poblacién descrita se manifes-
t6 principalmente con insuficiencia cardiaca y con
disfuncién sistélica severa en su mayoria compro-
metiéndola FEVI por debajo del 40%.

Se ha descrito la dificultad en clasificar o encasillar
al VNC en un tipo especifico de miocardiopatia, sin
embargo, cada vez se describe mas genes especi-
ficos relacionados con su etiologia.

Cada vez se describe mas evidencia de cardiopatias
solapadas o mixtas, (VINC mas Cardiopatia Dila-
tado o hipertréfica, etc) o puede manifestarse
por diferentes fenotipos como en jovenes, atletas
asintomaticos, embarazadas o como manifestacion
de otras enfermedades sistémicas. Su manejo, por
tanto, dependera segun el fenotipo del paciente.
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Uso de didlisis peritoneal ambulatoria continua como
estrategia de tratamiento en pacientes con
Insuficiencia Cardiaca avanzada y sobrecarga de
liquidos resistentes al manejo médico

INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca croénica avanzada, se aso-
cia con persistencia de sintomas y hospitalizaciones
frecuentes a pesar de un tratamiento médico optimo.

Dentro de estos pacientes, existe un grupo que, a
pesar del uso de varios diuréticos a dosis altas, ino-
tropicos intermitentes en hospital de dia permane-
cen con sobrecarga de liquidos, sumado en algu-
nos de ellos a deterioro en la funcion renal. Estudios
preliminares han mostrado que la dialisis peritoneal
ambulatoria continua (DPAC) se ha asociado a me-
joria de este estado cogestivo, de la clase funcional,
actividad fisica, calidad de vida y paréametros bio-
quimicos.

Objetivo

Describir la efectividad y seguridad de la didlisis pe-
ritoneal en un paciente con falla cardiaca avanzada
resistente a diuréticos.

MATERIAL Y METODO
Estudio descriptivo presentacion de un caso.
RESULTADOS

Hombre de 63 afios con insuficiencia cardiaca croni-
ca avanzada con fraccién de eyeccion del ventriculo

h

izquierdo del 10%, portador de cardiorresincroniza-
dor, enfermedad coronaria severa de 3 vasos no re-
vascularizable, enfermedad renal crénica grado |,
en seguimiento por clinica de insuficiencia cardia-
ca, con terapia médica Optica dirigida por guias, no
candidato a trasplante cardiaco por estar altamente
sensibilizado (PARA > 90%).

A pesar de terapia farmacolégica, presenta multiples
hospitalizaciones por descompensacion con signos
de congestion y necesidad de ingresos a UCI para
infusion de diuréticos e inotrépicos. En el seguimien-
to ambulatorio por el programa de insuficiencia car-
diaca se titulé medicacion, con dosis altas de varios
diuréticos, infusion intermitente de Levosimendan; a
pesar de lo anterior persistid con signos congesti-
vos, clase funcional NYHA IV/IV, desarrollando asci-
tis la cual requirié multiples paracentesis. En octubre
de 2019, con los siguientes los siguientes laborato-
rios creatinin 1,5 mg/dl, nitrégeno ureico: 50 mg/dl,
potasio: 4,8, sodio: 133, depuracion de creatinina:
54,63 ml/min y niveles de NT proBNO: 7796 pg/ml se
realizé junta médica con nefrologia y se decidié pro-
poner para la colocacion de catéter peritoneal para
DPAC. Luego de este procedimiento hay mejoria en
su calidad de vida, mejoria de los signos congesti-
vos y disminucion de las hospitalizaciones.
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CONCLUSIONES

La utilizacion de la didlisis peritoneal ambulatoria
continua no urémica se convierte en una tragedia
importante para pacientes con insuficiencia cardia-
ca avanzada donde predomine la sobrecarga de
liquidos, resistente a la terapia diurética con un im-
portante impacto en la clase funcional, las hospitali-
zaciones y la calidad de vida.

Claudia Jaramillo Villegas'

Fundacién Clinica Shaio

Colombia

@ https://orcid.org/0000-0001-8000-4439

Efrain Gomez Lépez?

Fundacion Clinica Shaio

Colombia

@ https://orcid.org/0000-0002-5954-3400

Marcela Poveda Henao?®

Fundacién Clinica Shaio

Colombia

@ https://orcid.org/0000-0002-1769-6409

Fernan Mendoza Beltran*

Fundacion Clinica Shaio

Colombia

@ https://orcid.org/0000-0001-6126-5713

Manuel Garzon®

Fundacién Clinica Shaio

Colombia

@ https://orcid.org/0000-0003-4611-9181

Silvia Martinez®

Fundacion Clinica Shaio

Colombia

@ https://orcid.org/0000-0003-3350-083X

Jaramillo Villegas C, Gémez Lépez E, Poveda Henao M, Mendoza Beltran F, Garzén M, Martinez S. Uso de didlisis peritoneal ambulatoria continua como
estrategia de tratamiento en pacientes con Insuficiencia Cardiaca avanzada y sobrecarga de liquidos resistentes al manejo médico. Metro Ciencia [Inter-
net]. 30 de noviembre de 2021; 29(Supple2):88-89. https://doi.org/10.47464/MetroCiencia/vol29/supple2/2021/88-89

MetroCiencia Vol. 21 (suppl 2) 2021

h -



Suplemento Supplement

h Metro
1 Ciencia

Editorial: Hospital Metropolitano

ISSN (impreso) 1390-2989 - ISSN (electrénico) 2737-6303

Edicién: Vol. 29 (suppl 2) 2021 - noviembre

®S 0
f@mm

DOI: https://doiorg/10.47464/MetroCiencia/vol29/supple2/2021/90-91
URL: https://revistametrociencia.com.ec/index php/revista/article/view/374

Pag: 90-91

Experiencia de trasplante cardiaco en los ultimos 5
anos en un centro de alta complejidad

INTRODUCCION

El trasplante cardiaco es la terapia de elecciéon en
pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada re-
fractaria a otras terapias. Las caracteristicas clinicas
y la evoluciéon de los pacientes sometidos a dicha
terapia varian de acuerdo con la distribucion geo-
gréafica y las caracteristicas regionales.

Objetivo

Describir las caracteristicas clinicas y los desenla-
ces de los pacientes sometidos a trasplante cardia-
co entre 2014 y 2020 en una institucién cardiovascu-
lar de Bogota DC, Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, tipo serie de ca-
s0s, en el que se describen las caracteristicas clini-
cas y evolucion de los pacientes sometidos a tras-
plante cardiaco en la Fundaciéon Clinica Shaio de
Bogota DC, Colombia.

RESULTADOS

Se realizaron 20 trasplantes (total de 92 desde
1996). Las caracteristicas generales se describen
en la tabla. Las comorbilidades mas frecuentes fue-
ron hipertension (35%), diabetes (25%) dislipidemia
(20%), hipotiroidismo (20%), nefropatia (15%), neu-
mopatia (10%), extabaquismo (45%) y consumo de
alcohol (10%, no causal de cardiopatia).

Un 25% tenfa antecedente familiar de falla cardia-
ca. Resistencia vascular pulmonar 1,71UW (DE
+0,69) y VO2 pico 11,4ml/kg/min (DE = 4,2). En
los donantes la edad media 32,4 afos (DE + 11,9),
hombres (60%), defunciéon por trauma craneoence-
falico (65%), seguido de accidente cerebrovascular
(80%). Un 30% de incongruencia de género (3 mujer
a hombre y 3 hombre a muijer) sin asociacién con
desenlaces postrasplante.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes sometidos a trasplante cardiaco en la Fundacion Clinica Shaio
2014-2020.

F LT IS LICa

| Caracteristicas |
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CONCLUSIONES

Se presenta la experiencia de los ultimos 5 afios de
trasplante cardiaco en un centro de referencia, con
poblacién receptora joven con escasa conmorbili-
dad, pero estadios avanzados de falla cardiaca; do-
nantes jévenes con muerte traumatica como causa
principal del deceso. La mortalidad y complicacio-
nes relacionadas con el injerto y la inmonosupresion
simil a la poblacion mundial, con menos represen-
tacion de enfermedad vascular del injerto, en par-
te explicado por el corte de evolucién evaluado. El
impacto del presente trabajo es incentivar la necesi-
dad de obtener datos epidemiolégicos regionales in-
terinstitucionales para determinar nuestra poblacion
y proceder con conductas de manejo en este grupo
de pacientes.
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Tratamiento de hipercolesterolemia con inhibidores de
la PCSK9 en pacientes con trasplante cardiaco

INTRODUCCION

La hipercolesterolemia es una comorbilidad frecuen-
te en pacientes receptores de trasplante cardiaco,
asociandose con un incremento en el riesgo cardio-
vascular y enfermedad vascular del injerto. Para su
manejo se recomienda la terapia con estatinas, no
obstante, ante el no cumplimiento de metas, la pre-
sencia de reacciones adversas o las interacciones
farmacolodgicas, se utilizan terapias no estatinicas
como el ezetimiba y los inhibidores de la Proproteina
Convertasa Subtilisina Kexina tipo 9 (Ipcsk9). Estos
se han posicionado como una alternativa de manejo
posterior a la utilizacion de estatinas a dosis méaxi-
mas toleradas y ezetimiba; sin embargo, la expe-
riencia de su efectividad y seguridad en pacientes
receptores de trasplante cardiaco es limitada.

Objetivo

Evaluar la efectividad y seguridad de la terapia con
inhibidores de PCSK9 en pacientes receptores de
trasplante cardiaco.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo tipo serie de ca-
SOS.

RESULTADOS

Se presentan 2 casos de pacientes receptores de
trasplante cardiaco. Caso 1: hombre de 57 afios
trasplantado hace 7 afios por cardiopatia isquimi-
ca, con enfermedad vascular periférica severa que
amerito intervencion percutanea y finalmente cirugia

de revascularizacion con injerto femoro-femoral por
oclusiéon de arteria iliaca derecha.

A pesar de dieta, rosuvastatina 40 mg y ezetimba 10
mg, los niveles de LDL eran mayores de 100 mg/dl,
por lo que se decidié el inicio de alirocumb 75 mg
cada 14 dias. A los seis meses los niveles de LDL
fueron de 36 mg/dl (reduccion del 68%). Tratamiento
inmunosupresor: everolilmus 0,75 mg cada 12 horas,
mofetil micofenolato 1 gramo cada 12 hotas y pred-
nisolona 5 mg dfa. Fraccién de eyeccion conservada
sin rechazo celular ni vascular.

Caso 2. Hombre de 57 afos trasplantado hace 6
afnos por cadiopatia dilatada isquémica, con presen-
cia de enfermedad vascular del injerto a los 4 afios
del trasplante, se realizd angioplastia y stent de la
descendente anterior. A pesar de dieta rosuvastati-
na de 40 y ezetimba 10 mg los niveles de LDL eran
mayores de 100 mg/dl, por lo que se inici6 alirocumb
75 mg cada 14 dias. A los tres meses los niveles de
LDL fueron de 44 mg/dl (reduccién del 72%). Trata-
miento inmunosupresor: everolimus 0,75 mg cada 12
horas, mofetil micofenolato 1 gramo cada 12 horas y
prednisolona 5 mg dia. Fraccién de eyeccion con-
servaba sin rechazo celular, ultimo cateterismo con
stent permeable y sin progresion de la enfermedad
vascular coronaria.

La utilizacion de iPCSK9 no se relacioné con efectos
secundarios, ni alteraciones del perfil hepatico. No
hubo alteraciones de los niveles de la terapia inmu-
nosupresora, No se presentaron eventos cardiovas-
culares, hospitalizaciones, rechazos o infecciones.
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iECMO venoarterial mas balén de contrapulsaciéon
intraaortico en choque cardiogénico refractario post
infarto, una propuesta en instituciones sin Impella

INTRODUCCION

De acuerdo con las cifras del Ministerio de Salud y
Proteccion Social de Colombia la enfermedad coro-
naria es la principal causa de mortalidad (48,57%).
La causa mas frecuente de choque cardiogénico
es el infarto agudo de miocardio (IAM), con una
mortalidad elevada (50-80%): ésta ha disminuido a
rangos entre el 27% y 51%. Las guias de practica
clinica han recomendado un diagndstico temprano,
intervencion coronaria percutanea (ICP) para abrir
la arteria relacionada con el infarto y el inicio rapido
de soporte mecanico circulatorio tipo Impella (5.0) o
TandemHeart para lograr la estabilizacion hemodi-
namica. Otra opcion es la utilizacion de oxigenacion
de membrana extracorpérea venoarterial (ECMO
VA). En Colombia no contamos con Impella ni con
TandemHeart, por lo tanto, recomendamos asociar
ECMO VA con balén de contrapulsacion intraadrtico
(BCIA).

Objetivo

El objetico de este estudio es caracterizar los resul-
tados de un grupo de pacientes con diagnéstico de
choque cardiogénico refractario posinfarto llevados
a terapia ECMO VA y BCIA con destino a recupera-
cion.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, de corte trasver-
sal en que se describen las caracteristicas clinicas
y evolucion de 11 pacientes que recibieron mane-
jo con terapia ECMO VA mas BCIA como terapia a
recuperacion por choque cardiogénico refractorio
postinfarto en un centro en un centro de cuarto nivel
entre 2018 y 2019.

RESULTADOS

La edad promedio fue de 57,7 afios, el 81,1% hom-
bres y el compromiso de la cara anterior fue la mas
frecuente (54,5%). El promedio de dia con ECMO
fueron 5,7 y con BCIA 7,4. La mortalidad fue de
18,2%. Tabla.

Tabla 1. Caracteristicas de pacientes con choque cardiogénico (n = 11) IAM: infarto agudo de miocardio;
BCIA: balén de contrapulsacion intraadrtico; ECMO: oxigenacion de membrana extracorporea; UCI: unidad
de cuidados intensivos.
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Recomendamos un diagndstico temprano, realizar
una reperfusion rapida de arteria relacionada con
el IM, pensar en remitir un centro nivel | si no hay
disponibilidad y de manera pronta instalar una asis-
tencia ventricular de corto tiempo que para nuestro
pals proponemos ECMO VA con BCIA, este ultimo
ayudando a disminuir la poscarga del ventriculo iz-
quierdo.
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Intervencionismo Coronario Percutaneo en mujeres con
SCACEST. 10 aios de experiencia

INTRODUCCION

La enfermedad arterial coronaria es la primera causa
de muerte en la mujer, en el mundo y en Cuba, con
mayor porcentaje de eventos desfavorables cuando
se presenta de forma aguda.

En el 2019 existieron en Cuba 12381 muertes por en-
fermedades del corazén, de ellas, 2908 fueron por
infarto agudo del miocardio en mujeres.

El Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
de Cuba, tiene una linea de trabajo dedicada a la
cardiopatia isquémica en la mujer debido a su alta
prevalencia.

METODOLOGIA

-

Observacional

Descriptivo

SCACEST
Retrospectivo K

Mujeres

h

UNIVERSO

Objetivos
General

Caracterizar las pacientes del género femenino a las
que se les realizo Intervencionismo Coronario Percu-
taneo en el SCACEST en el Instituto de Cardiologia y
Cirugia Cardiovascular en el periodo de 2005-2015.

Especificos

Describir las variables clinicas y angiograficas de las
pacientes incluidas en el estudio. Determinar los re-
sultados y las principales complicaciones durante el
ICP. Identificar las variables relacionadas con el fra-
caso del ICP en las pacientes incluidas en el estudio.

e
ANALISIS
ESTADISTICO

Chi cuadrado

Odds radio
T student p<0,05
1C-95%
- 2005-2015
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RESULTADOS Tabla 3. Variables relacionadas con el fallo de la

. . , , , ICP y las complicaciones.
Tabla 1. Variables clinicas de las mujeres incluidas

on'l estuco R e
. e . Edad 265 anos 1,64 (1,13-2 'EFB'_I

Edad Lesion tipo C 1,34 (1,11-2,72) <0,0001

Menor de 60 afios e I 3.96 (2.836,72)  <0,0001
60 anos y mas ¥

Color de piel TN R 1,42 (0,72-2,68) 0,022

25105530)  <ago0n

Ho blanca

Factores de riesgo
HTA i 70,16
Tabaquismo 3 15 68 CONCLUSIONES
Diglipidemia ) ) )
Obesidad 5( 0,08 ® |as pacientes se caracterizaron por un perfil

Diabetes Mellitus 28,62 clinico de edad avanzada, alta prevalencia de
Cardiopatia lsquémica

factores de riesgo coronario y lesiones angio-
graficas complejas.

® EIICP en las pacientes presentod un alto porcen-
taje de éxito con escasas complicaciones.

® | a mayor edad, las estenosis ostiales, de tron-
co coronario izquierdo y las de tipo C fueron los
predictores de complicacion.

® | a ICP es una opcion de tratamiento eficaz en
las mujeres, con una alta seguridad y escasas
complicaciones.
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Valor prondéstico de mortalidad de la albuminuria en el
infarto agudo del miocardio

INTRODUCCION

Las enfermedades del corazén son la primera cau-
sa de muerte en muchos paises del mundo, vy la
enfermedad coronaria es la causa predominante de
morbilidad y mortalidad. Por desgracia, los métodos
de evaluacion del riesgo de mortalidad en pacientes
con infarto agudo del miocardio (IMA) distan mucho
de la perfeccién. El pronéstico de los pacientes con
infarto agudo de miocardio es muy variable debido
a la existencia de una combinacion de factores clini-
cos individuales que estan relacionados con un me-
nor o mayor riesgo de presentacion de complicacio-
nes cardiacas graves a corto plazo. En la actualidad,
algunos avances terapéuticos importantes influyen
fundamentalmente en la mortalidad temprana, por lo
cual deben ser seleccionados correctamente y apli-
cados a los subgrupos de mayor riesgo. La albumi-
nuria es un marcador de dafo vascular que puede
tomarse en cuenta para las decisiones terapéuticas
en pacientes con empeoramiento o pronéstico des-
favorable de la injuria cardiaca.

Hipétesis
Ho: La albuminuria es buen predictor de mortalidad

en el infarto agudo del miocardio.

Objetivo: Determinar el valor prondstico de mortali-
dad de la albuminuria en el infarto agudo del mio-
cardio.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional analitico de caso-control re-
trospectivo en pacientes que fueron atendidos en
la Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios del

Hospital General Docente: Dr. Ernesto Guevara de
la Serna de Las Tunas entre enero y agosto de 2020.
La muestra quedd constituida por 164 pacientes con
[IMA en la institucion y periodo mencionados ante-
riormente, y que cumplieron con los criterios de in-
clusion y exclusion. Los pacientes se dividieron en 3
grupos segun tertiles de albuminuria. Para determi-
nar aquellos factores que de manera independien-
te se asociaron a la mortalidad se utilizé el modelo
de regresion de riesgos proporcionales de Cox. Se
construyeron curvas de supervivencia utilizando el
método de Kaplan-Meier y las medias de supervi-
vencia fueron comparadas a través del test Log-
Rank. Para determinar el poder discriminatorio de la
albuminuria como predictor de mortalidad se evalué
el area bajo la curva ROC. Se determiné el punto de
corte 6ptimo de la albuminuria para predecir mor-
talidad y se evaluaron indicadores de eficacia esta-
distica (sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y valor predictivo negativo).

RESULTADOS

Se analizaron 164 pacientes consecutivos, la media
de edad global fue de 57,03+14,09 afos, significati-
vamente mayor en pacientes con cifras elevadas de
albuminuria; predominé el sexo masculino (69,52 %).
Durante la media de seguimiento 68,62+2,40 dias, la
tasa de mortalidad se incrementé significativamente
por tertiles de albuminuria (p<0,0001) y alcanzé la
mayor incidencia en el tercer tertil. El poder discri-
minatorio de la albuminuria para predecir mortali-
dad fue bueno ya que el area bajo la curva ROC fue
0,897 (IC 95%: 0,812-0,982; p<0,001). El valor de
corte optimo para predecir mortalidad fue 160 mg/
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24h; con una sensibilidad de 85 % y especificidad
de 94,94 %. Existi¢ diferencias significativas al com-
parar a los pacientes segun valores de albuminu-
ria. Los pacientes con valores menores al punto de
corte presentaron media y mediana de superviven-
cia de 72,03+£2,45 dias y 89+4,95 dias respectiva-
mente. En cambio, los que tenfan valores superiores
al punto de corte presentaron media y medianas de
supervivencia de 40,72+6,48 dias y 37+6,30 dias
respectivamente.

CONCLUSIONES

La albuminuria fue buen predictor de mortalidad en
la serie estudiada de pacientes con infarto agudo
del miocardio.
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La importancia de la accesibilidad en la salud:
a proposito de un conducto arterioso persistente

MARCO TEORICO

El conducto arterioso es una estructura vascular que
conecta la aorta descendente proximal con el techo
de la arteria pulmonar principal corea del origen de
la arteria pulmonar izquierda. Normalmente se cierra
espontaneamente dentro de las 24 a 48 horas pos-
teriores al nacimiento por la contraccién del musculo
liso medial en la pared del vaso, debido al aumento
de la tension de oxigeno y la reduccion de los nive-
les de prostaglandina E2 e 2. La adhesién endote-
lial seguida del reemplazo de las fibras musculares
con todo conectivo da como resultado el ligamento
arterioso restante en dos o tres semanas. Si esto no
sucede, hay un conducto arterioso persistente’.

El conducto arterioso persistente representa del 6
al 11% de todos los defectos cardiacos congéni-
tos?. Se encuentra dos veces mas en mujeres que
en hombres. En los adultos representa el 2% de las
cardiopatias congénitas®.

Muchos pacientes con conducto arterioso pequefio
nunca presentan signos de deterioro hemodinamico
significativo y tienen un prondstico normal. Sin em-
bargo, aquellos pacientes con una sobrecarga sig-
nificativa de volumen del corazén izquierdo tienen
riesgo de insuficiencia cardiaca congestiva o enfer-
medad vascular pulmonar irreversible, incluso si son
asintomaticos o minimamente sintomaticos durante
la infancia®.

En el Perd, la cobertura universal de salud, expresa-
da como densidad de profesionales de cabecera y
especialistas por habitante, alcanzé la cifra de 1,12
a 23 médicos por 10 000 habitantes en 2012-2013,

cifra que se encuentra por debajo de otras regiones
del mundo5. Concentrandose la mayor densidad de
trabajadores de salud en Lima y Callao, y observan-
dose un déficit en los demés 23 departamentos del
Peru, situacion que refleja las diferencias en el acce-
SO a los servicios de salud en las regiones mas ale-
jadas de la capital y que nos dificultan el diagnoéstico
temprano de patologias que a ser tratadas de forma
oportuna, reducirian en gran medida el gasto gene-
rado por la complicacion de la enfermedad.

CASO CLIiNICO

Paciente varén de 34 afios natural de Ayacucho,
acude al servicio de emergencia del Hospital San
José del Callao. Lima Peru (nivel de complejidad 1),
con tiempo de enfermedad de 15 dias caracterizado
por disminuciéon progresiva del flujo de la miccion,
aumento do volumen de la cavidad abdominal que
no tomo importancia en su momento y aumento pro-
gresivo de miembros inferiores que dificultaba su
deambulacion Refiere 3 dias antes de ingreso, difi-
cultad respiratoria al decubito dorsal con dificultad
para dormir. dificultad respiratoria al realizar activi-
dades cotidianas y finalmente al reposo motivo por
el cual acude a emergencia.

Como antecedentes refiere el diagnodstico de con-
ducto arterioso persistente y cardiomiopatia dila-
tada, por lo que recibia tratamiento con digoxina,
enalapril, ospironclactona, furosemida, carvedilol y
acido acetilsalicilico, el cual abandoné hace 1 afo.

En la emergencia paciente es traido por familiar en
silla de ruedas, en mal estado general, mal estado
de hidratacion, a la ectoscopia paciente disneico y
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taquipneico, con PA: 100/60, FC: 137pm. FR: 32rpm,
con Saturacion de 0O2: 98% al FiO2 ambiental. Al
examen fisico, piel y TCSC: piel ictérica, edema con
févea en miembros inferiores ++/+++ hasta region
supra rotuliana, al examen pulmonar: murmullo ve-
sicular disminuido en bases do ambos hemitérax,
crépitos bibasales, al examen cardiovascular: ruidos
cardiacos arritmicos, taquicardico, soplo plurivalvu-
lar a predominio de foco mitral IlI/IV, ingurgitacion
yugular ++/+++. pulso deficitario, al examen abdo-
minal: abdomen distendido, sistema nervioso cen-
tral: despierto, Glasgow 15/15. sin signos de foca-
lizacion.

Se solicité un electrocardiograma donde se evi-
dencia un ritmo de fibrilacién con FC en 120 Ipm,
complejos frontales de bajo voltaje con ondas S
profundas en derivadas izquierdas. con criterios li-
mitrofes de crecimiento biventricular (Figura 1). En
el estudio radiolégico de térax se evidencia cardio-
megalia por crecimiento de cavidades izquierdas y
derechas, botén adértico prominente, aumento de la
trama bronquial con signos de congestion pulmonar,
cisuritis en hemitérax derecho y borramiento de an-
gulo costodiafragmatico derecho (Figura 2). El estu-
dio ecocardiografico evidencié la siguiente descrip-
cion: crecimiento de todas las cavidades cardiacos,
y dilatacion de la VCI, hipoquinesia global del VI con
funcioén sistélica disminuida, llenado del VI de tipo
relajacion monofasica, insuficiencia plurivalvular; in-
suficiencia mitral severa, resto de las valvulas con
insuficiencia moderada, con criterios ecocardiografi-
cos de hipertension pulmonar moderada, ductus ar-
terioso persistente con flujo predominante de dere-
cha aizquierda y efusion pericardica minima <200cc
(Figura 3).

S s "

e i Nt A n’l
e

- v

o R e s

s — % S S A -

Figura 1. Electrocardiograma.
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Figura 3. Ecocardiografia transtoracica.

CONCLUSION Y DISCUSION

Generalmente el conducto arterioso persistente se
diagnostica poco después del nacimiento ya sea in-
cidentalmente o por sintomatologia clinica, recibien-
do tratamiento quirdrgico posterior a su diagnostico
es por ello que la incidencia de esta cardiopatia en
adultos es baja. Sin embargo, la no atencién oportu-
na, puedo desencadenar un cuadro grave e irrever-
sible en el adulto, desmejorando su calidad de vida
y aumentando costos a la persona y sociedad. En
nuestro caso, se trata de un paciente de 34 afios de
sexo masculino, natural de Ayacucho, con el antece-
dente de conducto arterioso persistente, quien deci-
de viajar a la capital y empieza a manifestar sintomas
progresivos compatibles con insuficiencia cardiaca,
evidenciandose por los examenes complementa-
rios una cardiomiopatia dilatada con una insuficien-
cia plurivalvular y signos de hipertension pulmonar,
ademas desfibrilacion auricular. El paciente recibi6
manejo farmacoldgico con furosemida, ospironolac-
tona, bisoprolol y digoxina, evidenciandose mejoria
clinica desde su ingreso al nosocomio, y estabilizan-
dose dentro de la primera semana de su ingreso.
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La importancia de la accesibilidad en la salud: a propdsito de
un conducto arterioso persistente

Debido al bajo nivel de complejidad del nosocomio,
el plan es referir al paciente a un establecimiento de
mayor complejidad para evaluar la posibilidad de un
tratamiento definitivo ya sea mediante un abordaje
transcatéter o mediante cirugia.
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Aneurisma del Seno no Coronario de Valsalva
complicado con Endocarditis Infecciosa:
Reporte de Caso

INTRODUCCION

Los aneurismas del seno de Valsalva (ASV) repre-
sentan del 0.14 al 3.5% de los enfermos operados
de cirugia a corazén abierto. El defecto, de etiologia
congénita o adquirida, consiste en la dilatacion entre
la capa media de la pared adrtica y el anillo fibro-
so valvular aértico. En presencia de ruptura hacia
cavidades del corazén ocasionan insuficiencia car-
diaca rapidamente progresiva, insuficiencia valvular
aortica, arritmias e infarto. El diagnoéstico se basa en
estudios de imagen y la cirugia quirdrgica correctiva
constituye el tratamiento definitivo.

CASO CLINICO

Femenina de 24 afos, diagnosticada por ASV hace
3 afnos, durante 2 afnos presentd soplo cardiaco, dis-
nea progresiva, astenia y pérdida de peso involun-
taria. Evaluada el 12-08- 19 por empeoramiento de
sintomas acompafiado de dolor precordal, palpita-
ciones, distension abdominal, edema ascendente y
exantema petequial en miembros inferiores.

Antecedentes ginecolégicos: G:4, P:1, C:1, A2,
HV:2.

Niega antecedentes familiares.

Examen fisico: presion arterial: 110/ 40 mmHg, fre-
cuencia cardiaca: 81/ min, frecuencia respiratoria:
31/ min, Sat02: 97%, afebril. Ingurgitacion yugular,
soplo sistdlico grado IlI/VI auscultables en focos
aodrtico accesorio y tricuspideo, desdoblamiento pa-
radojico en R2, hepatomegalia congestiva grado |l,
ascitis moderada, extremidades con edema leve,
lesiones maculares y papulares violaceas en miem-
bros inferiores.
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V¥ vemriculo derecho

ALY suricula derecha

EXHETLIIEY ] Al:zwncila 1o uerda

Ecocardiograma transesofégico: dilatacion del seno
de Valsalva no coronario comunicando hacia auri-
cula derecha; masa filiforme pediculada con prolap-
so a través de la valvula tricuspide. Doppler reporta
shunt izquierda-derecha.

Examen Laboratorial Resultado
Proteina C reactiva Positivo 1:2 12 mg/L
VES Positivo 31 mm/hr

Positivo 1:2 = 200 Ui
Positivo 1:2 = 400 U/ml

Crecimiento puro y abundante de

Antiestreptolisina O

Factor reumatoideo

Hemocultivo seriado (4) . . . i
Staphylococcus Coagulasa Negativo

Figura 1. Tratamiento inicial: Furosemida
20mg/8hrs, Dopamina 5mi/h, Imipenem Igr/ 6hrs,
Vancomicina Igr/ 12hrs.
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Aneurisma del Seno no Coronario de Valsalva complicado con
Endocarditis Infecciosa: Reporte de Caso

Figura 2. Tratamiento definitivo: cirugia cardiaca correctiva del defecto (a) con colocacién de vélvula adrtica
protésica (b) y reseccion de vegetacion (€), presentando el 21/ 09/ 19 mejoria clinica e imagenoldgica signi-

ficativa.

DISCUSION

Si bien es una patologia cuya frecuencia es mayor
en la poblacion asiatica, se han reportado casos
en todo el mundo. Las formas de presentacion va-
rian en el Seno de Valsava afectado, el diametro, la
presencia 0 no de rotura y hacia donde drena. La
evolucion puede ser silente, encontrandose como
hallazgo incidental o comprometer seriamente la
vida en casos de roturas. Generalmente se asocian
a otros defectos cardiacos congénitos y ocasionan
dafio valvular adrtico, aunque pueden complicarse
con infarto agudo al miocardio, alteraciones en el
sistema de conduccion cardiaca o endocarditis in-
fecciosas. La ecografia transesofagica puede tener
un valor diagnéstico de hasta un 90%. La cirugia de
reparacion se lleva a cabo en todos los ASV rotos
y en los no rotos, solamente si existe compromiso
vascular. El abordaje es casi siempre por aortotomia/
ventriculotomia, con una mortalidad menor al 1% vy
una sobrevida del 90% a los 15 afios.

CONCLUSIONES

1. La terapia farmacologica es fundamental en la
estabilizacién y recuperacion en pacientes com-
plicados con ASV roto.

2. Ante una patologia con alto grado de morbimor-
talidad, el tratamiento oportuno ofrece muy buen
prondstico postoperatorio y una mejoria en la ca-
lidad de vida.
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Stent ductal bilateral en neonato con ramas arteriales
pulmonares desconectadas: reporte de un caso

MARCO TEORICO

La atresia pulmonar (AP) es una cardiopatia congé-
nita grave con una prevalencia del 0.7-3% y su aso-
ciacion con ramas arteriales desconectadas es mas
rara aun. Su resolucion sigue siendo un reto para los
cardidlogos clinicos, quirdrgicos e intervencionistas.

CASO CLiNICO

Recién nacido derivado de otra institucion, a térmi-
no, peso: 3080 gramos, talla: 49 cm, APGAR 9/10. A
los pocos minutos de vida presentd cianosis. Exa-
men fisico (datos relevantes): paciente taquipnéico,
taquicardico, normotenso. Soplo holosistélico 2/6 en
borde esternal izquierdo, no frémito. Con infusion de
PGE1. Ecocardiograma inicial: Ventriculo Unico con
vélvula AV Unica, atresia pulmonar, arco aértico iz-
quierdo, funcién sistdlica conservada, ramas pulmo-
nares hipoplasicas, colaterales. Cateterismo (en otra
institucion): Atresia pulmonar con ramas pulmonares
conectadas y un conducto arterioso permeable. Con
el diagndstico descrito en los examenes menciona-
dos fue intervenido quirdrgicamente para coloca-
cion de fistula de Blalock-Taussig modificada (BTm),
misma que fue abortada intraoperatoriamente ya
que no observaron arterias pulmonares verdaderas.
Ante este evento, se decidio realizar nuevo cateteris-
mo en nuestra institucion donde se hallé trombosis
de ambas venas femorales, ventriculo Unico, atresia
pulmonar con ramas desconectadas. (Figura A).

Debido a esta rara anatomia se decidi¢ implantar
mediante cateterismo 2 stents coronarios (telesco-

Revista Metro Ciencia

pados) en cada PCA, el izquierdo desde aborda-
je femoral y el derecho desde abordaje carotideo,
constatando permeabilidad angiografica de los mis-
mos con buen flujo a ambos pulmones, pudiéndose
luego suspender la PGE1 (Figura B).

Figura A. Ramas arteriales pulmonares desconec-
tadas (fechas finas) y conducto arterioso bilateral
estenoti-cos (flechas gruesas) que dan flujo a cada
rama; arco aortico derecho. Paciente con prosta-
glandina E1.
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Stent ductal bilateral en neonato con ramas arteriales pulmo-
nares desconectadas: reporte de un caso

Figura B. Stents implantados en ambos conductos
arteriosos, observe que no hay estenosis. Se retird
pros-taglandina E1.

DISCUSION

Actualmente 9 de cada 10 pacientes nacidos con
cardiopatia congénita llegan a la adultez si son aten-
didos oportuna y adecuadamente en centros espe-
cializados en cardiopatias congénitas. El paciente
tuvo un diagnostico inicial diferente en otra institu-
cién por lo que el abordaje quirdrgico no fue el apro-
piado, esto permite recalcar que los cateterismos
cardiovasculares de malformaciones cardiacas de-
ben ser realizados por cardiélogos intervencionistas
pediatricos calificados. Clasicamente, el tratamien-
to para mejorar el flujo sanguineo pulmonar ha sido
mediante cirugia con la colocacion de la fistula BTm.
Actualmente, el implante de stent en posicion duc-
tal es una de las primeras opcio-nes de tratamiento
para las cardiopatias dependientes del conducto
arterioso, como en nuestro paciente, ya que ha de-
mostrado ser un procedimiento menos invasivo que
el quirdrgico y una distribucion del flujo sanguineo
mas fisioldgica. En el caso presentado, las dificulta-
des técnicas por tener arco aértico derecho, sitio del
origen de ambos PCA, longitud y direccion de los
mismos fue necesario realizar abordaje en dos sitios
diferentes e implantar stent de forma telescopada, lo
que permiti6 mantener el flujo sanguineo de ambos
pulmones y suspender la prostaglandina.

CONCLUSION

Hasta donde hemos investigado, no hay comunica-
ciones previas en nuestro pais de este tipo de car-
diopatia congénita y menos aun de su tratamiento
inicial con implante de stent ductal, por lo que cree-
mos importante dar a conocer este caso y de las
opciones terapéuticas que actualmente podemos
brindarles.
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Manejo del aneurisma congénito del ventriculo
izquierdo en un nino de 1 mes: a propdsito de un caso

INTRODUCCION

Los aneurismas congénitos del ventriculo izquierdo
(V1) constituyen una patologia infrecuente. Pueden
presentarse en forma asintomatica, causar emboli-
zacion, arritmias malignas, insuficiencia cardiaca,
rotura o muerte subita.

METODO

Presentamos el caso de un paciente de 1mes de
edad con el diagnéstico prenatal de un aneurisma
de ventriculo izquierdo. Se decide su ingreso al mes Figura 1. Ecocardiograma. Al: auricula izquier-

de vida por presentar en la ecografia de control la  da; VI: ventriculo izquierdo; VD ventriculo derecho;
persistencia del aneurisma y un deterioro de la FEVI *aneurisma.

(imagen 1). Durante su ingreso presento varios cua-
dros de TV monomorfa sostenida de hasta 40 mi-
nutos de duraciéon sin repercusion hemodinamica
refractarias a tratamiento antiarritmico (amiodarona
y propranolol) (imagen 2). Se solicitd una RMN la
cual descarté malformaciones cardiacas asociadas,
confirmd la presencia del aneurisma ventricular, de-
termin6 una FEVI 35% vy se evidencio varias lesiones
estriadas a nivel del septo interventricular (SIV) (ima-
gen 3).

Figura 2. EKG con TV y cese de la misma. TV mo-
nomorfa con bloqueo de rama derecha (transicion
entre V3-V4 impresiona de medio ventricularizquier-
do)
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Figura 3. RMN. AD: auricula derecha; Al: auricula
izquierda; VI: ventriculo izquierdo; VD: ventriculo de-
recho; *aneurisma

RESULTADOS

El paciente es remitido para estudio electrofisiold-
gico con la finalidad de determinar el origen de la
TV, durante el inicio del procedimiento presenté un
nuevo cuadro de TV sin pulso se inicid maniobras
de RCP avanzado durante 5 minutos se estabilizé
al paciente. Se decidioé tratamiento quirdrgico para
excluir toda la regién aneurismatica, se realizé una
plastia circular endoventricular modificada (Tecnica
de Dor).

DISCUSION

Los aneurismas congénitos del ventriculo izquierdo
es una patologia inusual con manifestaciones clini-
cas diversas por 10 que no hay un consenso para su
manejo, se puede optar por tratamiento conservador
en casos asintomaticos. o por la cirugia para la re-
seccion del aneurisma cuando presentan sintomas,
se puede asociar el implante de un DAI (sin embar-
go, en nuestro paciente no se optd por el mismo por
el peso y la edad). No se dispone de evidencia de
la evolucion a largo plazo de pacientes de tan corta
edad sometidos a cirugia, por lo que nuestro pacien-
te se mantiene en controles cardiolégicos continuos.

Manejo del aneurisma congénito del ventriculo izquierdo en un
nifio de 1 mes: a propésito de un caso
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Caracterizacién del infarto por Resonancia Magnética
cardiaca-Mapeo miocardico

INTRODUCCION

La resonancia magnética permite estudiar de forma
no invasiva multiples aspectos anatémicos y fisiopa-
tolégicos del sistema cardiovascular. La obtencion
de forma objetiva de mapas paramétricosen T1, T2y
T2* detecta areas de edema, inflamacion, cicatrices
e identifica el area de miocardio en riesgo expuesto
a la agresion isquémica, independientemente de si
la necrosis ha llegado a producirse o no.

METODO

Se presenta el caso clinico de una mujer de 32 afios,
diagnosticada de Covid-19 hace tres meses. Sin
factores de riesgo para enfermedad cardiovascular
Motivo de consulta: Acude al servicio de emergen-
cia de la Clinica Internacional de la ciudad de Quito
por presentar hace 12h y a causa de intenso estrés
emocional, angina de pecho de una hora de dura-
cion, 8/10 de intensidad acompanado de malestar
general. Al examen fisico TA: 110/70 FC: 60 pm,
S0O2: 96%, auscultacion cardiopulmonar normal, no
signos de congestion.

Analitica: troponina T 154 pg/ml (0,00-0,14), CK-MB
32 WL (0,00-25,00), ECG: sinusal, supra desnivel
con concavidad superior del ST en region inferior y
ondas T altas en region anterior fig 1. Los datos cli-
nicos y de laboratorio sugieren un cuadro de miope-
ricardibis vs Sindrome coronario agudo. Se solicitan
estudios complementarios.

RESULTADOS

Ecocardiograma: La movilidad regional presento
disquinesia de los segmentos apicales. La funcion
global del Vi conservada (FE VI 50%). Pericar-

dio normal. Imagenes sugestivas de Sindrome de
Tako-tsubo.

RM-cardiaca: volumenes de fin de diastole y fin de
sistole del V.l y V.D. conservados. Aquinesia infero la-
teral apical y funciéon global conservada (FE VI 62%).
Los valores de mapa T1y T2 sin contraste son: T1
en los segmentos medio y apicales: 1624 ms (nor-
mal < 1199 ms), T1 pos contraste: 126 ms. El mapa
en T2 en los segmentos medios y apicales: 55 ms
(normal 40 ms) fig. 2. El volumen extracelular fue de
55% (normal 25-30%) fig. 3 A, B. El incremento de
la intensidad proténica esta en relacion con de ede-
ma miocardico. En las secuencias de realce tardio
presentd captaciéon de contraste transmural en el
segmento infero lateral apical. Captacién sub endo-
cardico en el segmento septal medio, este patréon de
captacion de contraste es secundario a necrosis por
infarto agudo de miocardio. Ademas, se observé un
patrén de captacion sub epicardico e intramiocardi-
co lineal y tenue en el segmento septal apical, por
secuela de miocarditis. Fig. 4,5. La Coronariografia
reportd: diseccion espontanea en arteria descen-
dente anterior con estenosis proximal moderada del
40% que compromete primera diagonal; y, arteria
Circunfleja con estenosis moderada 50%.

DISCUSION

La RM-cardiaca realizd una precisa caracterizacion
tisular observando areas de necrosis por infarto agu-
do de miocardio. Areas de fibrosis por secuela de
miocarditis, probablemente como complicacion de
la infeccion por Covid-19. Las secuencias de mapa
miocardico identificaron la presencia de edema que
refleja la extensa area de miocardio en riesgo que
fue expuesto a una agresion isquémica aguda se-
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Caracterizacion del infarto por Resonancia Magnética cardia-
ca-Mapeo miocdrdico

cendente anterior y arteria circunfleja.

CONCLUSION

Los estudios de RM-cardiaca han sido validados en
diferentes estudios clinicos. Permiten realizar una

Figura 1. Ecg: supra
desnivel del ST con
concavidad  superior
en region inferior on-
das T alias en region
anterior.

Figura 2. RM-carda-
ca secuencias de ma-
peo plano longitudinal
transversal Mepa T2
muestra la presencia
de edema miocardico
en los segmentos me-
dio y apicales, y mio-
cardo normal en los
segmentos  basales.
(Fuente MED IMAGE-
NES)

Figura 3. RM-car- Figura 4. RM-cardia- Figura 5. RM-cardia-

precisa caracterizacion tisular del miocardio. Detec-
ta y cuantifica de manera precisa infartos agudos.
Detecta fibrosis por lesiones antiguas y las areas de
miocardio en riesgo.

daca secuencias de ca plano longitudinal ca plano longitudinal

Mapeo
plano

transversal. A Mapa
T1 nalivo B) Mapa T1
pos contraste. (Fuente
MED-IMAGENES)

miocérdico transversal secuencia secuencia de realice
longitudinal de realce traido.

tardio.
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Uso terapéutico de ultrasonido intermitente y
microburbujas en la recanalizacién del infarto agudo
de miocardio con supradesnivel del segmento de ST

INTRODUCCION

La sonotrombdlisis mostro ser una técnica estudiada
por varios grupos en el mundo durante mas de 15
afios y aplicada por primera vez en seres humanos
en Brasil en pacientes con infarto agudo de miocar-
dio con supradesnivel del segmento ST (IAMCSST).

Estudios pre-clinicos demostraron que utilizando
impulsos con alto indice mecanico intermitente de
un transductor de ultrasonido de diagndstico, du-
rante la administracion intravenosa de agentes de
contraste (microburbujas) tienen la capacidad de
romper trombos sin el uso de un agente fibrinolitico
y consiguiente restauracion de la microcirculacion
coronaria, mejorando las tasas de recanalizacién de
las arterias, asi como el prondstico de los pacientes
con infarto, posterior al uso de sonotrombdlisis. Tam-
bién podria usarse como coadyuvante a los fibrino-
liticos!2.

Objetivo: Mostrar la eficacia clinica de la sonotrom-
bdlisis en pacientes con IAMCSST, con la tasa de re-
canalizacion coronaria precoz por ecocardiograma,
antes y 6 meses después de la intervencion corona-
ria percutanea.

RELATO DE CASO

Masculino de 52 afios, referido a emergencia del
“Instituto do Coracédo", por cuadro de dolor precor-
dial tipico de 2 horas de duraciéon compatible con
IAMCSST de cara anterior. Antecedentes de angi-
na estable CCS I, obesidad, hipertension arterial.
Prescrito acido acetil salicilico 300mg, clopidogrel
300mg en la casa de salud externa. A su llegada con
persistencia de dolor precordial, hipertenso 160/100
mmHg, saturacion 02 95%, cardiovascular, sin evi-

dencia de soplos, sin congestion y adecuada perfu-
sion, se realiza nuevo ECG con IAMCSST de pared
anterior y nuevo bloqueo de rama izquierda (fig 1);
troponina | ultrasensible (US) realizada por protocolo
en 3410 (VR< 40pg/mL). Realizado ecocardiograma
transtoracico (ECOTT), mostrd fraccion de eyeccion
(FE) del ventriculo izquierdo (VI) de 30% (Simpson),
cavidades dilatadas en medidas lineares, acinesia
de segmento medio del septo, region apical y apex,
ademas de hipocinesia en las demas paredes. Se
efectud el protocolo de sonotrombdlisis realizado en
12 min aproximadamente, infundiendo agente de
contraste (fig 2) combinando con alto indice meca-
nico intermitente, teniendo como resultado recanali-
zacion precoz visto por el ECG con disminucion del
segmento ST mayor a 50%. (figura 1) La cinecoro-
nariografia mostré6 descendente anterior (DA) con
lesion del 99% en tercio proximal, primera diagonal
100% en tercio proximal, circunfleja (Cx) 99% tercio
medio, ramo intermedio (RI) 70% tercio proximal, co-
ronaria derecha (CD) 90% tercio distal con ectasia.
En primer tiempo se hizo angioplastia con 2 stents
farmacolégicos en DA, 1 stent para CD. A las 24 ho-
ras, 2 stents para Rl y 2 para Cx, con resultados sa-
tisfactorios (fig 3) Resonancia Magnética Cardiaca
a las 72 h, FE VI 40%, acinesia inferoseptal basal,
discinesia de la regién apical y apex; hipocinesia di-
fusa de los demas segmentos. Realce tardio en T1,
patrén transmural anterior segmento medio, region
apical y apex, ausencia de obstruccion microvas-
cular, en T2 con edema de miocardio cuantitativo,
confirmando evento agudo, realce tardio no trans-
mural inferior segmento basal, anterolateral segmen-
to medio compatible con infarto subendocardico y
viabilidad preservada. (fig 4) Paciente internado por
8 dias, hemodinamicamente estable, con evolucion
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favorable, recibi¢ alta luego de introduccion de tera- TT de perfusion miocardica evidenciando mejoria
pia farmacoldgica para miocardiopatia isquémica e de la fraccion de eyeccion de 30% para 45% y una
insuficiencia cardiaca. A los 6 meses de control con mejoria del Strain longitudinal 10.1% a 15.5% (fig 5).
mejoria de la clase funcional (CF 1), realizado ECO-

Figura 1. Electrocardiograma 12 derivaciones antes y después de la sonotrombolisis.

Figura 2. Ecocardiograma protocolo sonotrombdli- Figura 3. Cateterismo cardiaco pre y pos
sis (microburbujas + alto indice mecénico). angioplastia.

Pos FO1

B maes

Figura 4. Resonancia magnética cardiaca, eje Figura 5. Ecocardiograma de perfusion, analisis
corto segmento medio, secuencia realce tardio y de Strain pos ATC, 72h y 6meses.
secuencia ponderada em T2 edema.
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DISCUSION

Relatamos un caso de un paciente de 52 afios con
IAMCSST, utilizando ecocardiografia de perfusion
miocardica con microburbujas y alto indice mecé-
nico durante pre y pos intervencion percutanea con
mejora a largo plazo de contractibilidad miocardica,
microcirculacion coronaria, perfusién miocéardica
y strain longitudinal, ademas de evitar obstruccion
microvascular.3 Estan surgiendo nuevas aplicacio-
nes como el desenvolvimiento del contraste ecocar-
diografico con microburbujas para la evaluacion de
alteraciones cardiacas, incluyendo analisis de per-
fusion miocardica, ampliando su uso para deteccion
no invasiva de inflamacion tecidual y para la reca-
nalizacion de trombos arteriales (sonotrombdlisis).
Estudios pre clinicos indican que, durante la infu-
sién continua de contraste de microburbujas por via
endovenosa, asociada a energia emitida de forma
intermitente por el transductor durante la ecocardio-
grafia trasntoracica puede restaurar la microcircula-
cion coronaria y mejorar las tasas de recanalizacion
epicardica ofrecidas por la terapia convencional en
el contexto trombdtico agudo*s.
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La sonotrombdlisis es la infusion intravenosa conti-
nua de millones de microburbujas en presencia de
un trombo intravascular, su mecanismo de accion re-
sulta de la liberacion intermitente de ultrasonido de
alta energia ultrasénica en un medio que contiene
microburbujas lleno de gas inerte. En estas condi-
ciones, vibran intensamente provocando cavitacion
inercial inducida por ultrasonido, y se rompen por
fendmeno de cizallamiento, desestabilizando la in-
fraestructura de un trombo, mejorando asi el pronds-
tico de pacientes IAM. Actualmente se estan desa-
rrollando varios estudios aplicando en escenarios
como IAMCSST vy sin supradesnivel, como adyuvan-
te de fibrinoliticos, en angina inestable, disminucion
de obstruccion microvascular (no reflow) y su uso en
el escenario pre hospitalar y en ambulancia®’.

CONCLUSION

La sonotrombdlisis es una novedosa técnica que in-
cluye la combinacién de microburbujas intravenosa
y alto indice mecaénico intermitente tiene el potencial
efecto en la restauracion de flujo epicéardico precoz,
reduciendo el tamafio del infarto y evitando obstruc-
cién microvascular, mejorando FEVI, evolucion y pro-
nostico en pacientes con IAMCSST.
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Obstruccion microvascular extensa y hemorragia
intramiocardica en el infarto agudo: un parametro
critico detectado por resonancia magnética

INTRODUCCION

Los beneficios de la revascularizacion precoz en
pacientes con infarto agudo de miocardio con ele-
vacion del segmento ST (IAMCSST) son incuestiona-
bles. La reperfusion miocardica precoz, ya sea por
intervencion coronaria percutanea (ICP) o trombdli-
sis, limita el tamafio del infarto, preserva la funcion
ventricular izquierda y mejora la supervivencia en
pacientes con IAMCSST!.

A pesar de restaurar la permeabilidad de los vasos
coronarios epicardicos, existe una condicién cono-
cida como no-reflow (NR), en la cual la ICP primaria
no logra restaurar la reperfusion a nivel microvascu-
lar, lo que mitiga significativamente el impacto bené-
fico de la terapia de reperfusion?.

La resonancia magnética cardiaca (RMC) es la téc-
nica no invasiva estandar de oro para evaluar la
obstruccion microvascular, con la resolucion espa-
cial mas elevada®*. También permite la evaluacion
de otros factores importantes de la lesion generados
por obstruccion, como inflamacion, edema y hemo-
rragia intramiocardica (HIM)®.

Ademas del area NR, la hemorragia miocardica pro-
gresiva en si misma también puede considerarse
una lesion por reperfusion y, por lo tanto, podria po-
tencialmente prevenirse o tratarse*®.

RELATO DE CASO

Paciente masculino de 63 afios fue ingresado en el
servicio de urgencias por dolor toracico de 6 horas
de evolucion, asociado a disnea y con irradiacion
a miembro superior izquierdo y maxilar inferior. Al
ingreso con presion arterial de 135/90 mmHg, fre-
cuencia cardiaca de 84 latidos por minuto (lpm) y
saturacion de oxigeno del 95% en aire ambiente. El

electrocardiograma mostré elevacion del segmen-
to ST antero-extenso (Figura 1) y al examen fisico
presentd estertores en bases pulmonares, sin sig-
nos de dificultad respiratoria. Tras el diagnostico de
IAMCSST, el paciente fue trasladado al laboratorio
de hemodinamica.

La cinecoronariografia mostro la arteria descenden-
te anterior (ADA) ocluida en el tercio proximal y la
arteria circunfleja (ACx) con una lesion focal del 50%
en el 6stio, con una imagen sugestiva de trombo. Se
procedid a angioplastia primaria, con implante exito-
so de stents farmacolégicos, del tronco de la coro-
naria izquierda (TCl) para ADA y TCI para ACx, con
un tiempo de puerta a balén de 20 minutos. Después
del procedimiento, el paciente fue ingresado en la
unidad de cuidados coronarios (UCQO) para vigilan-
cia hemodinamica. El ecocardiograma transtoracico
mostré una fraccion de eyeccion (FEVI) del 29% a
expensas de acinesia apical y los segmentos me-
dios de las paredes anterior y septal.

La resonancia magnética mostré disfuncion sistélica
importante y alteracion segmentaria del ventriculo iz-
quierdo (VI), con una fracciéon de eyeccion (FE) del
35% y la presencia de realce transmural tardio (> 50%
del area del segmento analizado) en los segmentos
basales anterior y anteroseptal, anteroseptal medio y
anterolateral, anterior apical, septal y lateral y apice.

Se observaron sefiales de edema (sefial de alta in-
tensidad en T2) en las areas de realce tardio, y una
imagen central hipointensa extensa en esta érea,
compatible con obstruccién microvascular (noreflow).
Parte de esta regién mostro baja intensidad de sefal
en la secuencia T2 estrella, Io que indica un compo-
nente hemorrdgico. Se calculd una masa de fibrosis
miocérdica de 34 gramos, correspondiente al 21% de
la masa miocardica del ventriculo izquierdo.
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El paciente fue dado de alta de la UCO, permanecio

asintomatico y fueron introducidos farmacos especi-
ficos para cardiopatia isquémica y disfuncion del VI.
- s e & _.._I g .._..:*.._ o
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Figura 2. (A) Arteria coronaria derecha sin lesio-
g o G e [ Y A [ W S I s W I gy nes obstructivas. (B) ADA ocluida en tercio
proximal y ACx con lesion focal al 50% en ostium,
Figura 1. Electrocardiograma de 12 derivaciones con imagen sugerente de trombo.

con elevacion del segmento ST anterior extenso.

Figura 3. Ejes cortos de algunos segmentos miocardicos g mostrando infarto anterior extenso, fibrosis y
obstruccion microvascular extensa.

Figura 4. (A) Dos camaras + realce tardio en los segmentos apicales anterior, medio y basal. (B) Se-
cuencia ponderada en T2 (detecta edema tisular) muestra una sefial alta que confirma infarto agudo en el
segmento anterior medio y anteroseptal. (C) T2 estrella con baja intensidad de sefial en la zona del infarto, lo
gue indica hemorragia intramural.
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Obstruccion microvascular extensa y hemorragia intramiocar-
dica en el infarto agudo: un pardmetro critico detectado por
resonancia magnética

DISCUSION

LaHIMy el fenémeno de NR representan lesiones de
reperfusion después del IAMCSST que se asocian
con importantes eventos adversos, como un area de
infarto mayor, FE izquierda inferior, remodelado ven-
tricular, mayor incidencia de insuficiencia cardiaca,
rotura cardiaca, riesgo de arritmias y muerte®%s,

Las técnicas cuantitativas de RMC con parametros
sensibles a hemorragia (T2 estrella) son fundamen-
tales en la deteccion de subproductos hemorragicos
para el diagnéstico de la HIM.9 La acumulacion lo-
cal de productos de degradacion de la hemoglobina
conduce a un acortamiento de los tiempos de rela-
jacion T2, lo que resulta en la atenuacion de la alta
intensidad de sefial del edema relacionado con el
infarto.10 El mapeo cardiaco ponderado en T2 es-
trella tiene el potencial de cuantificar la extension de
la hemorragia miocardica, mostrando imagenes con
una caracteristica de baja intensidad de sefial.

Algunos estudios han demostrado que los fendme-
nos de NR y HIM estaban estrechamente relaciona-
dos, mientras que otros afirman que las zonas hi-
pointensas de HIM en imagenes ponderadas en T2
estrella estan relacionadas con una forma mas grave
de lesion por reperfusion’2,

El estudio de Carrick et al mostré que la HIM e el
fendmeno de NR siguen diferentes cursos de tiempo
diferente después del IAMCSST. Asi, la HIM se aso-
ci6 con mayor cantidad de resultados adversos que
la obstruccion microvascular™,

CONCLUSION

La HIM es un factor pronéstico reconocido, y una
mejor comprension de la fisiopatologia ayudara po-
tencialmente a un mejor manejo del paciente, con
la posibilidad de evitar resultados adversos a largo
plazo. La RMC y sus secuencias especificas son
herramientas fundamentales, tanto en el diagnésti-
€O como en el prondstico de este grupo especial de
pacientes.
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Miopericarditis inducida por altas dosis de citarabina

(HIDAC): Cuando el corazén se debilita pero la lucha
contra el cancer se fortalece

MARCO TEORICO

La cardiotoxicidad inducida por citarabina es un
efecto adverso poco conocido. Se ha relacionado
con miocardiopatia de takotsubo y pericarditis. Se
ha descrito ademaés la asociacion de este quimio-
terapéutico con la presencia de miocarditis hemo-
rragica.

CASO CLINICO

Hombre de 51 afios, leucemia mieloide aguda (LMA).
Manejo induccién con esquema 7x3 (Citarabina-lda-
rrubicina) y consolidacion con HIDAC. Dos semanas
luego de Ultima aplicacion ingresd por choque sép-
tico y aplasia medular, requiriendo manejo en cui-
dado intensivo (UCI) con antibiéticos, inotrépicos y
vasopresores. Presentd dolor toracico opresivo, el
electrocardiograma (ECG) evidencié elevacion difu-
sa en el segmento ST (Figura 1) por lo que se llevo
a coronariografia donde no se encontraron lesiones.

Tuvo mala evolucién clinica, choque mixto (séptico
+ cardiogénico) con aumento de soporte vasopre-
sor, inotrépico e intubacion orotraqueal. El ecocar-
diograma (Eco TT) mostro¢ fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo (FEVI) del 15%, hipocinesia di-
fusa, dilatacion del ventriculo y leve derrame peri-
cardico (Figura 2), las troponinas reportaron un valor
47.6583,9 ng/L (referencia: 26,2 pg/ml).

Se sospechd como etiologia una miopericarditis
asociada a altas dosis de citarabina. La resonancia
de corazoén luego de 2 semanas del eco TT inicial
demostré afeccion miocardica con edema, realce
temprano y tardio difuso no-isquémico en paredes
anterior, lateral e inferior (criterios de Lake Louise
3/3) — Figura 3 -. Ademas, afeccioén pericardica por
engrosamiento, realce basal inferior y liquido peri-

cardico; consistentes con miopericarditis aguda. En
la resonancia se encontré un VI de tamafio normal,
contractilidad normal y FEVI de 59%.

El paciente se recuperé completamente desde el
punto de vista cardiovascular y fue dado de alta con
manejo médico de pericarditis con ibuprofeno y col-
chicina; manejo cardioprotector con enalapril 2,5 mg
cada 24 horas y carvedilol 3,125 mg cada 12 horas.
Se definié por parte de hematologia iniciar proceso
para trasplante de médula 6sea por alto riesgo de
recaida hematologica.

CONCLUSION

La cardio-onocologia es una disciplina creciente y
conocer los efectos cardiovasculares de los antineo-
plasicos concierne cada vez mas a los cardidlogos.
La citarabina (ara-C) es considerado un medicamen-
to de gran importancia en el tratamiento de la LMA.

El compromiso cardiaco por citarabina se ha descri-
to previamente causando cardiomiopatia de estrés 'y
miopericarditis con una incidencia hasta ahora des-
crita cerca del 5 a 6%, sin embargo, con posibilidad
de subregistro.

El caso presentado discute la presentacion clinica,
la relacion tiempo aplicacion y una estrategia diag-
ndstica para pacientes con altas dosis de citarabina
y compromiso miocardico.
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Figura 1. Electrocardiograma de 12 derivaciones
durante el episodio maximo de dolor. Se observa ele-
vacion difusa el segmento ST con infradesnivel en

aVR y signo de Spodik positivo.

Figura 2. Ecocardiografia transtoracica (4AC) en el
qgue se observa dilatacion del ventriculo izquierdo en
sistole (A) y en diastole (B), leve derrame pericardi-
co y disminucioén de la fraccion de eyeccion.

Figura 3. Resonancia magnética de corazén con-
trastada en la que se evidencia inflamacion del pe-
ricardio parietal y visceral (flechas blancas) y realce
tardio de predominio epicardico en la pared lateral
del ventriculo izquierdo (flecha amarilla).
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Reporte de Caso: Miocardiopatia No compactada en
paciente con Insuficiencia Cardiaca

MARCO TEORICO

La miocardiopatia no compactada es una patologia
de tipo congénita, de prevalencia baja (0,014%),
pero que esta en aumento gracias al avance tecno-
l6gico en medios diagnosticos. Se basa en la visua-
lizacion ecocardiografica de una capa fina epicar-
dica compactada y bien desarrollada, y otra capa
endocardica gruesa de aspecto esponjoso, con
trabéculas y recesos intertrabeculares prominentes.
Suele asociarse con defectos cardiacos congénitos
complejos, que pueden generar arritmias malignas,
procesos tromboembdlicos, insuficiencia cardiaca
e incluso muerte subita; ademas de manifestacion
progresiva y permanente de disfuncién sistélica del
ventriculo izquierdo. Su tratamiento se basa en el
manejo de las complicaciones y su éxito determina-
ra el prondstico del paciente.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 60 afios; FRCV: sedentaris-
mo, estrés, Ex TBQ. Sin antecedentes de importan-
cia clinica. Refiere la ultima semana bendopnea,
que se torna a disnea de reposo (NYHA IV/IV) 24
horas previo a su ingreso.

EXAMEN FISICO: TA 122/78 mmHg, FC 76 LPM, FR
34 RPM, SO2 85% con FiO2 al 21%, Ta 36.5 °C. Ana-
sarca, ingurgitacion yugular, cianosis distal; RSCS
arritmicos, hipofonéticos, sin soplos. Murmullo ve-
sicular abolido en bases pulmonares. Extremidades
inferiores: gran edema que deja févea Godet ++++.
Es ingresado por cardiologia con diagnéstico de
insuficiencia cardiaca global NYHA IV/IV. Pro BNP:
7940 (VR < 125 pg/ml).

EKG: Ritmo Sinusal 75 LPM, PR conservado 160 ms,
eje desviado hacia la derecha, QRS estrecho, QT y

QTC 432-453 ms. Dg. Extrasistolia ventricular mono-
morfa aislada.

ECOCARDIOGRAMA: FEVI 37% (Simpson Bipla-
nar), se evidenci¢ derrame pericéardico leve circun-
ferencial, hipertensiéon pulmonar moderada (PSAP
56 mmHg), disfuncion sistélica del ventriculo de-
recho (TAPSE de 15 mm), disfunciéon diastolica del
ventriculo izquierdo Grado Il (llenado restrictivo),
insuficiencia valvular aértica y mitral de grado leve,
dilatacién moderada de cavidades derechas, dilata-
cion leve de auricula izquierda, gran derrame pleu-
ral, gran dilatacion del seno coronario. Se evidencia
Trabéculas y recesos endocardicos demostrados
con Doppler color en el ventriculo izquierdo; por lo
que se evalla con criterios de Chin siendo sugestivo
para miocardio no compacto. (Fig 1,2,3,4)

ANGIOTAC: muestra seno coronario muy dilatado y
persistencia de vena cava superior (Fig 5)

DISCUSION

La miocardiopatia no compactada, es una patologia
congénita infrecuente que suele ir acompafiada de
otros defectos cardiacos, ademas de manifestarse
clinicamente con insuficiencia cardiaca, arritmias,
procesos embalicos, entre otros; como es el caso de
nuestro paciente, quien llega a la emergencia con
un cuadro de insuficiencia cardiaca global (NYHA
IV), manifestada por anasarca, ortopnea, ingurgita-
cion yugular, cianosis y desaturacion, motivos por
los que se realiza EKG de 12 derivaciones, en el que
se evidencia Extrasistolia Ventricular Monomorfa. Se
decide realizar ecocardiograma, mismo que refleja
FEVI disminuida, hipertension pulmonar moderada,
presencia de trabéculas, recesos en el endocardio
y con patrén de llenado del ventriculo izquierdo Glll.
Segun los criterios de Chin et al, propuestos en 1990,
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para el diagnodstico de miocardiopatia no compacta, ry—s.00 —— ) :
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X = distancia de la superficie epicardica hasta el receso trabecular o

Y = distancia de la superficie epicardica hasta el pico de las trabeculaciones

En el caso especifico del paciente, se obtuvo un ra-
tio de 0,44, mismo que cumple con |os criterios antes
mencionados; en adicion se describe, una pared in-
tegrada por dos capas, una compactada fina y otra
no compactada ancha, ademas del aumento de tra-
beculaciones tanto en pared lateral como en el dpex
del ventriculo izquierdo. Se realizé AngioTAC, que
reporta persistencia de vena cava superior izquier-
da como patologia congénita estructural asociada,
y seno coronario muy dilatado. El tratamiento clinico
se baso en estabilizar la ICC; utilizandose Furosemi-
da, Carvedilol, Enalapril, Espironolactona.

Figura 2. ECOCARDIOGRAMA. Llenado restrictivo
del VI relacién E/A valvula mitral 2.2.

CONCLUSIONES

La miocardiopatia no compactada es infrecuente,
pero su incidencia va en aumento; la ecocardiogra-
fla proporciona datos de suma importancia, siendo
el método mas usado para su deteccion. Entre las
complicaciones destaca la Insuficiencia cardiaca y
todas aquellas manifestaciones derivadas de esta,
por lo que el tratamiento se basa en la reduccion de
los sintomas, ademas de la profilaxis de tromboem-
bolismo y arritmias, y su éxito mejorara el prondstico
y la calidad de vida de manera directa en el pacien- .
te. Figura 3. ECOCARDIOGRAMA. Corte apical de 4
camaras: trabeculaciones mas recesos intertrabecu-
larres en pared lateral apex y parte del septum inter-
ventricular del VD y VI.

IMAGENES

T B N 1.3

Figura 1. ECOCARDIOGRAMA. Eje largo paraes-
ternal izquierdo: derrame pericardico circunferencial
leve, gran dilatacion de seno coronario, gran derra-
me pleural.

Figura 4. ECOCARDIOGRAMA. Eje corto a nivel
medio clavicular: indice de Chin 0,44.
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Figura 5. ANGIOTAC. Seno coronario dilatado vy
persistencia de la vena cava superior izquierda.
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Obstrucao corondria pés-tavi

INTRODUCCION

La estenosis adrtica (EA) es la causa mas comun
de enfermedad valvular cardiaca y acomete princi-
palmente a pacientes de edad avanzada, afectando
hasta un 3% de la poblacién mayor de 75 afios'.

El reemplazo quirdrgico de la vélvula adrtica ha sido
la practica estandar para el tratamiento de EA gra-
ves y sintomaticos?. Sin embargo, en casos seleccio-
nados, y después de una evaluacion cuidadosa del
paciente, el implante de valvula adrtica transcatéter
se ha convertido en una alternativa para el reempla-
Zo quirdrgico de la valvula®. Aunque menos invasi-
vo, el TAVI se caracteriza por una tasa sustancial de
complicaciones graves, entre ellas la oclusion coro-
naria (OC)*. La OC durante el TAVI es un evento raro,
que ocurre en menos del 1% de los casos en los
registros y ensayos clinicos recientes. Sin embargo,
representa una complicacion potencialmente letal.

RELATO DE CASO

Varén de 82 afios que consulta por disnea de pe-
quefios esfuerzos de cuatro meses de evolucion y
episodios de angina de pecho. En la exploracion fi-
sica se destaca un soplo sistélico eyectivo en foco
aortico 3 + / 6 + con pico telessitdlico, irradiado a la
base del cuelloy a las arterias cardtidas, y un segun-
do ruido cardiaco hipofonético.

El ecocardiograma transtoracico mostré una valvula
aodrtica con signos de fibrocalcificacion significativa
y movilidad reducida con area valvular estimada de

0,6 cm2 e gradiente sistélico medio de 64 mmHg. El
ventriculo izquierdo mostrd funcion sistolica preser-
vada e hipertrofia.

El caso fue discutido en equipo cardiaco multidis-
ciplinar (Heart Team) y se optd por TAVI. Se realizd
angiotomografia en el contexto de preparacion para
el procedimiento, asi como cinecoronariografia para
valoracion anatémica de las arterias coronarias.

El fue sometido a implante de una vélvula Braile
Inovare de 26 mm por via femoral. En el segundo
posterior al postoperatorio, el paciente refirié dolor
toracico y se evidencié elevacion en los marcado-
res de necrosis miocardica (MNM). Fue sometido a
cateterismo en el donde se observd una lesion focal
del 80% en TCI. Se realizd ecografia intracoronaria
(IVUS) que mostré estenosis significativa por com-
presion extrinseca en el TCI con un area luminal mi-
nima de 2,3 mm2.

Se procedié a implantar un stent farmacolégico de
4.0x20 mm en el TCl a 14 atm y el ostium adrtico
a 16 atm. Posteriormente, se realizd posdilatacion
del stent con balon de 4.0x15mm a 18 atm y de
4.5x15mm a 18atm. Tras evidenciar mantenimiento
significativo de la reduccion luminal angiografica y
ecogréfica intracoronaria en el TCl se optd por el
implante de otro stent de 5x15mm a 18atm super-
puesto al stent anterior para aumentar la fuerza ra-
dial, y se procedi6 a posdilatacion del con un balén
de 5.0x15mm a 22atm. Al final, se evidencié un buen
aspecto angiografico y ecogréfico de la arteria trata-
da, sin signos de complicaciones y flujo distal TIMI3.
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Figura 1. Tomografia de Térax. (A) Altura del TCI
de 10.9 mm e (B) CD de 16 mm en relacion al plano
valvular.

Figura 2. (A) Angiogra fia que muestra la oclusion
del ostial del TCE; (B) IVUS com area luminal minima
de 2,3 mm2,

Figura 3. (A) Implante Fina I; (B) Flujo distal Timi lll.

DISCUSION

La OC es una complicacion rara pero potencialmen-
te fatal. En un gran registro multicéntrico, Ribeiro, et
al. informaron que la OC ocurre en aproximadamen-
te el 0,6% de los pacientes sometidos a TAVI®. Algu-
nas caracteristicas anatémicas como los diametros
el seno de Valsalva, el anillo adrtico estrecho, las
calcificaciones de las valvas y los 6stios coronarios
bajos estan involucrados en la patogenia de la OC’.

La tasa de mortalidad a los 30 dias después de la
oclusion de la arteria coronaria es alta, alrededor del
40,9%, es mas frecuente en mujeres y afecta con
mayor frecuencia a la arteria coronaria izquierda.5,8
El tratamiento para restaurar la perfusion coronaria
requiere una accion inmediata. Incluso cuando la
arteria coronaria no ha sido protegida previamente,
alrededor del 80% de los pacientes pueden ser res-
catados mediante una intervenciéon coronaria percu-
tanea (ICP) exitosa®.

124 h‘
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Segun los datos actuales, la ICP es el tratamiento de
eleccion, y ante evidencia de compresion residual
del stent focal después de la implantacién o resis-
tencia a la dilatacion con baldn, la implantacion de
un segundo stent puede mejorar la fuerza radial y
mejorar la expansion del stent®, asi como en el pa-
ciente del caso reportado.

CONCLUSION

TAVI es un procedimiento muy eficaz en pacientes
seleccionados con caracteristicas anatdmicas vy
clinicas favorables. Sin embargo, existen compli-
caciones que el equipo cardiaco responsable del
paciente debe conocer, para prevenirlas y tratarlas
si es necesario. El caso ilustra que la obstruccion
del ostium del TCE tras TAVI es una posible compli-
cacion en pacientes con caracteristicas anatémicas
limitrofes y que, a pesar de su baja incidencia, es
potencialmente mortal y requiere de diagnoéstico y
tratamiento inmediato.
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Caso clinico: fuga paravalvular en paciente POST-TAW

MARCO TEORICO

Las valvulas adrticas transcatether se han disena-
do para tratar a pacientes de edad avanzada con-
siderados candidatos quirdrgicos de alto riesgo.
La seguridad y eficacia del implante percutaneo de
valvula aortica (TAVI), en pacientes afectados por
estenosis adrtica grave, ha sido demostrada en nu-
merosos estudios clinicos. Aunque se ha reportado
complicaciones como fuga paravalvular, lesion aér-
tica, bloqueo cardiaco y embolizacion de la prétesis
valvular.

CASO CLiNICO
Enfermedad actual 13/11/2017
Paciente masculino de 77 afios. APP:

® |nsuficiencia cardiaca clase funcional Il ECC.
perfil hemodinamico B.

® [Estenosis aortica severa
® Disfunciéon ventricular izquierda

® Internaciones a repeticion por IC y dolor precor-
dial, clase funcional NYHA III,

04/12/2017 Eco en reposo:
® Fraccion de eyeccion 37%
DVis:

® Diametro ventriculo mm51

DVId:42 mm.

izquierdo:

® Aorta 44 mm.

® Area valvular aortica: 0.6 cm?, gradientes 52/30
mmHg.

® Enfermedad multivalvular: Insuficiencia mitral
severa, Insuficiencia tricUspide severa.

® Hipertension pulmonar moderada. PSASP 54
mmHg.

h

Diagnésticos

® |nsuficiencia cardiaca clase funcional Il Estadio
D, perfil hemodinamico B.

® FEstenosis aortica severa sintomatico para dolor
precordial. Bajo gradiente, bajo flujo (disfuncion
ventricular moderada), Reserva contractil dismi-
nuida, corroborado con eco estrés.

® [nsuficiencia mitral-tricuspidea severa.

® Hipertension pulmonar moderada a severa
(PSAP 54mmHg).

® Enfermedad renal cronica vs cronica reagudiza-
da.

Andlisis

® De acuerdo al alto riesgo quirurgico STS SCO-
RE: 15% de mortalidad, se realiza porcedici-
miento intervencionista.

® Serealiza ANGIO TC, calcificacion importante el
seno no coronariano, anillo valvula amplio, solo
factible para valvula auto-expandible tamario 34.

Max: 36 9mm
’ Min: 29.4mm

'3

Area 848 17mm:
PEfimeter. i 054 mm

11/12/2019 Colocacion de valvula protésica

® |mplante de valvula aortica Percutanea Evolut R
Nro. 34

Posterior a procedimiento intervencionista paciente
se corrobra en sala de angiografia un leak paraval-
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vular de grado moderado, sin descompensacion
hemodinamica en el preprocedimiento inmediato,
posterior a 24 horas, el paciente intercurre con in-
suficiencia cardiaca, se realiza ecocardiograma de
control, requiriendo inotrépico y vasodilatador.

16/12/2019 Eco Post-TAVI

® Turbulencia sistélica anterdgrada transvalvular
protésica sin gradientes patoldgicos asociados
a jet de fuga paravalvular que sobrepasa por-
cién media de Vi con area de jet de 6.

® icm2 THP: 205 mseg vy flujo holodiastolico inver-
S0.

® Hipertension pulmonar severa PSAP 78mmhg -
Insuficiencia tricuspidea funcional Grado .

DISCUSION

Opciones terapéuticas
® (Cirugia de Emergencia.
® |ntentar postdilatacion con balon.

® Traccion de la valvula con lazo.

® Cierre de leak con dispositivo oclusor
® Tratamiento médico.

Se mantiene en tratamiento clinico, a las 3 semanas
es factible el alta, pero el paciente persiste sintoma-
tico. Se decide realizar intervencionismo, utilizando
un dispositivo vascular plug.

Adecuada evolucién, eco post procedimiento, con
insuficiencia adrtica trivial. Mejoria notable de la cla-
se funcional, el paciente es dado de alta al tercer
dia.

CONCLUSIONES

El tratamiento de pacientes con alto riesgo quirdrgi-
co con estenosis adrtica con bajo flujo bajo gradien-
te, con IM secundaria, es factible con el implante
valvular adrtico percutaneo. Pacientes con valvulas
degenerativas con fusion de comisuras, con impor-
tante calcificacion y anillos grandes, tienen mas ries-
go de complicaciones como leaks peri valvulares. El
cierre de leaks con dispositivos oclusores, son una
alternativa para pacientes en quienes ya se descarté
el primer procedimiento quirdrgico por el alto riesgo.
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Uso de membrana de oxigenaciéon extracorpoérea
(ECMO) en choque cardiogénico isquémico, experiencia
de dos casos como puente a recuperacion

INTRODUCCION

El infarto agudo de miocardio (IAM) sigue siendo la
principal causa de choque cardiogénico, con alta
mortalidad intrahospitalaria (27 a 51%). Su diagnés-
tico oportuno, la reperfusion mediante cateterismo y
el uso de dispositivos de soporte circulatorio meca-
nico transitorio pueden cambiar el prondstico. Pre-
sentamos dos casos con choque cardiogénico don-
de se utilizo ECMO-VA como puente a recuperacion.

METODOS
Estudio descriptivo reporte de casos.
RESULTADOS

Caso 1: hombre de 61 afios, ingresé por sincope y
dolor toracico, se documentd |AM con elevacion del
ST anterior, con progresion a choque cardiogénico,
ecocardiograma con fraccion de eyeccion del ven-
triculo izquierdo (FEVI) 30%. Arteriografia con lesion
del 65% del tronco izquierdo y critica de la descen-
dente anterior, se considero alto riesgo quirdrgico.

Se realizé angioplastia con implante de stent medi-
cado y soporte con ECMO - VA con posterior recu-
peracion, decanulacion a las 96 horas.

Caso 2: hombre de 63 afios, remitido por choque
cardiogénico refractario secundario a IAM con ele-
vacion del ST de pared inferior, intervenido con tres
stents en coronaria derecha. Ecocardiograma inicial
con severa disfuncion biventricular, fue soportado
con ECMO-VA y balén de contrapulsacion intraadr-
tico, se realizd en segundo tiempo intervencion de
descendente anterior y circunfleja. Al sexto dia de-
canulacion exitosa.

CONCLUSIONES

El choque cardiogénico posterior al IAM, es una
complicacion que incrementa la mortalidad. El reco-
nocimiento temprano para realizar reperfusion y el
uso de terapias como ECMO-VA como puente a re-
cuperacién o como puente a decision, son conduc-
tas que pueden incrementar la supervivencia. Son
necesarios centros de choque cardiogénico con ex-
periencia en la utilizacion de estas terapias.
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Frecuencia de fibrilaciéon auricular en pacientes con
infarto agudo de miocardio sin elevacion del
segmento ST

INTRODUCCION

La fibrilacion auricular constituye un problema de
salud publica, ademés de aumentar de forma im-
portante el riesgo de accidente cerebrovascular, se
sabe que el infarto de miocardio es un factor de ries-
go para la fibrilacion auricular (FA) ya la inversa, se
informaron casos de infarto de miocardio (IM) por FA
como evento tromboembdlico. Ademas, la presen-
cia de FA durante un IM se asoci6é con mayor riesgo
de sufrir un nuevo infarto.

Conocer la frecuencia de su asociacion es importan-
te ya que existe relacion bidireccional entre My FA,
es decir, una puede conducir a la otra como también
a nefropatia cronica o insuficiencia cardiaca, au-
mentando de sobre manera la morbimortalidad de
los pacientes; tener presente estas condiciones nos
ayuda a un mejor ejercicio de nuestra profesion.

Objetivos

El objetivo de nuestro trabajo fue determinar la fre-
cuencia en que se asocia infarto agudo de miocar-
dio sin elevacion del ST (TAMSEST) con fibrilacion
auricular en pacientes internados en el Servicio de
Clinica Medica del Hospital Central del Instituto de
Prevision Social de Enero a Junio del 2019.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, de corte trans-
versal. Se incluy6 a todos los pacientes egresados
al Servicio de Clinica Médica del Instituto de Previ-
sion Social en el periodo de Enero a Junio del 2019
con diagnostico de IM FA constatados en forma cli-
nico-laboratorial y por estudios de imagen (Electro-

cardiograma y ecocardiograma), registrados en el
sistema informatico SIH.

RESULTADOS

Comorbilidades en pacientes con IAMISEST Y FA.

H B

IC {87,5%)

HTA(E1,1%) HbAIC{40,5%) ER{45,5%)

Se incluyd a 98 pacientes con sindrome coronario
agudo sin elevacion del segmento ST, la frecuencia
de fibrilacion auricular fue 22,4% (2298) con edad
promedio de 69,5 afos,77,3% de sexo masculino.

De las comorbilidades 81,8% fue hipertenso, 40,9%
presento hemoglobina glicosilada mayor a 7% vy el
45,5% presentaba nefropatia, al momento de la in-
ternacion 87,6% se encontraba en estadio de insufi-
ciencia cardiaca avanzado (INV).
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CONCLUSIONES

Frecuencia de fibrilaciéon auricular en pacientes con infarto

agudo de miocardio sin elevacién del
segmento ST

Aproximadamente un tercio de los pacientes con
TAMSEST presentaron fibrilacion auricular, la comor-
bilidad mas prevalente fue la hipertension arterial,
casi la mitad de los casos tenian mal control meta-
bdlico y un porcentaje importante sintomas de insu-

ficiencia cardiaca.
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Uso de Duragraft frente a solucién salina
heparinizada en injertos de vena safena en cirugia de
revascularizacién coronaria aislada, 12 meses de
seguimiento: eventos cardiovasculares mayores

INTRODUCCION

La cirugia de revascularizacién coronaria (CABG)
es el tratamiento mas efectivo en la cardiopatia is-
quémica, siendo la vena safena mayor el injerto mas
utilizado a nivel mundial.

Objetivo

El objetivo principal de este trabajo fue evaluar en
los grupos de Duragraft y solucion salina heparini-
zada las incidencias de eventos cardiovasculares
mayores (MACES) en una variable compuesta por
(Muerte, infarto de miocardio (IM) y nueva revascu-
larizaciéon) en un periodo de 12 meses posterior a la
cirugia.

METODO

Se realizé un propensity score matching incluidas las
variables de la Tabla 1 para ajustar las diferencias en
las caracteristicas iniciales entre los dos grupos, con
una DE en el calibre de 0,3. Se emparejo 1:1 con el
valor mas cercano y seleccionamos 180 pacientes,
90 para cada grupo. La supervivencia libre de even-
tos se analizé mediante el método de Kaplan Meier y
se utilizé la prueba de log-Rank para la comparacion
entre los grupos.

Revista Metro Ciencia

Tabla 1. Depués del ajuste de emparejamiento.

Variable Duragraf

t n=90
Edad (media, DS) 70 (10) 70(9)
Fumador 46(51%)  45(50%) 0.88
Diabetes Mellitus 43(48%) 42(47%) 0.88
EuroSCORE logistico 6.04(0.9) 6.66(0.9) 0.31
(media * DS)
Enfermedad de TCI 43(52%) 42(48%) 0.65
Cirugia sin CEC 77(86%) 75(83%) 0.68
Niamero de 3(0.08) 3(0.08) 0.34
injerto{media, DS)
Ne de injertos de vena 1.4(0.7) 1.4(0.7) 0.45
safena(Media, SD)

RESULTADOS

® F| andlisis ajustado mostré que después de los
12 meses no hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos (log-Rank p=0,10).

® En el subgrupo de diabéticos y en quienes se
usé mas de un injerto venoso hubo diferencias
estadisticamente significativas a favor del Dura-
graft (Gréfico 1y 2)
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Grafico 1. MACEs subgrupo diabéticos.

CONCLUSIONES

42

42 42 42 42 42 24 24 23

El tratamiento intraoperatorio de injertos de vena sa-
fena con Duragraf® en CABG reduce el riesgo de
eventos cardiovasculares mayores en una poblacion
de pacientes diabéticos o pacientes que utilizan mul-
tiples injertos de vena safena en el procedimiento.

23 23 23 23 23 23 23 23 23 23

Grafico 2. MACEs uso >1 injerto de vena safena.
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Estimacion del Diametro Interno de la Arteria Femoral
comun segun Superficie Corporal Usando
Ultrasonografia al Lado del Paciente para el Calculo
del Tamano de la Canula de ECMO-VA

INTRODUCCION

El diametro seleccionado para el tamano de canu-
la arteria femoral en pacientes que son sometidos
a ECMO-VA se basa en el célculo del diametro ar-
terial interno de la arteria femoral comun mediante
superficie corporal, sin embargo, en la actualidad
contamos con la ecografia para evaluar este valor
de manera objetiva y asi realizar la estimacion del
tamano de la canula con mayor precision para evitar
lesiones vasculares.

METODOS

Estudio observacional de corte transversal analiti-
co. Fueron estudiados 223 sujetos previa firma de
consentimiento informado mayores de 18 afios que
aceptaron participar en el estudio. Como criterios de
exclusiéon se determinaron antecedentes de inter-
venciones quirdrgicas o fracturas en muslos, emba-
razo, antecedentes de procedimientos vasculares a
nivel de arteria femoral o personas con lesiones en
region inguinal.

Resultados

Se incluyeron 223 sujetos en la fundacion clinica
Shaio, ingresados de manera aleatoria al grupo de
investigacion. De esta poblacion, el 51.1% fue de
sexo femenino, la media de edad fue 38.7 afios (17.9
SD), con media de estatura de 1.65 metros (9.253
SD), con IMC promedio de 25,33 kg/m?. La enferme-
dad de mayor prevalencia dentro de la poblaciéon va-
lorada fue hipertension arterial (20,1%), seguida por
tabaquismo, dislipidemia, enfermedad coronaria,

insuficiencia venosa, diabetes mellitus, enfermedad
renal crénica y enfermedad arterial oclusiva.

La canula promedio estimada mediante el método
de superficie corporal de Sandgren fue de 18 8 Fr
en comparacion con la estimada por el método ultra-
sonografico que fue de 18,0 Fr (p= <0.0001) como
se muestra en la figura 2, en donde el coeficiente de
correlacion de Pearson es de 0,46. La medicion del
diametro interno de la arteria femoral derecha y su
respectivo calculo de la canula arterial, realizados
por diferentes observadores (6.00 vs 6.01 cm, 0.94
SD, p= 0.94), con un coeficiente de correlacion de
Pearson de 0,97.

w3
Y

e <0 DOH1
")
£
u .
8 251 |
8
« 204 .
w
- |
- J
£ 154 -
[
L&
1c L L
Body surface Ultrasound

Grafico 1. Correlacion de Pearson
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Estimacion del Diametro Interno de la Arteria Femoral comuUn
segun Superficie Corporal Usando

Ultrasonografia al Lado del Paciente para el Cdiculo del
Tamaio de la Canula de ECMO-VA

CONCLUSIONES

La tasa de mortalidad y las complicaciones duran-
te el transporte mediante ECMO fueron similares a
las reportadas a nivel mundial. Por lo tanto, nuestro
equipo de expertos confirmé que los pacientes con
insuficiencia pulmonar / cardiocirculatoria severa
podrian ser transportados de manera segura con
la asistencia de ECMO desde centros de referencia
ubicados dentro del area metropolitana de Bogota
Colombia. Se necesita mas experiencia para optimi-
zar el proceso.

Marcela Poveda Henao'

Grupo ECMO Shaio

Bogoté, Colombia

@ https://orcid.org/0000-0002-1769-6409

Leonardo Quevedo Florez?

Grupo ECMO Shaio

Bogota, Colombia

@ https://orcid.org/0000-0002-7655-7548

Dafina Garcia Gomez®

Grupo ECMO Shaio

Bogoté, Colombia

@ https://orcid.org/0000-0003-4845-7408

Leonora Ortiz Garcia Herreros*

Grupo ECMO Shaio

Bogota, Colombia

@ https://orcid.org/0000-0001-5276-2048

Luis F. Reyes®

Grupo ECMO Shaio

Bogoté, Colombia

@ https://orcid.org/0000-0001-8908-6805

Soni J. Nilam®

Grupo ECMO Shaio

Bogota, Colombia

@ https://orcid.org/0000-0002-8460-0323

Poveda Henao M, Quevedo Flérez L, Garcia Gomez D, Ortiz Garcia Herreros L, Reyes L, Nilam J. S. Estimacién del Diametro Interno de la Arteria Femoral
comun segun Superficie Corporal Usando Ultrasonografia al Lado del Paciente para el Célculo del Tamafio de la Canula de ECMO-VA. Metro Ciencia
[Internet]. 30 de noviembre de 2021; 29(Supple2):133-134. https://doi.org/10.47464/MetroCiencia/vol29/supple2/2021/133-134

134 h‘

MetroCiencia Vol. 21 (suppl 2) 2021



Suplemento Supplement

Y Ciencia

Editorial: Hospital Metropolitano
ISSN (impreso) 1390-2989 - ISSN (electrénico) 2737-6303

Edicién: Vol. 29 (suppl 2) 2021 - noviembre

®SO
Lc%

DOI: https://doiorg/10.47464/MetroCiencia/vol29/supple2/2021/135
URL: hffps://revistametrociencia.com.ec/index.php/revista/article/view/402

Pag: 135

Experiencia de infusidon intermitente de inotrépicos en

hospital de dia como cuidado paliativo en pacientes
con insuficiencia cardiaca en estadio avanzado

INTRODUCCION

En pacientes con insuficiencia cardiaca terminal, el
apoyo de la terapia inotrépica intravenosa ambulato-
ria se ofrece cada vez mas como terapia paliativa en
los pacientes que no son candidatos para trasplante
cardiaco o dispositivos de asistencia ventricular. En
algunos casos esta terapia puede ser utilizada como
soporte mientras se realiza una terapia definitiva. El
estudio LION-HEART demostrd la utilidad de la ad-
ministracién ambulatoria intravenosa intermitente
de levosimendan en pacientes con IC avanzada. El
objetivo de este trabajo es describir la experiencia
de la utilizacion de inotrépicos utilizados de manera
intermitente y ambulatoria en hospital de dia, en pa-
cientes con IC estadio D, como parte de cuidados
paliativos.

METODOS

Estudio descriptivo serie de casos. Muestra de cua-
tro pacientes de hospital dia. Se evalu¢ la clase fun-
cional de la New York Heart Association (NYHA) y
el cuestionario de calidad de vida en IC de Kansas
City, al inicio del tratamiento con Levosimendan a
una dosis de 0,2 ug/kg/hora durante 6 horas cada
15 dias y seguimiento a un afio.

RESULTADOS

Se analizaron cuatro pacientes de una cohorte de
80 pacientes que se encuentran en hospital de dia
La mediana de edad fue de 68,25 afios Rl (61 - 77),
la mayoria hombres y la etiologia en tres pacientes

fue valvular. En el seguimiento hubo mejoria de la
clase funcional y disminucién en al nimero de hos-
pitalizaciones. En las preguntas del cuestionario de
Kansas hubo una mejoria entre el 50% y 70%, en lo
relacionado a: limitaciéon de la capacidad de hacer
lo que desea por fatiga, desanimo o depresiéon por
insuficiencia cardiaca, calidad de vida para realizar
actividades recreativas sin limitacion por IC y limita-
cion de la capacidad de disfrutar la vida debido a IC.

CONCLUSIONES

La administracion de Levosimendan ambulatoria e
intermitente en hospital de dia mejora la clase fun-
cional, la calidad de vida y disminuye las hospita-
lizaciones, siendo esta una estrategia paliativa que
podria recomendarse en estos pacientes.
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Contrapulsacion externa en pacientes con angina

refractaria e insuficiencia cardiaca, experiencia clinica
y seguimiento a 12 meses. Bogota, Colombia

INTRODUCCION

En pacientes angina refractaria, la cual se define
como sintomas de més de tres meses debido a una
isquemia establecida que no puede ser controlada
con el uso de medicacion antiisquémica o la revas-
cularizacion (percutanea o quirdrgica) la terapia con
contrapulsacion externa (TCE) ha mostrado efectos
clinicos significativos, reduciendo la angina de pe-
cho, mejorando funcionalidad, calidad de vida y ca-
pacidad para realizar ejercicio, entre otros. El obje-
tivo del estudio es evaluar la seguridad y la eficacia
de TCE en pacientes con angina refractaria e insufi-
ciencia cardiaca.

METODOS

Estudio observacional, retrospectivo con componen-
te analitico, analizando un antes y un después de la
intervencion. A todos se les realizé una evaluacion
inicial, a los 6 y 12 meses de angina segun la esca-
la de la Canadian Cardiovascular Society (CCS), de
disnea segun la New York Heart Association (NYHA)
y de calidad de vida por medio del instrumento Euro
Qol5. El andlisis de la informacion realizado con sof-
tware estadistico Stata® (Version 15; Stata Corpora-
tion, College Station, Texas), las pruebas estadisti-
cas fueron significativas a un nivel a < 0.05.

RESULTADOS

Se analizaron 217 pacientes, el promedio de edad
fue 673 afios, el 68 % de los pacientes fueron hom-
bres. La mediana de la fraccion de eyeccion del ven-
triculo izquierdo se encontraba en 45% con Rl de 30
a b5 %.

El 91% de los pacientes tenia enfermedad corona-
ria multivaso, revascularizados quirdrgicamente el
51.22 % y percutaneamente el 48.78 %. Las comor-
bilidades mas frecuentes: hipertension arterial 89.86
%, diabetes mellitus 36.74%, enfermedad renal cro-
nica 27.44 % El total de los pacientes contaban con
tratamiento médico 6ptimo, 99 % beta bloqueado-
res, 87.1 % IECA OARA I, 26.72 % calcioantagonis-
tas y 53.1% antagonistas de la aldosterona. Dentro
de terapia de segunda y tercera linea para angina, el
53.9 % recibian nitratos y el 58.06% trimetazidina. Al
inicio de la terapia el 86,51% estuvieron en clase fun-
cional Il = 1l (NYHA) y 71,03% en clase funcional Il -
[Il de la clasificacion canadiense, a los seis meses y
al ano este porcentaje disminuyd a 55,74% y 53,84%
respectivamente para la clase funcional (NYHA) y
24,46% y 26,88% para la clasificacion de la angina;
ambos parametros estadisticamente significativos.
La calidad de vida también se vio influenciada por
los beneficios de la terapia, con significancia esta-
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distica en los items evaluados por la EQ-5D e incluso
con mejoria en la percepcion del nivel de calidad de
vida (P=0.0072).

CONCLUSIONES

La contrapulsacion externa reduce la angina y me-
jora clase funcional, asi como calidad de vida en
pacientes con enfermedad coronaria cronica sinto-
matica y signos de insuficiencia cardiaca y deterioro
de la fraccion de eyeccion. El tratamiento fue bien
tolerado y libre de efectos secundarios.
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Implementacion y experiencia del transporte de
pacientes con ECMO en Bogota - Colombia

INTRODUCCION

La oxigenacién por membrana extracorporea
(ECMO) es una terapia que potencialmente pue-
de salvar la vida de los pacientes con insuficiencia
respiratoria / cardiocirculatoria grave. Desafortuna-
damente, ECMO solo esta disponible en hospitales
altamente especializados y los pacientes a menudo
son inestables para el transporte. Por tanto, los equi-
pos de transporte de ECMO han surgido como una
alternativa para movilizar a los pacientes a hospita-
les con capacidades de ECMO. A continuacion, pre-
sentamos la experiencia de un equipo de transporte
ECMO en Bogota-Colombia.

METODOS

Se trata de una cohorte de pacientes ingresados con
insuficiencia pulmonar / cardiocirculatoria severa y
refractaria transportados desde centros primarios
a un hospital nacional de referencia en Bogota-Co-
lombia. Tras la solicitud, el equipo moévil de ECMO
se trasladado al hospital de referencia para evaluar
a los pacientes y determinar si estaba indicado el
tratamiento con ECMO. Luego, los pacientes fueron
canulados por el equipo de expertos del hospital de
referencia y transportados en ECMO a nuestro cen-
tro de referencia. Los pacientes fueron transporta-
dos a nuestras instalaciones de ECMO por carretera
en una ambulancia medicalizada. Nuestro equipo de
transporte de ECMO estaba compuesto por un mé-
dico de cuidados intensivos, un cirujano cardiovas-
cular, una enfermera de cuidados intensivos y un te-
rapeuta respiratorio, todos expertos en el tratamiento
de ECMO.

RESULTADOS

Un total de diez pacientes fueron transportados
durante nuestro primer afio ofreciendo transporte
en ECMO. Los pacientes transportados con ECMO
eran principalmente hombres (90%) con una media-
na (rango intercuartilico (IQR]) de 51,5 (36.5, 53,7)
afios. La canulacion femoral y yugular derecha se
realizé en el 70% de los pacientes con ecocardiogra-
fia transesofagica (50%), transtoracica (30%) y fluo-
roscopia (20%). El tiempo medio (DE) de transporte
fue de 31 (11,6) minutos con una distancia media
de 8,7 (1,8) kilometros. La insuficiencia respiratoria
debida a una neumonia adquirida en la comunidad
viral grave fue la principal causa que requirio trans-
porte ECMO (80%). Todos los pacientes fueron diag-
nosticados de insuficiencia respiratoria / cardiocircu-
latoria grave previamente al tratamiento con ECMO.
Todos los pacientes recibieron tratamiento primario
adecuado en el centro de referencia, incluyendo
relajacion neuromuscular (100%), ventilacion pul-
monar protectora (100%) y ventilacion en decubito
prono (88%). La mediana (IQR) de los dias de venti-
lacion fue de 7,5 (3,7; 21,2) dias. La mortalidad glo-
bal en esta cohorte fue del 30% con una incidencia
de complicaciones durante el transporte del 20%,
sin complicaciones fatales. La supervivencia a los
30 dias fue del 70%.

CONCLUSIONES

La tasa de mortalidad y las complicaciones duran-
te el transporte mediante ECMO fueron similares a
las reportadas a nivel mundial. Por lo tanto, nuestro
equipo de expertos confirmé que los pacientes con
insuficiencia pulmonar / cardiocirculatoria severa
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Caracterizacion de las lesiones coronarias en
pacientes diabéticos

INTRODUCCION

La diabetes Mellitus conlleva un alto riesgo de epi-
sodios coronarios con peor evolucion, tanto los tra-
tados de forma conservadora como los que reciben
terapia de revascularizacion. La aterosclerosis y en
concreto la cardiopatia isquémica, son la principal
causa de muerte en pacientes con diabetes tipo 2.

Objetivo general

Describir las caracteristicas angiograficas en pa-
cientes diabéticos tipo Il sometidos a cine corona-
riografia en el Instituto de Prevision Social - Hospital
Central en el periodo comprendido entre julio a di-
ciembre del 2019.

METODOLOGIA

Estudio observacional, descriptivo, de corte trans-
versal. Se incluy¢ a todos los pacientes internados
en el Servicio de Clinica médica y Cardiologia del
Instituto de Prevision Social - Hospital Central, con
indicacion de cine coronariografia.

RESULTADOS

Se incluyd a 62 pacientes con lesiones coronarias
edad promedio de 69 + 8,5 afos, 63% sexo mas-
culino, 51% procedente del area urbana. Dentro de
los factores de riesgos modificables la obesidad en
32%, el 92% presentd hipertension arterial asociada,
seguido de la insuficiencia cardiaca en un 61%. Las
caracteristicas angiograficas se observaron lesiones
de multiples vasos en un 37%, lesion sobre la arteria
descendente anterior 83%. La conducta terapéutica
en el 56% de los casos fue la angioplastia con colo-
cacion de stent.

6%

Lesiden 1y 2 vasos Mukiphes vases

Grafico 1. Caracteristicas Angiogréficas.
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Factores de riesgo y abordajes terapéuticos en infarto
agudo de miocardio con elevacién del segmento ST

INTRODUCCION

El infarto agudo de miocardio con elevacion del seg-
mento ST es una de las urgencias mas comunes, la
carga que denotan los factores de riesgo estan rela-
cionadas directamente con la ocurrencia del evento
coronario, el tiempo de evolucién es uno de los prin-
cipales condicionantes del abordaje terapéutico.

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo y abordajes tera-
péuticos en pacientes con infarto agudo de miocar-
dio con elevacion del segmento ST.

METODOLOGIA

Estudio, descriptivo, transversal, se incluyé a todos
los pacientes con diagnostico de infarto agudo de
miocardio con elevacion del segmento ST atendidos
en el Hospital Central del Instituto de Prevision Social
de febrero a diciembre del 2019, los datos fueron
expresados en frecuencias, porcentajes, promedio,
desviacion estandar, para la comparacion de varia-
bles se utilizé chi cuadrado, p< 0,05 como signifi-
cativa.

RESULTADOS

Se incluyd a 168 pacientes, la media de edad fue
56,4 + 9,7 afos, 86,3% masculino, el percentil 25 fue
de 50 afios, de los factores de riesgo; tabaquismo
21,7% femenino (n=5/23), 49,6% masculino (72/145),
(p= 0,012) con hipertension arterial fue femeni-
no 69,5% (16/23), masculino 69,4% (100/144) (p=

0,990), diabetes Mellitus femenino 43,4% (10/23),
masculino (49/145) (p= 0,365). Del tiempo de evolu-
cion del dolor y primer contacto médico la media fue
17,22 £ 21,2 horas, las mujeres acudieron con una
media de 21,2 = 24,4 horas, varones 16,5 20,7 horas
(p=0,3276). 61,9% (104/168) acudidé con menos de
12 horas de dolor, de las caras afectas 39,8% fue
antero septal, 31,5% cara inferior, 22,0% anterolate-
ral extensa, 6,5% inferoposterior, 61,5% (n=65) reci-
bieron tratamiento de reperfusién miocardica, 84,6%
tromboliticos, 15,4% angioplastia primaria.

34 60%

1540°%

Tremialition fepopbalia prinaia

Grafico 1. Estrategia Terapéutica.
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CONCLUSION

Los factores de riesgo predominantes fueron la hi-
pertension arterial seguido del tabaquismo, el tiem-
po de dolor y el primer contacto obtuvo una media
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Perfil clinico de los pacientes que ingresan por angina
inestable en el servicio de clinica médica |

INTRODUCCION

El diagndstico de angina inestable, Se definida como
isquemia miocérdica en ausencia de necrosis de car-
diomiocitos ha ido disminuyendo con la introduccion
estudiados padecian Hipertension de las determi-
naciones de troponinas de alta sensibilidad. Los pa-
cientes con este diagnostico presentan una evolucion
clinica impredecible, requiriendo segun el riesgo car-
diovascular, la realizacion de cateterismo cardiaco a fin
de constatar las lesiones coronarias correspondientes.

Objetivo

El objetivo principal es describir el perfil clinico de
los pacientes internados que ingresan con el diag-
noéstico de Angina Inestable, en el Servicio de Clinica
Médica del Hospital Central del Instituto de Prevision
Social, entre los meses de o Enero a Junio del 2019.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, de corte transver-
sal. Se incluyeron 51 pacientes con el diagnoéstico de
Angina Inestable, internados en clinica médica duran-
te el periodo comprendido entre los meses de enero
y julio del 2019. Se, recolectaron datos de fichas clini-
cas registradas en el sistema informatico SIH.

RESULTADOS

La edad media fue de 64 afios. Se observé un pre-
dominio del sexo, masculino (52%). El 96% de los
pacientes estudiados padecian Hipertension arterial
como enfermedad de base, a parte de otras comor-
bilidades asociadas. Se realizd coronariografia al
50% de los pacientes, hallandose lesiones significa-
tivas en el 84% de los mismos. Un paciente fallecié
durante la internacion.

Grafico 1. Perfil clinico de los pacientes con
angina inestable.

CONCLUSION

Los factores de riesgo cardiovasculares asociados a
los pacientes ingresados por el diagndéstico de ingreso
de Angina Inestable presentan una prevalencia similar
a los reportados en otros registros internacionales. Ac-
tuar sobre estos factores en forma integral permite dis-
minuir la incidencia y progresion de esta enfermedad.
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Genotipo CYP2C19 en pacientes de riesgo extremo en
uso de clopidogrel atendidos en la unidad coronaria
del Hospital Eugenio Espejo durante el 2017 a 2018

INTRODUCCION Objetivos

El clopidogrel es el antiagregante mas usado para  ® lIdentificar la relacion del genotipo CYP2C19 en
prevencién secundaria. Caracterizacién del genoti- pacientes de riesgo extremo en vigencia de clo-
po CYP2C19 permitiria individualizar la antiagrega- pidogrel.

cién para disminuir eventos trombdticos y sangrado.
Detectar las caracteristicas de los pacientes de ries-
go extremo permitira optimizar el tratamiento. No hay
esta informacion en nuestra poblacion.

® Determinar caracteristicas clinicas, de laborato-
rio y demograficas como factores de riesgo re-
sidual.

® [Establecer nuevos eventos ateroesclerdticos o
de sangrado al escalar con otro antiagregante.

VARIABILIDAD DE RESPUESTA AL Smoking and Clopidogrel Response
CLOPIDOGREL Revisited
Hemoglobin Levels Explaining the Smoker’s Paradox®
e et Diabetes Mellitus and
i Clopidogrel Response Variability™*
Matthew J. Price, MDD . .
REACTIVIDAD What Makes Platelets Angry
rqnmm Diaberes, Fibrinomen,
ractores NSl  FacTores no =t g - AR

MODIFICABLES MODIFICABLES

I dccpralk I.. Bhare, NIID>, I ACTCT

Aspirin and clopidogrel resistance: an emerging
clinical entity w

Thomas H. Wang, Deepak L. Bhatt®, and Eric J. Topol

Variability in Individual
Responsiveness to Clopidogrel

Clinical Implications, Management, and Future Perspectives
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MATERIALES Y METODOS

ESTUDIO

DESCRIPTIVO TEST
TRANSVERSAL CYP2C19
UNIDAD
CORONARIA /
HOSPITAL
EUGENIO
ESPEJO 2017 a
2018
ENUSODE
CLOPIDOGREL
-DATOS
CLiNICOS
-DEMOGRAFICOS
_LABORATORIO
NUEVO
EVENTO
CORONARIO RESISTENCIA
GENETICA
Vs
NO RESISTENCIA

GENETICA

RESULTADOS

bt YU RIESGO EXTREMO
-

PROMEDIO DE EDAD

SEXO MASCULINO

Frodominanto on los dos grupos

RELACION DE LA ACTIVIDAD ENZIMATICA CYP2C19 DE LOS
PACIENTES CON RESISTENCIA GENETICA AL CLOPIDOGREL

67%

Actividad Enzimatica
Intermedia -18%

33%

Actividad Enzimatica
Nula

USO DE CLOPIDOGREL EN LOS PACIENTES CON Y
SIN RESISTENCIA GENETICA POR CYP2C19

GENETICA POR
CYP2C19

RESISTENCIA  MORESSTENCIA

54% 56% 58% 60% 62%

GENETICA POR
OYFXC18

MetroCiencia Vol. 21 (suppl 2) 2021

FACTORES DE RIESGQ DE LOS PACIENTES CON Y SIN RESISTENCIA AL
CLOPIDOGREL DETERMINADO POR POLIORFISMO CYP2C19

CEEEIOAD

HSUFICIENCIA REPLAL GFRL sBMLAAN ol

" FESISTENTES

TABLGUISMO

en los Dos Grupos Con y Sin
Resistencia Genética al Clopidogrel p<0,001

NO RESISTENTES RESISTENTES

No % No %
| INFARTO CON ELEVACION DEL ST 17 42,5 L] 41,7 |
INFARTO SIN ELEVACION DEL ST 9 22,5 4 33,3
| ANGINA INESTABLE 11 27,5 4 33,3 |
SINDROME CORONARIO CRONICO a 10 2 16,7

Eventos Que Tuvieron Los Pacientes Con Y Sin
Resistencia Genética Al Clopidogrel Durante El Seguimiento

_ RESISTENTES NO RESISTENTES
I e % No %

5 29,4 7 17,5
MUERTE o o o o

o o o o

12 70,5 33 82,5

CONCLUSIONES

® Riesgo Extremo tuvieron mas resistencia genéti-
ca al clopidogrel — causa del fracaso de la pre-
vencion secundaria, + eventos coronarios (IAM
sin elevacion del ST y cardiopatia estable) -,
estudiar resistencia genética para individualizar
el antiagregante.

® FEstudiar la resistencia genética medida por
CYP2C19 se debe considerar en todos los tipos
de tratamiento no solo percutaneo.

® Diabetes, obesidad y tabaquismo fueron mas
prevalentes en los no resistentes factores cono-
cidos por aumento de la reactividad plaquetaria.

® |os pacientes con resistencia medida con
CYP2C19 tuvieron un nuevo evento ateroescle-
rético en el seguimiento, aunque no tuvo diferen-
cia estadistica.
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Sindrome de Wolff-Parkinson White -
reporte de caso

INTRODUCCION

El sindrome de Wolff Parkinson White es una patologia
cardiaca congénita en la que existe una afectacion en
el sistema de conduccion cardiaco con aparicion de
arritmias, es causada por la presencia de un acceso
anémalo accesorio denominada haz de Kent. La inci-
dencia de esta patologia es de 1,5 habitantes por cada
1000 y su prevalencia es mas frecuente en el sexo
masculino. Los sintomas incluyen palpitaciones ritmi-
cas de inicio y terminacion brusca, vértigo, opresion,
sincope, dificultad para respirar, entre otros.

Descripcion

Paciente masculino de 14 afios de edad que acude
por presentar desde hace 4 meses como fecha real
y aparente palpitaciones de inicio brusco de 10 minu-
tos de duracion aproximadamente con una frecuencia
de 2 veces por semana, sin causa aparente ni otros
sintomas acompafantes que no se relaciona con la
posicion ni medicamentos. Entre los antecedentes pa-
tologicos familiares se destaca que su madre fue diag-
nosticada de Wolff Parkinson White. Al examen fisico
el paciente se encontraba lucido, orientado en tiempo,
espacio y persona con buen estado de hidratacion y
general. No existe presencia de ingurgitacion yugular.
Torax simétrico, expansibilidad conservada. Apex no
visible no palpable, no se palpan tumoraciones. En el
electrocardiograma se aprecian signos electrocardio-
graficos de pre excitacion, Onda P normal, intervalo PR
se acorto, onda delta al inicio del complejo QRS ancho.
En los exdmenes de laboratorio: Biometria: En parame-
tros normales al igual que la quimica sanguinea.

DISCUSION

Enfermedad que se caracteriza por ser una anomalia
de nacimiento, la manifestacion de la clinica es varia-
ble y obedece a el nivel de la anomalia anatdomica de la
estructura valvular tricuspide, se determina por la pre-
sencia de palpitaciones y taquicardia, ademas que los
pacientes mayores a 10 afios generalmente presentan
arritmias sintomaticas que es lo mas usual. Esta en-
fermedad se engloba dentro de los sindromes de pre
excitacion ventricular, ademas generalmente la inci-
dencia de esta enfermedad es muy baja de 1 paciente
aproximadamente por cada 1000 habitantes, ademéas
de que es ligeramente mas frecuente en varones como
nuestro caso.

CONCLUSIONES

El sindrome de Wolf Parkinson White es una anomalia
en la que existe una conexion eléctrica adicional entre
las auriculas y los ventriculos y que tiende a provocar
una frecuencia cardiaca acelerada, la etiologia de este
sindrome aun no esta definida con claridad, aunque se
cree que el factor hereditario juega un papel en dicha
patologia, en la mayoria de los casos las personas se
encuentran asintomaticos pero en el caso de presentar
sintomas la principal molestia que puede aparecer son
las palpitaciones. El tratamiento depende de la estrati-
ficacion de riesgo del individuo.
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Ecuador
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Hallazgos de la perfusién miocardica evaluada
mediante GATED-SPECT en pacientes con
Hipercolesterolemia familiar

INTRODUCCION

La hipercolesterolemia familiar (HF) es un trastorno ge-
nético caracterizado por elevadas concentraciones de
C-LDL. Su mecanismo de transmision es autosémico
dominante. Se origina principalmente por mutaciones
en el gen del receptor C-LDL, y es menos frecuente-
mente por mutaciones del gen de la apolipoproteina
B (APOB) y del gen PCSK9. La enfermedad cardio-
vascular aterosclerdtica los pacientes presentan un
aumento del riesgo de enfermedad cardiovascular,
que es mucho mas frecuente la arteritis coronaria. El
momento de aparicion y el patron de progresion de la
enfermedad documentados mediante cateterismos re-
petidos pueden ser Utiles también para diferencias una
arteritis de la enfermedad ateroscierética de manera
mas confiable. Esta enfermedad puede producir angi-
na o infarto de miocardio en ausencia de enfermedad
ateroscierdtica 0 con una presencia leve de ésta. La
angiografia es Util para establecer este diagndstico. La
tomografia computarizada por emision de fotdon Unico
(SPECT) y los agentes de perfusion con tecnecio-99m
(99m Tc) sestamibi como trazador para imagenes.
SPECT permitio la visualizacion de imagenes y el cal-
culo de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEVI) y los volumenes endistélicos y diastolicos y la
cuanticacion del movimiento de la pared regional o el
grado de anormalidad del engrosamiento. Estas varia-
bles funcionales proporcionaron informacion prondsti-
ca adicional a las variables de perfusion. En relacion a
la isquemia miocardica silente en esta situacion, el Ga-
ted-SPECT es predictivo de complicaciones, se inclu-
ye entre las complicaciones la necesidad de revascu-
larizacion, en estas complicaciones estaria la diabetes

mellitus, sobre todo insulinodependiente, y con mayor
valor en las mujeres, asi como los pacientes con blo-
queo de una rama izquierda y factores de riesgo coro-
nario importantes o sintomas atipicos. De acuerdo con
las ultimas guias internacionales, los pacientes con HF
son considerados de alto Riesgo Cardiovascular, se
sugiere evaluar la presencia de ateroesclerosis antes
de los 30 afios en masculinos y 40 afios en femeninos,
o 5 afios antes, si hay Factores de riesgo cardiovascu-
lar. Se seqguiréd realizando perfusion miocardica a rela-
cion costo beneficio en pacientes con HF en la clinica
de Dislipidemia.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, evaluamos resul-
tados del Gated-SPECT en 7 pacientes con diagnoés-
ticos de Hipercolesterolemia Familiar. Caracteristicas
clinicas: edad, diabetes, hipertension arterial, enferme-
dad cardiovascular previa, y otros factores de riesgo
cardiovascular. Se realizo Gated-SPECT con protocolo
de un dia reposo/esfuerzo con Tc99m sestamibi. Las
imagenes fueron adquiridas en un gammacamara car-
diodedicada y evaluadas mediante una escala visual,
secuantitativa en 17 segments anatdomicos. Se inclu-
yeron 7 pacientes, los pacientes con diagnoéstico de
hipercolesterolemia familiar registrados en la base de
datos de la clinica de dislipedia quienes fueron envia-
dos a la unidad de cardiologia nuclear para la realiza-
cion de Gated- SPECT.
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CONCLUSION

En desenlace estudio de perfusion miocardica con GA-
TED SPECT recomendable para screening de corona-
riopatia prematura y seguimiento.
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Objetivo
Determinar los hallazgos de la perfusion miocardica,
evaluado mediante tomografia computarizada por emi-
sién de foton Unico sincronizada con el electrocardio- "ol :
grama del paciente (Gated- SPECT), en un grupo de — :
pacientes con hipercolesterolemia familiar. ity | 25 ok i i
ey Madsraca b e

RESULTADOS . o |
Edad promedio de 43 = 10 afios. Con hipertensién s =
arterial, 71,4% diabetes, 57.1% dislipidemia, 100%
tabaquismo, 57.1%. Resultado Gated-SPECT. 14.2% A
normal, 28.5% riesgo bajo, 57.1% intermedio y 0% e A KAchi ey Ach X N
alto. Cateterismo: en 3 (42.8%); Gated- riesgo bajo in-
termedio. Tratamiento revascularizacion percutanea en Pedro Israel Olivares-Garcia'
3 (42.8%), con riesgo intermedio. Clinica de Disciplina, Servicio de Cardiologia,

Unidad de Cardiologia Molecular,

Centro Médico Nacional “20 de noviembre” ISSSTE
Ciudad de México, México

@ https://orcid.org/0000-0002-6141-1511

Adriana Puente Barragan?

Clinica de Disciplina, Servicio de Cardiologia,
Unidad de Cardiologia Molecular,

Centro Médico Nacional “20 de noviembre” ISSSTE
Ciudad de México, México

@ https://orcid.org/0000-0002-5334-1429

Rafael Trujillo-Cortes?®

Clinica de Disciplina, Servicio de Cardiologia,
Unidad de Cardiologia Molecular,

Centro Médico Nacional “20 de noviembre” ISSSTE
Ciudad de México, México

@ https://orcid.org/0000-0002-9759-2764

Maria del Carmen Martinez-Escobar*

Clinica de Disciplina, Servicio de Cardiologia,
Unidad de Cardiologia Molecular,

Centro Médico Nacional “20 de noviembre” ISSSTE
Ciudad de México, México

@ https://orcid.org/0000-0001-8374-1733

Olivares-Garcia P, Barragan-Puente A, Trujillo-Cortes R,Martinez-Escobar MdC. Hallazgos de la perfusién miocérdica evaluadamediante GATED-SPECT
en pacientes con Hipercolesterolemia familiar. Metro Ciencia [Internet]. 30 de noviembre de 2021; 29(Supple2):148-149. https://doi.org/10.47464/Metro-
Ciencia/vol29/supple2/2021/148-149

MetroCiencia Vol. 21 (suppl 2) 2021 h 149



