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OCLUSION CORONARIA CRONICA EN PACIENTES PORTADORES DE DAI
COMO PREVENCION SECUNDARIA: IMPACTO SOBRE MORTALIDAD CAR-
DIACA Y TRASPLANTE Y PAPEL DE LA REVASCULARIZACION EN LA
OCURRENCIA DE TERAPIAS APROPIADAS

Autores: Ainhoa Perez Guerrero, Teresa Oldriz Sanjuan, Carlos Lopez Perales, Naiara
Calvo Galiano, Francisco Diaz Cortegena, Juan Sanchez Rubio, Antonio Asso Abadia,
Isabel Calvo Cebollero.

Hospital Universitario Miguel Servet (Zaragoza).

Contenido de la comunicacion

Introduccion:

La oclusion total cronica (OTC) se ha demostrado como factor predictor independiente de descargas
apropiadas en pacientes portadores de desfibrilador (DAI).

El objetivo fue analizar la prevalencia de OTC en pacientes con enfermedad coronaria sometidos a
implante de DAI como prevencion secundaria y su asociacion con descargas apropiadas, mortalidad
cardiaca a largo plazo y trasplante asi como evaluar el impacto de la revascularizacion en la ocurren-
cia de terapias apropiadas.

Meétodos:

Analizamos retrospectivamente los pacientes con implante de DAI de 1996 a 2016 en nuestro centro
(n=1040). 429 presentaban infarto de miocardio previo y 234 fueron implantados tras presentar fibrila-
cion ventricular, taquicardia ventricular sostenida o sincope, incluyendo en el estudio aquellos en los
que se disponia de coronariografia previa al implante

Resultados:

177 pacientes, 93% varones, con una mediana de edad de 68 afios (59-74). La prevalencia de OTC
fue del 54% (n=95) siendo la coronaria derecha la mas afectada (n=52, 55%), seguida de la descen-
dente anterior en un 27% (n=26) y circunfleja 18% (n=17). La mediana de la fraccion de eyeccioén (FE)
fue del 38% (25-45). De los pacientes con OTC, 55 pacientes (56%) presentaban FE=35%. Cuatro
pacientes fueron perdidos para el seguimiento. Con una mediana de seguimiento de 4.6 afos (1.8-
8.1), 60 pacientes (35%) presentaron al menos una descarga apropiada.

La supervivencia libre de descargas apropiadas fue significativamente menor en los pacientes con
OTC (57% vs 76%, Log Rank p=0.01). La mortalidad cardiaca fue del 25% (n=43) y el transplante del



6% (n=11). La supervivencia libre de mortalidad cardiaca y trasplante se redujo de forma significativa
en pacientes con OTC (51% vs 72%, Log Rank p=0.03). En el analisis multivariante, la FE (HR 0,31;
p<0.001) y la presencia de OTC (HR 1,73; p=0.03), fueron predictores independientes de mortalidad
cardiaca y trasplante.

En el 13,6% (n=15) se realizd revascularizacion de OTC (11 intervencion quirurgica y 4 ICP). La su-
pervivencia libre de descargas apropiadas fue significativamente menor en los pacientes con OTC no
revascularizada (57%) frente a las OTC revascularizadas (73%) y ausencia de OTC (76%) (Log Rank
p=0,03).

Conclusiones:

En pacientes con cardiopatia isquémica portadores de DAI en prevenciéon secundaria la OTC es alta-
mente prevalente y en muchas ocasiones no se asocia a disfuncion ventricular severa. La FE dismi-
nuida y la OCT se comportaron como predictores de mortalidad cardiaca y trasplante. La revasculari-
zacion de la misma podria tener un papel importante en la disminucion de eventos arritmicos
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ESTRATEGIA IFR (ZONA GRIS) FRENTE A FFR EN INTERVENCIONISMO
CORONARIO PERCUTANEO (ICP) SOBRE ESTENOSIS CORONARIAS IN-
TERMEDIAS

Autores: Jara Gayan Ordas, Borja Simd Sanchez, Antonela Lukic, Maria Cruz Ferrer
Gracia, Daniel Grados Saso, Pablo Revilla Marti, José Ramdn Ruiz Arroyo.

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (Zaragoza).

Introduccion:

El indice iFR permite la evaluacién funcional y guiar el ICP de estenosis coronarias, reservando FFR
para rangos intermedios (zona gris 0,86-0,93). Recientemente 2 trials han dicotomizado su valor a
0,89. Comparamos estrategia iFR (zona gris) y FFR intentando emular el disefio de estos estudios
en un registro de practica clinica real.Registro de cohortes a 1 afio completo de seguimiento (2014-
2016), definidas por evaluacion de al menos 1 lesion intermedia por FFR 6 iFR. Grupo FFR: pacientes
sin uso iFR, e ICP si FFR<0,80. Grupo iFR: si era la unica medicién (<0,85 6 >0,94, con ICP o no de
lesion respectivamente) 6 ICP segun FFR en valores de zona gris (0,86-0,93). No aleatorizacion ni
restriccién de tratamiento de lesiones severas sin iFR-FFR. Se evaluaron eventos: revascularizacion
no planeada, infarto miocardico (IAM) y evento 1° cardiaco combinado (muerte cardiaca+cualquier
revascularizacion+infarto).

Meétodos:

Registro de cohortes a 1 afio completo de seguimiento (2014-2016), definidas por evaluacién de al
menos 1 lesion intermedia por FFR 6 iFR. Grupo FFR: pacientes sin uso iFR, e ICP si FFR<0,80. Gru-
po iFR: si era la unica medicion (<0,85 6 >0,94, con ICP o no de lesion respectivamente) 6 ICP segun
FFR en valores de zona gris (0,86-0,93). No aleatorizacidn ni restriccion de tratamiento de lesiones
severas sin iFR-FFR. Se evaluaron eventos: revascularizacion no planeada, infarto miocardico (IAM)
y evento 1° cardiaco combinado (muerte cardiaca+cualquier revascularizacion+infarto).

Resultados:

Se evaluaron 177 lesiones en 130 pacientes. El 73,1% de pacientes (n:95) y 66,1% de lesiones (n:117)
fueron grupo iFR. Entre ambos grupos no hubo diferencias en distribucion y caracteristicas de lesio-
nes, caracteristicas basales de pacientes, indicacion del estudio (1/3 sindrome coronario agudo), anti-
plaquetarios, ni en numero de vasos enfermos o lesiones, tratadas o no. En grupo iFR 36,8% lesiones
(n:43) fueron zona gris realizandose FFR, cuyos valores no difirieron del grupo FFR (0,85+0,08 vs
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0,84+0,05,p:0,4). 20,9% (9/43 lesiones) presentaron discordancia FFR con punto de corte iFR<0,89
(5 lesiones FFR negativo, y 4 al contrario). El porcentaje de lesiones tratadas en grupo FFR e iFR fue
similar (23,3% vs 18,8%;p:0,55), con 11 lesiones iFR <0,85. En ICP sdlo se uso stent farmacoactivo.
La incidencia acumulada de eventos al afio fue baja y similar entre ambos grupos (tabla 1). No hubo
revascularizacion ni trombosis de stent de lesiones tratadas. Hubo 4 muertes, tan sélo 1 por muerte
cardiaca (insuficiencia cardiaca secundaria a estenosis adrtica severa), en 1 paciente con IAM de le-
sion evaluada durante el seguimiento en grupo iFR y que rechaz¢ tratamiento valvular.

Conclusiones:

En un registro de practica clinica real, el ICP guiado por estrategia iFR (<0,85 6 >0,94, con ICP o no
de lesién respectivamente) y zona gris (FFR si 0,86-0,93) presenta resultados clinicos comparables a
la estrategia FFR con ICP si <0,80.
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Mueva coronariografia 5,7% (2) 8,4% (8) 0.88
Revascularizacién no planeada 2.9% (1) 4.2% (4) 1
Revascularizacién lesidn evaluada 2.9% (1) 2,1% (2) 1
Reestenosis o trombosis stent 0% 0% 1
1AM 0% 21% (2) 0.95
LAM lesion evaluada 0% 1,1% (1) 1
Mortalidad cardiaca 0% 1,1% (1) 1
Evento 1° cardiaco combinado 29% (1) 5,3% (5) 0.91

Titulo tabla: Tabla 1
Leyenda: Eventos a 1 afio de seguimiento en grupos de estrategia FFR e iFR
(significacion estadistica mediante correccion de continuidad de Yates).
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STRAIN AURICULAR 1ZQUIERDO COMO PREDICTOR DE CAPACIDAD
FUNCTIONAL EN PACIENTES CON FUNCION SISTOLICA CONSERVADA.

Autores: Carlos Lopez Perales, Ainhoa Pérez Guerrero, Javier Urmeneta Ulloa, Isabel
Molina Borao, Alejandra Ruiz Aranjuelo, Isabel Caballero Jambrina, José Enrique Castillo
Lueina, Eva Moreno Esteban.

Hospital Universitario Miguel Servet (Zaragoza).

Contenido de la comunicacion

Introduccion:

La funcidn de la auricula izquierda es fundamental en el llenado diastdlico, desempefiando un papel
importante en el sistema cardiovascular y la capacidad funcional. El strain mediante speckle tracking
es una técnica capaz de detectar de forma precoz la disfuncién miocardica. Nuestro objetivo fue
determinar la contribucion de la dinamica de la auricula izquierda a la capacidad funcional evaluada
mediante prueba de esfuerzo.

Meétodos:

Se estudiaron un total de 107 pacientes (61+£13 afios, 57% varones) con funcion sistélica conservada
sin isquemia inducible en el test de provocacion de isquemia. Se adquirieron imagenes bidimensiona-
les mediante ecocardiografia antes de la realizacion de la prueba. Se midio strain longitudinal y strain
rate de auricular izquierda mediante técnica de 2D speckle tracking. La capacidad funcional maxima
se evalué mediante prueba de esfuerzo expresandose mediante equivalentes metabdlicos (METs). Se
emple6 un modelo de regresion lineal para analizar la correlacion entre los valores de strain auricular
izquierdo con los de capacidad functional (ajuste tipo Bonferroni).

Resultados:

En nuestro grupo de pacientes, la relacién entre fraccion de eyeccion de auricula izquierda y METs
no se mostro significativa (r=0.12, p=0.22), pero los valores de strain fueron predictores significativos
de la capacidad funcional. El strain auricular estaba relacionado de manera significativa con el patrén
diastdlico, evaluado mediante el valor E/E’ (r=-0.41, p=0.0005). Encontramos una relacién directa-
mente proporcional entre el pico de strain medido mediante la fase de reservorio auricular y los METs
(r=0.56, p<0. 0001) y una relacién inversa entre el strain rate medido durante la fase conductual y los
METs (r=-0.61, p<0.0001). En nuestra muestra, la relacion entre el valor E/E’ en reposo y la capacidad
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de ejercicio no se mostro significativa (r=-0.18, p=0.07), aunque si hallamos una correlacion lineal sig-
nificativa entre el valor E/A del patron diastolico y la capacidad funcional (r = 0.45, p < 0.0001).

Conclusiones:

En nuestro grupo de pacientes con funcion sistolica conservada sin isquemia inducible, la funcién de
auricular izquierda evaluada con specke tracking mostro ser un predictor significativo de la capacidad
funcional mejor que la fraccion de eyeccion auricular o los valores habituales de patrén diastélico me-
didos mediante ecocardiograma convencional.
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Titulo imagen: Correlacion entre capacidad funcional y
strain en auricula izquierda
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TITULO: TRATAMIENTO ANTIAGREGANTE EN PACIENTES CON SCASEST Y
SU RELACION CON LAS ESCALAS DE RIESGO ISQUEMICO Y HEMORRA-
GICO

Autores: Isabel Caballero Jambrina, Georgina Fuertes Ferre, Alejandra Ruiz Aranjuelo,
Javier Jimeno Sanchez, Gabriel Galache Osuna, Juan Sdnchez-Rubio Lezcano, Maria Cruz
Ferrer Gracia, Isabel Calvo Cebollero.

Hospital Universitario Miguel Servet (Zaragoza).

Contenido de la comunicacion

Introduccion:

La escala CRUSADE ha demostrado utilidad en la estratificacion de riesgo de sangrado en pacientes
con sindrome coronario agudo (SCA) tratados con stent y las escalas GRACE y TIMI han demostrado
utilidad en la prediccién de eventos trombaéticos. Se analiza el tratamiento antiagregante y su relacion
con dichas escalas en los pacientes con SCA sin elevacién del segmento ST (SCASEST).

Meétodos:

Desde Julio de 2015 hasta Enero de 2016 se incluyeron de forma prospectiva todos los pacientes con-
secutivos con SCASEST tratados con stent coronario. Cuantificamos la incidencia de sangrado mayor
definido segun los criterios CRUSADE vy de infarto y muerte definido segun los criterios TIMlI y GRACE.
Se dividieron a los pacientes en grupo de alto y bajo-moderado riesgo y se analizaron las variables
clinicas, relacionadas con el intervencionismo, el tratamiento y los eventos adversos (MACE) tras un
seguimiento de 351 dias.

Resultados:

Un total de 141 pacientes, edad media 70+12,8 afios, de los cuales un 29,8% eran mujeres. La presen-
tacion fue IAMSEST en 100 pacientes (78,7%). Un 67,3% tenian riesgo bajo-moderado de sangrado
Crusade y un 32,7% riesgo alto. La puntaciéon Crusade media fue de 51,84+8,04 en los de alto riesgo
frente a 22,77+ 11 en los de riesgo bajo-moderado. Un 27,3% de los pacientes tenian un riesgo TIMI
alto (=5 puntos), frente a un 23,2% de los pacientes con GRACE alto (=140 puntos). La puntuacién
media fue de 3,52+1,57 y 118,87+31 respectivamente. La mayoria de los pacientes se presentaron
con un grado Killip I-Il (91%), el numero de vasos afectados/paciente fue de 2+0,8 y se llevd a cabo
revascularizacién completa en 81 pacientes (57,4%).

Se pautd Clopidogrel en un 54% de los pacientes y un 46% Ticagrelor. Se empleé Clopidogrel en un

¢ XXIV reunion cientifica sociedad aragonesa cardiologfa |11 ]



55% de los pacientes con Crusade alto vs un 34,5% Crusade bajo, p=0,172. En pacientes con riesgo
TIMI alto vs bajo se emple6 Clopidogrel en un 58,3%vs 51,2% (p=0,55); y con GRACE alto vs bajo en
un 70,8% vs 46,8% (p=0,05). Ninguna de las escalas tuvo valor predictor independiente de eventos
adversos en el seguimiento.

Conclusiones:

El antiagregante de eleccién en nuestro medio en los pacientes con SCASEST continua siendo el
clopidogrel, a pesar de un riesgo isquémico elevado. El riesgo CRUSADE no condicion6 de forma
significativa el tipo de antiagregante elegido.
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SINDROME CORONARIO AGUDO TRATADO CON STENT Y TRATAMIENTO
ANTITROMBOTICO EN EL PACIENTE ANCIANO.

Autores: Alejandra Ruiz Aranjuelo, Georgina Fuertes Ferre, Isabel Caballero Jambrina,
Javier Jimeno Sanchez, José Gabriel Galache Osuna, Ainhoa Pérez Guerrero, Angela Juez
Jiménez e Isabel Calvo Cebollero.

Hospital Universitario Miguel Servet (Zaragoza).

Contenido de la comunicacion

Introduccion:

El numero de pacientes ancianos con sindrome coronario agudo (SCA) sometidos a terapias interven-
cionistas es cada vez mayor. La eleccion del tratamiento antiagregante (TA) puede resultar dificil debi-
do a la complejidad de estos pacientes. Analizamos las diferencias en el manejo del TA 'y el prondstico
de los pacientes ancianos con SCA tratado con stent coronario en comparacion con los mas jovenes.

Métodos:

Estudio prospectivo en el que se incluyeron pacientes consecutivos con SCA tratados con stent desde
julio de 2015 hasta enero 2016. Se dividieron a los pacientes en dos grupos (<75 anos y =75 afos),
comparamos el TA (Clopidogrel, Ticagrelor y Prasugrel) y eventos adversos (MACE) tras un segui-
miento de 351 dias.

Resultados:

Un total de 283 pacientes, 103 (36.5%) de 275 anos y 180 (63.5%)

Conclusiones:

En los pacientes ancianos con SCA tratados con stent sigue prevaleciendo la actitud conservadora
siendo el clopidogrel el antiagregante mas empleado, a pesar de las nuevas recomendaciones. Pre-
sentan un prondstico peor, con un significativo aumento de trombosis del stent, probablemente en
relacion al menor uso de ticagrelor.
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Variables =75 afos (36.5%) p
Clopidogrel al alta 23.1 70.5 0.0001
Ticagrelor al alta 61.8 24.2 0.0001
Prasugrel al alta 12.7 0.0 0.0001
Cambio de antiagregante durante ingreso 21.9 17.0 0.423
Switch clopidogrel a ticagrelor 73.0 25.0 0.002
Switch ticagrelor a clopidogrel 27.0 75.0 0.002
Anticoagulacion al alta 5.9 14.4 0.025
Revascularizacion completa 71.5 58.8 0.035
Interrupcion del tratamiento 17.0 16.7 1.000
Eventos adversos mayores 12.5 25.3 0.012
- Muerte 2.9 10.1 0.023
- Muerte cardiovascular 1.1 5.1 0.103
- IAM 5.7 9.0 0.327
- Trombosis del stent 1,6 7.7 0,005
-ACV 1.7 2.0 1.000
- Sangrado total 14.3 27.3 0.010
Duracién TA 12 meses 72.2 55.9 0.05
Duracién TA 6 meses 4.1 6.5 0.253

Titulo tabla: Diferencias en funcion del sexo en pacientes con SCA
tratados con stent
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PACIENTES CON SINDROME CORONARIO AGUDO SOMETIDOS A REVAS-
CULARIZACION CON STENT. DIFERENCIAS EN TERAPIA ANTIAGREGANTE
Y PRONOSTICO SEGUN EL SEXO

Autores: Javier Jimeno Sanchez, Georgina Fuertes Ferre, Elena Gambo Ruberte,
Alejandra Ruiz Aranjuelo, Isabel Caballero Jambrina, José Antonio Diarte de Miguel,
Isabel Calvo Cebollero.

Hospital Universitario Miguel Servet (Zaragoza).

Contenido de la comunicacion

Introduccion:

La enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte en las mujeres de nuestro medio,
describiéndose diferencias de género en el diagnodstico, manejo y pronostico del sindrome coronario
agudo (SCA). Analizamos las diferencias del tratamiento con doble antiagregacion plaquetaria (DAPT)
y los eventos adversos mayores cardiacos (MACE) en funcion del sexo.

Meétodos:

Estudio prospectivo de los pacientes consecutivos ingresados con diagndstico de SCA tratados con
stent coronario desde julio de 2015 hasta enero de 2016. Se evaluaron las diferencias en el tratamiento
con DAPT (Clopidogrel, Ticagrelor y Prasugrel) y los MACE tras un seguimiento medio de 351 dias.

Resultados:

En total ingresaron 283 pacientes, 75 (26,5%) mujeres y 208 (73,5%) hombres. La edad media fue
71+£13,4 y 66,54+13,2 afos, respectivamente. Las mujeres presentaron mayor prevalencia de hiper-
tension arterial (75,3% vs 65,3%, p=0,03) y menor de tabaquismo (26,2% vs 45,7%, p=0,007). Se
presentaron como SCA con elevacién de ST un 44% de las mujeres y un 52,4% de los hombres,
p=0,212. Las mujeres mostraban un mayor riesgo de sangrado segun la escala Crusade (37,92 vs
29,14, p=0,01), sin diferencias en el riesgo isquémico medido por las escalas GRACE y TIMI. No se
observaron diferencias en cuanto a ICP primaria (93,5% mujeres vs 92,6% hombres) ni en el uso
de procedimientos invasivos. Se usaron inhibidores de la glicoproteina IIb/llla en mayor medida en
hombres (16,2% vs 32,3%, p=0,01) y stents farmacoactivos en mujeres (88,9% vs 75,5%, p=0,01).
Se observo una menor prescripcion de Ticagrelor en mujeres al ingreso (35,8% vs 48,2%, p=0,136) y
al alta (43,7% vs 50,3%, p=0,341), en favor de un mayor uso de Clopidogrel. No hubo diferencias en
cuanto a prescripcion de Prasugrel. Interrumpieron la DAPT un 10% de las mujeres y un 19,6% de los
hombres (p=0,07). No hubo diferencias significativas en los MACE totales (13,7% vs 18,3%, p=0,36).
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Las mujeres presentaron una menor mortalidad (1,4% vs 7%, p=0,07) y mayor sangrado total (23,3%

vs 17,4%, p=0,273), especialmente digestivo.

Conclusiones:

En nuestra cohorte de pacientes con SCA sometidos a revascularizacion con stent hay una mujer por
cada tres hombres. En las mujeres se empled Clopidogrel mas frecuentemente que en los hombres,
en los que Ticagrelor fue el farmaco preferido. Las mujeres presentaron una menor mortalidad y mayor
sangrado total, no significativos.

[Mujeres |Hombres D
Numero de pacientes 26,5% (75) 73,5% (208)
Edad 71 (13,4} |66.5 (13,2)
SCACEST 4% |52,4% 0,212
DAPT inicial 0,136
Clopidogrel 56,7% 42 7%
Ticagrelor 35,8% 48,2%
Frasugrel 7,5% 9%
DAPT al alta 0,560
Clopidogrel 42,3% 39,1%
Ticagrelor 4.3,7% |50.3%
Prasugrel 5,6% lo,1%
Interrupcion DAPT 10% 19% 0,070
MACE total 13,7% 18,3% 0,369
Muerte total 1,4% 7% 0,072
Muerte cardiovascular 0% 3,5% 0,108
1AM 5,4% 7.4% 0,557
Trombosis stent 2,7% 4% 0,620
Revascularizacion lesion culpable (0% 1,5% 0,292
ACY 2,7% 1,5% 0,502
Sangrado mayor |8,2% 15,5% 0,405
Sangrado total 23,3% 17.4% 0,273

Titulo tabla: Diferencias en funcion del sexo en pacientes

con SCA tratados con sten
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SACUBITRILO-VALSARTAN EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIA-
CA AVANZADA: EFICACIA Y SEGURIDAD CLINICA EN EL SEGUIMIENTO A
CORTO PLAZO EN NUESTRO MEDIO

Autores: Angela Juez Jiménez, Carlos Lopez Perales, Ainhoa Pérez Guerrero, Pablo
Auquilla Clavijo, Maria Lasala Alastuey, Ana Portolés Ocampo, Teresa Blasco Peir9,
Marisa Sanz Julve.

Hospital Universitario Miguel Servet (Zaragoza).

Contenido de la comunicacion

Introduccion:

La insuficiencia cardiaca (IC) supone un gran impacto en cuanto a morbilidad, mortalidad y costes
sanitarios en nuestra sociedad actual. Los inhibidores de la enzima convertora de angiotensina (IE-
CAs), beta-bloqueantes (BB) y antagonistas de aldosterona han demostrado mejorar sintomatologia,
disminuir ingresos hospitalarios y aumentar supervivencia en pacientes con IC y fraccion de eyeccion
reducida (FEVIr). Surge el Sacubitrilo-Valsartan (S-V) como sustituto de IECA en pacientes con FEVIr
sintomaticos con el fin de disminuir reingresos y mortalidad. Nuestro objetivo fue valorar eficacia y
seguridad clinica de S-V en nuestro medio.

Meétodos:

Analizamos retrospectivamente los pacientes a los que se inicié S-V desde octubre 2016 hasta abril
2017 en nuestro hospital (n=27). Analizamos la etiologia de la miocardiopatia, la presencia de factores
de riesgo cardiovasculares clasicos, la respuesta clinica y las complicaciones derivadas del tratamien-
to.

Resultados:

Evaluamos 27 pacientes (edad media 61.92 a, 67 % varones). El seguimiento medio fue de 2.39 me-
ses £1.6. S-V se inicié en pacientes con disfuncion sistélica severa (FEVI media 27%x% 9.46), siendo
predominante la etiologia isquémica (44%) e idiopatica (29.6%), y clase funcional (CF) de inicio Il/IV
NYHA en el 59,3%. El 70% eran portadores de DAI (de ellos el 50% DAI-TRC). En cuanto a la pre-
sencia de FRCYV clasicos, el 55% eran hipertensos, el 29,6% tomaba hipolipemiantes, con IMC medio
28,29+3,5 y mediana de hemoglobina glicada 5,7%. La dosis de S-V de inicio fue la minima en el
74% de los pacientes. La determinacion de pro-BNP pre y post tratamiento si demostré un descenso
estadisticamente significativo (p<0,05), sin encontrar diferencias estadisticamente significativas en el
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seguimiento en cuanto a empeoramiento de funcion renal (p=0,66), riesgo de hiponatremia e hiperpo-
tasemia ni elevacion de perfil hepatico. Hubo 12 pacientes que desarrollaron reacciones adversas en
el seguimiento: la mas frecuente fue la hipotension arterial (8 pacientes). Evidenciamos un descenso
significativo de tension arterial sistolica y diastélica superior a 20 mmHg en el seguimiento (p =0,0009)
que provoco la reduccion de dosis en cuatro de ellos y la interrupcidn del tratamiento en dos pacientes;
dos pacientes presentaron tos (8.3%), uno empeoramiento de funcion renal y uno hipersensibilidad.
No registramos reingresos por IC ni fallecimientos.

Conclusiones:

El tratamiento de la IC ha evolucionado en los ultimos afios, recomendando la evidencia actual el uso
de S-V en pacientes con IC y FEVIr sintomaticos pese a tratamiento médico optimo para disminuir
ingresos y mortalidad frente al tratamiento convencional con IECAS. Apreciamos en nuestra cohorte
de pacientes

en un seguimiento a corto plazo ausencia de reingresos y descenso significativo de proBNP con perfil
de seguridad clinica favorable. Se produjo un descenso significativo de tensién arterial que puede
condicionar la titulacién o continuidad del farmaco como principal limitacion terapéutica, lo que obliga
a una correcta eleccion y seguimiento del paciente.

a0 . Sexo masculino 18 (66.7%)
g Insuficiencia renal 7 (25.9%)
a0 EPOC 4 (14.8%)
Fibrilacién auricular 10 (37%)
= NYHA al inicio del tratamiento
:“E“ | 6 (22.2%)
E Il 16 (59.3%)
= - ' 1]l 5(18.5%)
v 0
50 Etiologia Insuficiencia
= Cardiaca
40 Isquémica 12 (44,4%)
g : Valvular 4 (14.8%)
| ) TAd inicio_ | 1 muagyc s P Miocardiopatia hipertréfica 1(3.7%)
Miocarditis 2 (7.8%)
Idiopatica 8 (29.6%)
T DAI'TRC
Lo DAI 10 (37%)
DAI-TRC 9 (33.3%)
140+ 5 | Titulo tabla: Caracteristicas
basales de la muestra (n=27)
£ 120+

100 —_—

80
Titulo imagen: Comparacion TA sistdlica y diastoli-

TA TA b T
SR TAs bick SN VA sagrbs et ca durante el seguimiento
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PERICARDITIS AGUDA EN NUESTRO MEDIOQ, ; REALIZAMOS UN DIAG-
NOSTICO CORRECTO?

Autores: Alejandra Ruiz Aranjuelo, Isabel Caballero Jambrina, Javier Jimeno Sanchez,
Elena Gambo Ruberte, Ainhoa Pérez Guerrero, Carlos Rubén Lopez Perales, Pablo
Auquilla Clavijo, Isabel Calvo Cebollero.

Hospital Universitario Miguel Servet (Zaragoza).

Contenido de la comunicacion

Introduccion:

En los ultimos afios se han propuesto nuevas estrategias para el diagndstico de la pericarditis aguda (PA). Sin
embargo, en la prictica clinica no siempre se realiza un diagnostico fidedigno de esta patologia. Analizamos el
cumplimiento diagndstico de la PA asi como su repercusion en el prondstico de los pacientes.

Meétodos:

Estudio retrospectivo en el que se incluyeron pacientes ingresados en nuestro hospital con diagnéstico de PA
desde enero de 2005 hasta diciembre de 2015. Se dividieron a los pacientes en 2 grupos: diagndstico incorrecto
(DI) de PA si cumplian < 1 criterio diagndstico y diagndstico correcto (DC) si =2 criterios. Se aceptaron como
criterios: dolor tordcico tipico, roce pericardico, cambios en el electrocardiograma (ECG) (nueva elevacion difusa
del segmento ST o depresion del segmento PR) y derrame pericérdico.

Resultados:

Un total de 143 pacientes con sospecha de pericarditis, 42 de ellos (29.4%) mujeres. El 27.3% (39 pacientes)
presentaba DI. En pacientes con DI se objetivd mds antecedente de tratamiento inmunosupresor (17.9 vs 2.9%, p
0.004) y tendencia a presentar mas enfermedad autoinmune (20.5 vs 9.6%, p 0.094), sin diferencias en el resto de
antecedentes personales (tabla). En DI menos dolor torécico tipico (48.7 vs 94.2, p 0.001), roce pericardico (0.0
vs 18.3%,p 0.0001) y derrame pericardico (39.5 vs 76%,0.0001). Las alteraciones electrocardiogrificas también
fueron menos frecuentes en pacientes con DI (7.9 vs 49%, p 0.0001), tanto el ascenso difuso del segmento ST
(10.5 vs 48.5%, p 0.0001) como el descenso del segmento PR (0.0 vs 18.3%, p 0.002). La realizacién de eco-
cardiograma no influyé en el diagndstico (94.7 vs 99%). En DI se observé una tendencia a menor respuesta al
tratamiento (78.9 vs 90.1%, p 0.094) y a mayor nimero de reingresos (26.3 vs 13.6%, p 0.083).
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Conclusiones:

Un numero no despreciable de ingresos por PA en nuestro medio no cumple criterios diagndsticos suficientes.
Esto conlleva a que los pacientes con DI presenten una tendencia a peor prondstico, a expensas de menor respues-
ta al tratamiento pautado y mayor nimero de reingresos hospitalarios.

i Rl el
Antecedente de PA 12.8 13.5 1.000
Patologia tircidea 1.7 8.7 1.000
Diabetes mellitus 231 11.5 (0.110
Enfermedad autoinmune 205 9.6 |[J_094
Tratamiento inmunosupresor 17.9 2.9 [0.004
Fiebre (=37.5%) 41.0 38.8 1.000
Antecedente infeccion 43.6 41.3 {0.850
Dolor tipico 48.7 94.2 [0.001
Cambios en ECG 7.8 48.0 0.0001
Descenso segmento PR 0.0 10.7 (0.036
Ascenso difuso segmento ST 10.5 48.5 |[J_DDD‘1
Roce pericardico 0.0 18.3 |ﬂ_002
Derrame pericardico 39.5 76.0 |U.DDD‘1
Realizacion ecocardiograma 94.7 99.0 0.175
Respuesta al tratamiento 789 90.1 [0.004
Reingreso 26.3 13.6 0.083
Recurrencia 10.5 1.7 1.000

Titulo tabla: Tabla variables
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ANALISIS DE LA PROTEINA C REACTIVA EN LAS PERICARDITIS AGUDAS
DE NUESTRO MEDIO.

Autores: Isabel Caballero Jambrina, Alejandra Ruiz Aranjuelo, Javier Jimeno Sanchez,
Elena Gambod Ruberte, Ainhoa Pérez Guerrero, Carlos Rubén Lopez Perales, Pablo
Auquilla Clavijo, Isabel Calvo Cebollero.

Hospital Universitario Miguel Servet (Zaragoza).

Contenido de la comunicacion

Introduccion:

La pericarditis aguda se caracteriza por una inflamacién del pericardio, por lo que es frecuente que los
marcadores séricos de inflamacion se encuentran elevados, si bien su papel no esta del todo estudia-
do. Nuestro objetivo fue valorar los niveles de Proteina C Reactiva (PCR) al diagndstico de pericarditis
y ver su relacion con los criterios clinicos de pericarditis, la respuesta al tratamiento y la recurrencia.

Meétodos:

Se incluyeron de forma retrospectiva todos los pacientes ingresados en nuestro centro con diagndstico
de pericarditis desde el afio 2005 hasta el afio 2015. Se analizaron variables clinicas, analiticas y el
tratamiento utilizado. Se analizaron los pacientes con determinacién de PCR durante el ingreso. Se
excluyeron los pacientes con miopericarditis.

Resultados:

La muestra inicial comprendia 143 pacientes con sospecha de pericarditis. Se registro el valor de la
PCR en el ingreso en 58 pacientes (40.5%). La edad media fue de 54.09 afos + 22.99, de los cuales
el 77.4% (n=41) eran hombres. El 58.5% (n=31) habian tenido un sindrome febril previo al ingreso,
el 15.1% (8) tenia roce pericardico a la auscultacién y el 75% (n=39) de los pacientes tenia derrame
pericardico en cualquier cuantia. Al 96.2% de los pacientes se les realiz6 ecocardiograma. El valor de
PCR inicial fue significativamente mayor en los pacientes con alteraciones en el electrocardiograma
(13.58 vs 7.97, p<0.05), concretamente el ascenso difuso del segmento ST (11.79 vs 7.67, p<0.05),
siendo no significativo el descenso del segmento PR. También hubo tendencia a mas derrame pericar-
dico en los pacientes con PCR elevada, sin llegar a alcanzar la significacion estadistica (p=0.071). No
hubo diferencias significativas en la respuesta al tratamiento (p=0.319), aunque la media de PCR en
los pacientes que no respondieron fue mas elevada que en los que si respondieron (15.02 vs 10.33).
Los pacientes con PCR mas alta al ingreso, tuvieron significativamente mas recurrencias (17.71 vs
9.1, p<0.05) y mas reingresos (20.22 vs 9.98, p<0.05).
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Conclusiones:

Un valor de PCR elevado ante una sospecha de pericarditis aguda, se asocia significativamente en
nuestra muestra a mas alteraciones en el ECG inicial, en concreto del segmento ST, a mayor recurren-
cia y a mayor reingreso, por lo que aporta datos prondsticos y es de utilidad su determinacion.

KaplanM eier survival estimates
Mortalidad portodas |las causas
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APROXIMACION AL MIXOMA CARDIACO EN NUESTRO MEDIO; TRATA-
MIENTO Y SUPERVIVENCIA A LARGO PLAZO.

Autores: Elena Gambd Ruberte, Ainhoa Pérez Guerrero, Paula Gambd Grasa, Javier
Jimeno Sanchez, Alejandra Ruiz Aranjuelo, Isabel Caballero Jambrina, Carlos Rubén
Lopez Perales, Isabel Calvo Cebollero.

Hospital Universitario Miguel Servet (Zaragoza)

Contenido de la comunicacion

Introduccion:

El mixoma cardiaco es el tumor cardiaco primario mas frecuente. A pesar de ser un tumor benigno,
puede presentar consecuencias fatales. El objetivo fue analizar caracteristicas clinicas, técnicas diag-
nosticas y tratamiento asi como evaluar los eventos y supervivencia de los pacientes diagnosticados
de mixoma.

Meétodos:

Analizamos retrospectivamente los pacientes diagnosticados de mixoma cardiaco de Enero de 2005 a
Diciembre de 2016 en nuestro hospital (n=37). Analisis estadistico STATA 14.

Resultados:

37 pacientes con una edad media de 69+11,9, 75,68%(28) mujeres. El 29.75%(11) asintomaticos con
diagndstico casual. La clinica mas frecuente de debut fue la disnea (18,92% (7)) seguido del accidente
cerebrovascular (13,51% (5)).

La prueba diagndstica principal fue la ecocardiografia (transtoracica y/o transesofagica) realizada en
todos pacientes, siendo la unica prueba de imagen en un 59.5%(22). La localizacion mas frecuente fue
la auricula izquierda (Al) (83,78%(31)) con anclaje en el septo interauricular (SIA) (78,38%(29)).

En los casos en los que se realizé ETT, ETE y C-RMN hubo una concordancia del 100% respecto
al punto de insercion y localizacion precisa. Se analizd la concordancia entre las medidas obtenidas
mediante pruebas de imagen y la medida de la pieza quirurgica, objetivando que todas las técnicas
de imagen tienden a infraestimar, siendo la C-RMN la que mas se aproxima; pero sin encontrar dife-
rencias estadisticamente significativas al comparar las diferentes varianzas de las medidas obtenidas
(p=0.4249).

Se optd por tratamiento quirdrgico en el 72,97% (27). EI motivo mas frecuente de tratamiento conser-
vador fue el alto riesgo quirurgico (80%(8)). El 74,07%(20) presento algun tipo de complicacion siendo
la fibrilacion auricular (40%(8)) la mas frecuente, seguida de la necesidad de marcapasos definitivo
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(20%(4)). La mortalidad perioperatoria fue de hasta un 14,81%(4).

Con una mediana de seguimiento de 75 meses, se analizan las curvas de supervivencia incluyen-
do mortalidad por cualquier causa en funcion de la opcion terapéutica escogida. La supervivencia
fue significativamente menor en los pacientes con tratamiento conservador (20%) frente al quirdrgico
(81,48%) (Log Rank p=0.0004).

Conclusiones:

La morbimortalidad del mixoma no es nada desdefable. En nuestra serie el tratamiento quirurgico se
asocié a una menor mortalidad de forma significativa frente al tratamiento conservador.

Kaplan-Meier survival estimates
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|Caracteristicas basales de la muestra n=37

Sexo

|Femenino 28 (75,68%)
|Edad al diagnéstico 69+11,9 afios
|Localizacién

Auricula izquierda 31(83,74%)
Auricula derecha 5(13,51%)
(Biauricular 1(2,70%)
|Pruebas diagnésticas realizadas

|Emcardic:grafra (ETT yio ETE) 22 (59,46%)
|Eco-cardingraﬂa+ Resonancia Cardiaca 10 (27,03%)
|Ecocardiografia+ Resonancia cardiaca +TC cardiaco |2 (5,41%)

Media medida longitud mdxima en funcién de la prueba de imagen
[ETT 35 18 mm ETE 39.25+ 11mm C-RMMN 426 £ 12
Tratamiento

[Conservador 10 (27,03%)
[intervencién quirtrgica 27 (72,97%)
Complicaciones postquirirgicas 20 (74,07%)
Secuelas neurologicas 4 (10.81%) *5 ACVY (80% secuelas)
Mortalidad perioperatoria 4 (14,81%)

Titulo tabla: Caracteristicas basales de la muestra
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ESTUDIO DE FUNCION DIASTOLICA SEGUN EL ANALISIS DE DEFORMA-
CION AURICULAR MEDIANTE SPECKLE TRACKING.

Autores: Carlos Lopez Perales, Ainhoa Pérez Guerrero, Javier Jimeno Sanchez, Elena
Gambo Ruberte, Angela Juez Jiménez, Isabel Molina Borao, Eva Moreno Esteban, Isabel
Calvo Cebollero.

Hospital Universitario Miguel Servet (Zaragoza).

Introduccion:
El analisis de la funcidn auricular tiene un papel fundamental en la valoracién de la funcion diastoli-
ca del ventriculo izquierdo. Los parametros ecocardiograficos actuales incluyen el patron de llenado
mitral, el doppler tisular y el volumen auricular izquierdo. El desarrollo de novedosas técnicas de de-
formacion miocardica supone un avance prometedor en el estudio de la funcién diastélica. En este
estudio nos planteamos correlacionar los valores ecocardiograficos clasicos con factores de riesgo
cardiovascular y el patron de strain en auricula izquierda.

Meétodos:

Estudio retrospectivo observacional de 122 pacientes remitidos para la realizacion de un ecocardio-
grama de forma ambulatoria entre agosto y octubre de 2016. Se obtuvieron los valores ecocardiogra-
ficos necesarios para el analisis del patrén diastolico segun lo recomendado por la American Society of
Echocardiography (ASE) en 2016 (patrén de llenado, velocidad de regurgitacion tricuspidea y volumen
auricula izquierda indexado por superficie corporal). Se midi6 strain longitudinal y strain rate de auri-
cula izquierda mediante técnica de 2D speckle tracking. Se analiz6 la relacion entre cada variable de
funcién diastdlica, el indice de masa corporal y las cifras de tensidn arterial con los valores de strain
mediante correlaciones lineales. Se empled un modelo de regresion multiple para analizar los valores
clasicos de patron diastoélico como modelo de prediccion de strain auricular.

Resultados:

De nuestro grupo de 122 pacientes (61.3+13 afnos, 52.5% mujeres), con una FEVI media del 60%,
el 21% cumplian criterios de disfuncion diastdlica. Se objetivo la presencia de una correlacion signi-
ficativa entre el strain rate medido en fase conductual con el volumen indexado de auricula izquierda
(r=0.42, p=0.0002), el valor de E/E’ (r=0.39, p = 0.0001), la relacién E/A (r = -0.32, p = 0.027) y la
fraccién de eyeccion de auricula izquierda (r=-0.39, p=0.0002) y las cifras de tensién arterial (r=0’39,
p=0.0001). Se analiz6 un modelo de regresion lineal multiple compuesto por los valores anteriores
asociados a las cifras de tension arterial, frecuencia cardiaca basal e IMC, obteniendo un coeficiente
de determinacion de 55%.



Conclusiones:

En nuestro grupo de pacientes el patron diastolico se correlacioné de manera significativa con el va-
lor de strain auricular, siendo el volumen indexado de auricula izquierda el que presenté una mayor
correlacion con los valores de deformacién auricular. El strain de auricula izquierda puede convertirse
en una herramienta util capaz de resumir la funcién diastélica en un solo valor, habiendo demostrado
una correlacion significativa con los parametros actualmente recomendados de funcién diastdlica y
pudiendo superar sus posibles desventajas (la dependencia de la alineacion con el haz de doppler,
entre ellas).

Titulo imagen: Strain rate auricular

Strainrate en fase
conductual

'Edad 61.3:13

Titulo tabla: Caracteristicas de la
muestra. | Sexo (Mujeres) 63 (52.5%)
IMC 28.3+4.54
Antecedentes c. isquémica 26 (22%)
HTA T4 (61%)
DLP 65 (54%)
DM 17 (14%)
ICTUS 4 (3%)
IRenal 15 (12%)
FA 6 (5%)
Volumen Al indexado 27.9 10 ml
Fraccién eyeccidn Al 45.4112.5%
Onda E basal (m/s) 0.79+0.19
'Onda A basal (m/s) 0.82+0.21
Relacién E/A 1.04+0.49
Relacién E/E' 11.845
Strain lengitudinal pico global 28.95356 +9.18757
Strain rate pico global 1.780888 + 05819945
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TUMORES CARDIACOS PRIMARIOS MALIGNOS, EXPERIENCIA EN NUES-
TRO CENTRO.

Autores: Elena Gambd Ruberte, Ainhoa Pérez Guerrero, Paula Gambd Grasa, Javier
Jimeno Sanchez, Alejandra Ruiz Aranjuelo, Isabel Caballero Jambrina, Carlos Rubén
Lopez Perales, Isabel Calvo Cebollero.

Hospital Universitario Miguel Servet (Zaragoza).

Contenido de la comunicacion
Introduccion:

Los tumores cardiacos (TC) primarios malignos constituyen el segundo TC maligno mas frecuente tras
las metastasis, siendo la literatura sobre ellos limitada.

Nuestro objetivo fue analizar las caracteristicas clinicas, diagndstico, conducta terapéutica y la super-
vivencia de estos pacientes, comparandolos con los TC primarios benignos en nuestro hospital.

Meétodos:

Se analiz6 retrospectivamente a los pacientes diagnosticados de TC primario maligno de Enero de
2005 a Diciembre de 2016 en nuestro centro. Se realizé analisis estadistico con STATA 14.

Resultados:

Se reclutaron un total de 51 pacientes de los cuales el 92% (47) fueron benignos y el 8%(4) malignos.
La edad media al diagndstico de los TC malignos (n=4) fue de 48122, estadisticamente menor que en
los tumores benignos (p=0.0022), 50%(2) mujeres. Tabla 1

Dos fueron angiosarcomas (50%), uno rabdomiosarcoma y otro sarcoma sinovial. La clinica de pre-
sentacion fue diferente en cada paciente (sindrome constitucional, sincope, insuficiencia cardiaca y
dolor toracico).

Se realiz6 ecocardiografia (ETT+ETE), resonancia cardiaca (C-RMN) y TC cardiaco en el 75%(3) de
los casos. La localizacion mas frecuente fue la auricula derecha (75%(3)). El 75%(3) presentd derrame
pericardico (p=0.01 respecto a los tumores benignos). Tabla 1

Se optd por tratamiento quirdrgico y quimioterapia (QT) adyuvante en el 50% (2) de los casos. Ambos
casos presentaron recidiva tumoral intracardiaca tras extirpacion completa, con una media libre de
enfermedad de 22 meses. Ningun paciente fallecié ni tuvo complicaciones durante el postoperatorio.
En el resto se optd por QT al presentar metastasis al diagnéstico.

Con una media de seguimiento de 33+31 meses, el 75%(3) de los pacientes ha fallecido. Se analizan
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las curvas de supervivencia incluyendo mortalidad por cualquier causa en funcion del tratamiento es-
cogido; sin encontrar diferencias significativas en la supervivencia (Log Rank p=0.08, grafica 1).

Conclusiones:

A pesar de su baja prevalencia, los TC malignos primarios se presentan en pacientes jovenes con
una alta mortalidad. La preferencia a asentarse en camaras derechas y la afectacion pericardica son
algunas de sus caracteristicas distintivas respecto a los TC benignos. La experiencia quirurgica es
limitada sin observar cirugia curativa en ninguno de nuestros pacientes.

Titulo imagen: Mortalidad y
supervivencia tumores malignos
segun opcion terapéutica
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AD 11.90% (5) AD 75% (3)
Localizacian Al 73.81% (31) Al 25% (1) *P=0.019
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ACY 26.19% (11) 0% (0) *p=0.084
Derrame pericardico 2.38% (1) 75% (3) *p= 0.001
Pruebas Dx
ECO (ETT yfo ETE) 57.14% (24) 25% (1)
ECO+TC+C-RMN 4. 76% (2) 75% (3) *P=0.006
Mortalidad global 30.95% (13) 75% (3) *p=0.114

Titulo tabla: Tabla comparativa tumores benignos vs malignos
Leyenda: *p: Test exacto de Fisher
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EXPERIENCIA CLINICA DE LOS TUMORES CARDIACOS BENIGNOS COMO
FUENTE CARDIOEMBOLICA

Autores: Ainhoa Perez Guerrero, Elena Gambo Ruberte, Carlos Lépez Perales, Alejandra
Ruiz Aranjuelo, Isabel Caballero Jambrina, Angela Juez Jiménez, Isabel Molina Borao,
Isabel Calvo Cebollero.

Hospital Universitario Miguel Servet (Zaragoza).

Contenido de la comunicacion

Introduccion:

El embolismo de origen cardiaco representa un 15-30% de los accidentes cerebrovasculares (ACV).
Pese a no ser la causa mas frecuente, suponen una causa importante de morbimortalidad en pacien-
tes jovenes. El objetivo fue analizar la prevalencia e incidencia de ACV, evaluar las caracteristicas
clinicas y tumorales, la conducta terapéutica y supervivencia a largo plazo.

Meétodos:

Analizamos retrospectivamente los pacientes diagnosticados de tumor benigno cardiaco de Enero de
2005 a Diciembre de 2016 en nuestro hospital (n=42). Analisis estadistico STATA 14.

Resultados:

42 pacientes con una edad media de 68 + 11.76, 69,05% (29) mujeres. De los 42 tumores, 5 (11.90%)
fueron fibroelastomas y 37 (88.10%) mixomas. La prevalencia de ACV fue del 21.43% (9) siendo la
clinica mas frecuente de debut.

Durante un seguimiento medio de 76 £ 36.33 meses, tres pacientes presentaron ACV, dos de ellos el
primer episodio y el tercero un segundo episodio, tras haberse optado por tratamiento conservador.
(Incidencia acumulada=0,06).

Al analizar las diferencias entre los pacientes que presentaron ACV frente a los que no, se encontrd
una mayor frecuencia de ACV en varones aunque no significativa (p=0.066), no encontrandose dife-
rencias en la edad media, FRCV o presencia de cardiopatia previa. Respecto a las caracteristicas tu-
morales, el ACV fue mas frecuente en fibroelastomas frente a los mixomas (p=0.013) y en los tumores
de localizacion valvular izquierda (p=0.013), no existiendo relacion con un mayor tamafio tumoral ni
con base de implantacion pediculada.

De los 11 pacientes que presentaron ACV (casos incidentes y prevalentes), 7 (63.64%) quedaron con
secuelas neuroldgicas irreversibles. De los 42 pacientes, el 69.05%(29) se intervino quirdrgicamente y
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en el 30.95%(13) se optd por tratamiento conservador. No se encontraron diferencias estadisticamen-
te significativas en incidencia de ACV en funcién de la conducta terapéutica.

Se analizaron las curvas de supervivencia incluyendo mortalidad por cualquier causa en los pacientes
que presentaron ACV frente a los que no, sin encontrar diferencias estadisticamente significativas.
(Log Rank p= 0.6366)

Conclusiones:

Los ACV son una complicacion frecuente en pacientes con tumores benignos cardiacos, presentando
una importante morbilidad y secuelas. Los fibroelastomas y su localizacion en valvula mitral y adrtica
se asociaron con mayor riesgo de accidente cerebro-vascular.

Titulo imagen: Curvas de su-
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=1 FRCV 23 (54.76%) =1 FRCV 11 (100%) P=0.086 (Fisher Exact)
usente 24 (5714 %) Ausente 9 (21.43 %) P=0.780

Presente 7 (16.67 %) Presente 2 (4.76 %) P=1.000 (Fisher exact)
Mixoma 30 (71.43%) Mixoma 7 (16.67%) P=0.004
Fibroelastoma 1 (2.38%) Fibroelastoma 4 (9.52%) P=0.013 (Fisher exact)

AD 1(2.44%) Pe 0.017

Al 6(14.63%) P= 0.033 (Fisher exact)
Valvular 4 (9.76%) :

Pediculada 5 (12.82%) P= 0.956

Sésil 6 (15.38%) P=1.000 (Fisher exact)
27.9 mm T=1.9186

[18.62516 - 37.17484] P=0.0633

Titulo tabla: Tabla comparativa de las caracteristicas basales y tumorales en funcion de la presencia de
ACV
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ANALISIS DESCRIPTIVO DE UNA SERIE DE CASOS DE ENDOCARDITIS IN-
FECCIOSA

Autores: Paula Morlanes Gracia, Adrian Riano Ondiviela, Juan Manuel Salvador Casabdn
Daniel Cantero Lozano, Arturo Andrés Sanchez, Pablo Revilla Marti, Isaac Lacambra
Blasco, José Antonio Linares Vicente.

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (Zaragoza).

Contenido de la comunicacion

Introduccion:

La endocarditis infecciosa (El) es una enfermedad asociada a graves complicaciones e importante
mortalidad en nuestro medio. Nuestro objetivo fue estudiar las caracteristicas de presentacion de en-
docarditis infecciosa en nuestro hospital.

Meétodos:

Se incluy6 a pacientes consecutivos con diagnostico de El definitiva en nuestro hospital entre los afos
2001 y 2015. Se registraron las variables clinicas, microbioldgicas y ecocardiograficas, asi como la
mortalidad intrahospitalaria a partir de las historias clinicas de los pacientes.

Resultados:

Se han recogido 178 casos de El. Los pacientes fueron predominantemente hombres (67,4%), con
una edad media de 64,6 + 14,9 afos. El factor predisponente mas importante fue la cardiopatia previa
(40,4%), siendo a su vez las protesis valvulares la causa mas frecuente. La fiebre fue con diferencia
la manifestacién clinica inicial predominante (86,5%). La mayoria de los casos se produjeron sobre
valvula nativa (74,2%) y la localizacion aodrtica fue la mas frecuente (41%). Aunque no se aislaron
microorganismos en un 17,4% de los casos, el Staphilococcus aureus fue el agente causal principal
(31,5%). La insuficiencia cardiaca fue la principal complicacién y motivo de cirugia durante el ingreso
con un 45,5% y 48,6% respectivamente. Hasta en un 30,3% de los casos se produjo éxitus.

Conclusiones:

La El afectd principalmente a hombres con una edad media aproximada de 65 afios. Mas de un 85%
de los pacientes presentaron fiebre como manifestacion clinica inicial. EI microorganismo mas fre-
cuentemente aislado fue el Staphilococcus aureus, siendo la valvula adrtica la mas afectada.
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CARACTERISTICAS CLINICAS, MANEJO Y PRONOSTICO DE LOS PACIEN-
TES HOSPITALIZADOS POR PERICARDITIS AGUDA EN NUESTRO MEDIO:
;DEBEMOS ACTUALIZAR NUESTRA PRACTICA HABITUAL?

Autores: Javier Jimeno Sanchez, Elena Gambo Ruberte, Isabel Caballero Jambrina,
Alejandra Ruiz Aranjuelo, Ainhoa Pérez Guerrero, Carlos Rubén Lopez Perales, Pablo
Auquilla Clavijo, Isabel Calvo Cebollero.

Hospital Universitario Miguel Servet (Zaragoza).

Contenido de la comunicaciodn

Introduccion:

Recientemente se ha publicado la nueva guia de practica clinica (GPC) de la Sociedad Europea de
Cardiologia sobre el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades del pericardio (2015). Analizamos
los ingresos por pericarditis aguda (PA) en nuestro medio, identificando aquellos aspectos de la prac-
tica habitual susceptibles de actualizacion.

Meétodos:

Estudio retrospectivo unicéntrico de los pacientes consecutivos ingresados con diagnostico de PA
desde enero de 2005 hasta diciembre de 2015. Se realizé un analisis descriptivo de las caracteristicas
clinicas, manejo y pronéstico. Los pacientes diagnosticados de miopericarditis fueron excluidos.

Resultados:

En total ingresaron 143 pacientes, 101 (70,6%) hombres y 42 (29,4%) mujeres. La edad media fue
58,2119 anos. El ingreso medio fue 919,3 dias, siendo hospitalizados en el servicio de Cardiologia el
67% de los pacientes. La prevalencia de enfermedad renal cronica, cardiopatia isquémica e insuficien-
cia cardiaca fue del 13,3%, 15,4% y 7,7%, respectivamente. El 80% de las PA fueron idiopaticas, el
10,5% autoinmunes, el 4,2% neoplasicas y el 4,2% epistenocardicas. Se identificaron 2 pacientes con
etiologia tuberculosa. En cuanto al diagndstico, el 81% de los pacientes presenté dolor tipico pericar-
ditico, el 13,3% roce pericardico, el 38% alteraciones tipicas de PA en el electrocardiograma y el 66%
derrame pericardico. Se realizé ecocardiografia al 97,2% de los pacientes y se solicitd determinacion
de troponina y proteina C reactiva (PCR) en el 89% y 40%, respectivamente. Hubo un 8,4% de tapo-
namiento cardiaco, realizandose pericardiocentesis en el 7,7% de las PA. En cuanto al tratamiento, el
25% recibi6 aspirina, 58% ibuprofeno y 16% otros AINEs. La mediana de tratamiento fue 24126 dias,
especificandose pauta descendente en el 12% de los casos. Asimismo, el 23% recibi6 tratamiento
concomitante con corticoides y otro 23% con colchicina. Se pauté restriccion de la actividad fisica en
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el 8% de los casos. La prevalencia de pericarditis incesante, recurrente y cronica fue del 8,5%, 11,3%
y 4,2%, respectivamente. Reingresaron por PA el 17% de los pacientes.

Conclusiones:

En nuestro estudio el prondstico en general fue favorable. Sin embargo, aspectos a tener en conside-
racion segun la nueva GPC serian: mayor uso de PCR, prescripcion de colchicina como primera linea
de tratamiento, pauta descendente del tratamiento antiinflamatorio y especificacion de restriccion de
la actividad fisica.

Analisis descriptivo (n=143)
Edad (afios) 58,219
Sexo (porcentaje de varones) 70,6%
Eticlogia idiopatica 79, 7%
Eticlogia autoinmune 10,5%
Etiologia tuberculosis 1,4%
Etiologia neoplasia 4 2%
Eticlogia epistenocardica 4,2%
Dolor tipico pericarditico 81%
Alteraciones tipicas en ECG 38%
Derrame pericardico |66%
Ibuprofeno 58%
Aspirina 16%
Otros AINEs 25%
Duracién media del tratamiento 24+26 dias
Pauta descendente del tratamiento 12%
Colchicina 23,1%
Restriccion de la actividad fisica 8%
Pericarditis incesante 8,5%
Pericarditis recurrente 11,3%
Pericarditis cronica 4.2%
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PERFIL CLINICO Y PRONOSTICO DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS
POR PERICARDITIS AGUDA EN NUESTRO MEDIO EN FUNCION DEL GE-
NERO

Autores: Javier Jimeno Sanchez, Elena Gambo Ruberte, Alejandra Ruiz Aranjuelo,
Isabel Caballero Jambrina, Ainhoa Pérez Guerrero, Carlos Rubén Lépez Perales, Pablo
Auquilla Clavijo, Isabel Calvo Cebollero.

Hospital Universitario Miguel Servet (Zaragoza).

Contenido de la comunicacion

Introduccion:

Recientemente se han descrito diferencias de género en las enfermedades cardiovasculares, causa
mas frecuente de morbimortalidad en mujeres de paises desarrollados. Analizamos las particularida-
des en funcion del sexo en los pacientes ingresados por pericarditis aguda (PA) en nuestro medio.

Meétodos:

Estudio retrospectivo unicéntrico de los pacientes consecutivos ingresados con diagnostico de PA
desde enero de 2005 hasta diciembre de 2015. Se evaluaron las caracteristicas clinicas, manejo y
prondstico en funcidn del sexo. Los pacientes diagnosticados de miopericarditis fueron excluidos.

Resultados:

En total ingresaron 143 pacientes, 101 (70,6%) hombres y 42 (29,4%) mujeres. La edad media fue
56,519 y 62,5£18 afnos, respectivamente (p=0,62). En el servicio de Cardiologia fueron hospitali-
zados el 72% de los hombres y 55% de mujeres, p=0,04. No se observaron diferencias en cuanto a
prevalencia de factores de riesgo cardiovasculares, cardiopatia isquémica o insuficiencia cardiaca.
Las mujeres presentaban mas frecuentemente antecedente de enfermedad autoinmune (7% vs 26%,
p=0,02), patologia tiroidea (5% vs 16%) y PA (10% vs 21%, p=0,06). Hubo mayor prevalencia de etio-
logias especificas (15,8% vs 31%, p=0,04), especialmente de conectivopatia. El 45% de los hombres
presento alteraciones tipicas de PA en el electrocardiograma, frente al 21% de mujeres, p=0,008. No
hubo diferencias en cuanto a la clinica o elevacidon de proteina C reactiva (PCR). Se observé una
mayor tendencia de derrame pericardico, especialmente ligero, en mujeres (62% vs 76%, p=0,11) y
de taponamiento cardiaco en hombres (10% vs 5%, p=0,31). En las mujeres se usaron mas frecuen-
temente corticoides (17% vs 36%, p=0,02), sin otras diferencias significativas en el tratamiento. La
respuesta fue correcta en el 89% de los hombres y 82,5% de las mujeres (p=0,31), con una preva-
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lencia de pericarditis incesante del 7% y 12% (p=0,31), respectivamente. No existieron diferencias en
las recurrencias (12% vs 10%, p=0,70), aunque hubo mayor prevalencia de pericarditis cronica en la
mujer (2% vs 9,5%, p=0,04). Reingresaron el 17% de los hombres y 17,1% de mujeres, p=0,992.

Conclusiones:

En nuestro estudio la mayoria de los pacientes ingresados por pericarditis aguda son varones. En las
mujeres se observo una mayor proporcion de etiologias especificas y una mayor prevalencia de peri-
carditis cronica, si bien el pronostico en general fue similar y favorable en ambos sexos.
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“ERGOSCORE”: ;PUEDE SER UTIL EN LA PRACTICA CLINICA HABITUAL
PARA EVITAR ERGOMETRIAS INNECESARIAS EN LA UNIDAD DE DOLOR
TORACICO?

Autores: Juan Manuel Salvador Casabdn, Pedro Javier Serrano Aisa, Daniel Cantero
Lozano, Arturo Andrés Sanchez , Adridan Riafio Ondiviela, Paula Morlanes Gracia,
Guillermo Pinillos Francia, Francisco Alfredo Roncalés Garcia-Blanco.

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (Zaragoza).

Contenido de la comunicacion

Introduccion:

La utilidad de la ergometria en la unidad de dolor toracico varia en funcion del perfil del paciente. El
objetivo del estudio fue desarrollar un algoritmo basado en el SCORE de riesgo y la probabilidad pre-
test, para derivar a los pacientes correctamente y evitar ergometrias innecesarias.

Meétodos:

Estudio observacional de cohortes histoérica con seguimiento prospectivo de pacientes que acudieron
a urgencias por dolor toracico sospechoso de etiologia isquémica que se sometieron a ergometria
convencional. El seguimiento medio fue de 15 meses. Se consideré como patrén oro de etiologia coro-
naria la coronariografia (CNG) con lesiones significativas y en caso de no realizarse se valoro la apari-
cion de eventos coronarios durante el seguimiento. Se evalué la influencia del SCORE de riesgo (bajo,
moderado, alto, muy alto, valores 1- 4) y la probabilidad pretest (baja, intermedia, intermedia-alta y
alta, valores 1- 4) sobre el patrén oro, observandose una relacion directa con el mismo asi como entre
estos dos factores. Se definié como “Ergoscore” a la suma de ambos factores. Un estudio de sensibili-
dad determiné que los umbrales inferior 3 y superior 7 presentaban el comportamiento mas equilibrado
respecto a los parametros de validez de la prueba, permitiendo distinguir 3 grupos distintos, segun
valor <3, 4-6 y 27. Con la informacion obtenida se elaboré un algoritmo diagndstico de cardiopatia
isquémica basado en el “Ergoscore” y en la realizacion de una ergometria (figura 1).

Resultados:

Se analizaron 100 pacientes. El 17% presenté lesiones significativas mientras que el 83% presento se-
guimiento negativo. La precisiéon de la ergometria fue del 89%. Al aplicar el “Ergoscore” sobre la mues-
tra analizada, los resultados fueron: sensibilidad(S)=82.3%, especificidad(E)=89.1%, valor predictivo
positivo(VPP)=60.87%, valor predictivo negativo (VPN)=96.1%, precision diagnostica(PD)=88%. Asi-
mismo se ponderd la muestra para que los pacientes enfermos tuvieran el mismo peso que los sujetos
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anos, cuyos resultados fueron: S=82%, E=88%, VPP=87.23%, VPN=83.02%, PD=85%. En pacientes
n “Ergoscore” menor de 3 no se predijeron resultados falsos negativos, mientras que con resultado
mayor de 7 la tasa de falsos positivos predicha seria de un 6.3%.

Conclusiones:

El calculo del “Ergoscore” ahorraria la realizacion de ergometria a un 31% de los pacientes, con una
precision diagndstica similar, derivandolos correctamente a alta hospitalaria o ingreso. Precisaria de
una validacién extramuestral para corroborar su utlidad en la unidad de dolor toracico.

Titulo imagen: Algoritmo propuesto
Unidad de dolor tordcico
sospechoso de etiologia isquémica
riesgo bajo-intermedio

ECG seriados ¢ \l

TrnTus seriada e Ingreso/
Recurrencia del dolor coronariografia
Ergoscore

Realizar Ergnmetna

< ¢

() —c / g (2]

Cateterismo/ Cateterismo/
seguimiento seguimiento TOTAL
positivo negativo
|Predicho + - - -
Ergoscore 3 [Predicho - 0 15 15
TOTAL 0 15 15
[Ergometria(+) 26 4 30
Ergoscore 4-6 |Ergometria(-) 9 30 39
TOTAL 35 34 69
|Pred|chn + 15 1 16
Ergoscorez7 [Predicho - - - -
TOTAL 15 1 16
r +) +
Ergoscores? 41 5 4
Global Eggs”;oﬂr"ei{; * 9 45 54
TOTAL 50 50 100

Titulo tabla: Tabla de frecuencias con la muestra ponderada Leyenda: “Ergoscore” (2-8)= SCORE
(1-4) + Probabilidad pretest (1-4)
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UTILIDAD DE LA ERGOMETRIA URGENTE EN LA UNIDAD DE DOLOR TO-
RACICO

Autores: Juan Manuel Salvador Casabdn, Pedro Javier Serrano, Daniel Cantero Lozano,
Arturo Andrés Sanchez, Paula Morlanes Gracia, Adrian Riaino Ondiviela, Guillermo
Pinillos Francia, Francisco Alfredo Roncalés Garcia-Blanco.

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (Zaragoza).

Contenido de la comunicacion

Introduccion:

En los ultimos anos en los servicios de Urgencias hospitalarias se han ido implantando las unidades
de dolor toracico, siendo la ergometria convencional una prueba fundamental. Nuestro objetivo fue
analizar el impacto y fiabilidad de la ergometria en la unidad de dolor toracico.

Meétodos:

Estudio observacional de cohortes retrospectiva con seguimiento prospectivo de pacientes que acu-
dieron a urgencias por un dolor toracico sospechoso de etiologia isquémica de riesgo bajo-intermedio
que fueron sometidos a ergometria convencional para decidir su ingreso o alta. El seguimiento medio
fue de 15 meses. Se consideré como patron oro de etiologia coronaria la coronariografia con lesiones
significativas y en caso de no realizarse se valoroé la aparicion de eventos coronarios durante el segui-
miento. Se evalud la fiabilidad diagnédstica de la ergometria y los factores que influyen en la misma.

Resultados:

Se analizaron 100 pacientes. El 80% de las ergometrias resultaron negativas, el 13% positivas, el
7% fueron dudosas. Para incrementar la capacidad discriminante de la ergometria se incluy6 a éstas
ultimas en el grupo de las positivas. En pacientes con ergometria positiva se observaron lesiones
significativas (incluido seguimiento) en el 65% (especificidad 91.6%, VPP 65%). En pacientes con
ergometria negativa volvieron a consultar por dolor toracico el 11.25% (2.5% por sindrome coronario
agudo), encontrando lesiones en el 5% (sensibilidad 76.5%, VPN 95%). La precision diagnédstica fue
del 89%. No hubo fallecimientos.

Dividimos los casos analizados en 3 grupos, con el fin de estudiar los factores que infuyen en la pre-
cision: verdaderos negativos (ergometria y patrén oro negativos), verdaderos positivos (ergometria y
patrén oro positivos) y fallos (ergometria y patron oro con resultados diferentes). Los resultados se
muestran en la tabla. Finalmente una regresion logistica multinomial seleccioné la probabilidad pretest
como el factor discriminante mas significativo entre los 3 grupos. El porcentaje de acierto global de la
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discriminacion fue de un 71% (72.4%, 61.5% y 72.7% en cada uno de los grupos, respectivamente).

Conclusiones:

En las unidades de dolor toracico, la ergometria tiene gran utilidad, permitiendo estratificar el riesgo de
los pacientes y tomar decisiones con seguridad, evitando altas inadecuadas y coronariografias inne-
cesarias. Los verdaderos negativos suelen ser de menor edad y tienen un SCORE y una probabilidad
pretest menores. En los verdaderos positivos el porcentaje de fumadores es mas alto. No se observa-
ron diferencias en funcién del sexo.

B0,0%

Fallog

Grupos
Verdaderos Negaivos
Verdaderas Fostivos

&0,0%

40 0%

Porcentaje de pacientes por grupo

%

T
Baa (=15%)

inbermsecha (1 5%-65%)
Probabilidad pretest

riearrecha-Ala (56%-85%) Ala (=85%)

Titulo imagen: Diagramas de barras adosados de la probabilidad pretest cualitativa para cada uno
de los grupos comparados

Verdaderos Fallos |Wrdadarua o

negativos(n=TE) (n=11) positivos(n=13)
|Edad 56.13+2 90 64.64+6.022 65.08+5.22 0.006
[Hombres (%) 65.8 (50) T2.7(8) 76.9(10) 0.684
SCORE cualitativo(1-4) 2.22+0.04 2.8210.5 3.2310.44 0.001
g:;'“"'“““ Isquémica previa |, g ¢, 18.2(2) 30.8(4) 0.051
|HTA (%) 44.7(34) 81.8(9) 46.2(6) 0.089
|Fumadures|%} 18.4(14) 36.4(4) 69.2(9) 0.001
|Diabetes(%) 17.1(13) 27.3(3) 38 5(5) 0.188
|Betahlcquea ntes(%) 14.8(12) 27.3(3) 7.7(1) 0.425
IECA/ARA 1I(%) 31.6(24) 72.7(8) 38.5(5) 0.030
IEBHﬁI‘IaB{']"’-} 31.6(24) 63.6(7) 61.5(8) 0.025
Ithﬂhllidﬂd pretest 334544 24 552104 G2.08+14.85 <(0.001
::':']’“hi"“d pretest cualitativa |y o, 4 2.360.34 2.6240.16 <0.001
|METS alcanzados 11.85:0 85 11.08+2.04 0912147 0.142
%FCMT 05.07+2 52 04.01£8,95 03,7746.47 0.500
%FCMT>85% (%) 88.2(67) 90.9(10) 76.9(10) 0.495

Titulo tabla: Comparacién de los factores estudiados para cada grupo

Leyenda: HTA: hipertension arterial. IECA: inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina.
ARA |I: antagonistas del receptor de angiotensina. METS: unidad de medida del indice metabdlico.
%FCMT: % frecuencia cardiaca maxima teorica
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SATISFACCION DEL PACIENTE TRAS LA REALIZACION DE UN PRO-
GRAMA DE REHABILITACION CARDIACA

Autores: Fernando Garza Benito, Abraham Mendoza Diloy, Santiago Laita Monreal,
Teresa Acin Miguel, Maria Angeles Carnicer Navarro, Gentian Cuko, Laura Romo Calvo,
Isabel Calvo Cebollero.

Hospital Provincial de Nuestra Seiora de Gracia (Zaragoza).

Contenido de la comunicacion

Introduccion:

Los programas de RHC en fase Il de cardiopatia isquémica y/o Insuficiencia cardiaca, se desarrollan
tras el alta hospitalaria, en régimen ambulatorio. La Unidad de Rehabilitacion Cardiaca de Zaragoza
(URHCZ) atiende a los pacientes de las areas |, Il y lll de Zaragoza.

Meétodos:

Se realizé encuesta de calidad “anénima” a los pacientes en programa de RHC en la URHCZ entre los
meses de junio y diciembre del 2016. Se evaluaron parametros de agentes facilitadores (profesionales
e instalaciones), procesos y resultados en los pacientes.

Resultados:

De los 174 pacientes en programa respondieron la encuesta 143 (82.18 %) con edad media de 56
anos. Siendo 21 mujeres de 60.9 de edad media y 122 varones con una edad media 55.5 afios. En
la tabla observamos los grados de satisfaccion ( en determinados items sobre profesionales y proce-
SOs.

El grado de satisfaccion global ha sido alto: Trato recibido: 97.7 % refirieron alto grado de satisfaccion
(AGS),” satisfechos o muy satisfechos”. Al igual que el acto médico recibido con un AGS: 96.7% tanto
en su vertiente diagndstica como terapéutica, la valoracion del personal sanitario (médicos, psicolo-
gos, enfermeria, fisioterapeutas,..) ha sido con AGS tanto en capacitacion (96.15 %), confianza (93.1
%) y cortesia en el trato (96.6 %). El resultado dio AGS del 84 % en la solucién que se le ha dado a su
problema, y el 99% recomendaria el PRHC a un amigo o familiar en similar situacion.

Conclusiones:

Existe un alto grado de satisfaccion de los pacientes atendidos en la URHCZ en los programas de RHC
en fase Il ambulatoria en las tres areas de intervencion: agentes facilitadores, procesos y resultado.
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5 4 3 2 1

Satisfaccion global en el trato recibido en RHBC  [82.1% (157 % |14 % 0 [0.7 %
Acto meédico para diagnostico y tratamiento 629% [338% [262% [41% [0.7%
Tiempo de espera desde |a cita a entrada en |
consulta 41.4% |382% |228% |0 0.7 %
Preparacién (capacitacién) del personal para su 7399 |2259% |oge 0 lo.7 %
trabaiﬂ . u . " o
Confianza (seguridad) que le trasmite el personal .
sanitario 168.1% 25% 6.3 % 0 0.7 %
Amabilidad (cortesia) del trato recibido por

personal sanitario IEO.T % [15.9% 28% |0 0.7 %
La solucién que se le ha dado a su problema 576% (264% [148% [07% [0.7%
Recomendaria el programa a amigo/familiar en S1:99 % NO: 0.7 %

situacion similar : C

Titulo tabla: Grados de satisfaccion de la RHC
Leyenda: (5: Muy satisfactorio, 4: Satisfactorio, 3: Adecuado, 2: Poco satisfactorio, 1: Nada satisfactorio)
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VALORACION DE LOS PROGRAMAS Y PROFESIONALES DURANTE LA
REALIZACION DE REHABILITACION CARDIACA EN FASE II.

Autores: Abraham Mendoza Diloy, Fernando Garza Benito, Santiago Laita Monreal,
Maria Angeles Carnicer Navarro, Teresa Acin Miguel, Rafael Supervia Garcia, Francisco
Roncales Garcia Blanco, Joaquin Aznar Costa.

Hospital Provincial de Nuestra Seiora de Gracia (Zaragoza).

Contenido de la comunicacion

Introduccion:

La rehabilitacion cardiaca (RHC) en fase |l se desarrolla ambulatoriamente, entre el mes y seis meses
del alta hospitalaria. Constan de cuatro lineas fundamentales de intervencion: Programa formativo en
salud, Prevencion secundaria de factores de riesgo (consultas con cardi6logo, tabaco, dietética,..),
Programa Psicolégico y Programa de ejercicio fisico (supervisado y presencial). La Unidad de Reha-
bilitacion Cardiaca de Zaragoza (URHCZ) atiende a los pacientes de las areas |, Il y lll de Zaragoza.
Interviene un equipo interdisciplinar con médicos cardiélogos y rehabilitadores, psicélogos, enferme-
ria, fisioterapeutas,..

Meétodos:

Se evalué mediante encuesta y test de calidad de vida la opinidn de los pacientes que participaron
durante el afo 2016 en los distintos programas de rehabilitacion cardiaca.

Resultados:

Se evaluaron 143 pacientes. Siendo 14.7% mujeres y 83.3% varones. En la tabla 1 se refleja grado de
aceptacion de los distintos programa que componen la RHC. En la tabla 2 se refleja el grado de interes
percibido por los pacientes de los distintos profesionales.

El grado de aceptacion de los distintos programas (procesos) ha sido alto, la suma de satisfechos o
muy satisfechos, en los programas educativos (93.7%), Prevencion secundaria (89.5%) y de ejerci-
cio fisico (93%), mientras que el programa psicolégico ha sido menor (69.7%), este ultimo resultado,
creemos que se debe al escaso tiempo disponible para su desarrollo (solamente contamos con una
mafana a la semana de psicologo, sin poder desarrollar integramente el programa).

El grado de percepcion por los pacientes del interés de los distintos profesionales ha sido elevado, in-
cluido el psicélogo, medico (94.5%), psicologo (85.5%), enfermeria (96.6 %) y fisioterapeutas (95.8%),
por lo que deducimos que no es un problema del profesional, sino del tiempo y desarrollo del progra-
ma.
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Conclusiones:

Existe un alto grado de aceptacion de los pacientes atendidos en la URHCZ en los programas de RHC
en fase Il ambulatoria en tres areas de intervencion: Programa educativo, Prevencion secundaria y
ejercicio fisico presencial, siendo el programa psicolégico peor valorado debido a la carencia de tiem-
po de psicélogo que dificulta el desarrollo integro del programa.

Tabla 1 5 4 3 2 1

Informacién que le han dado sobre su enfermedad |63.8% 28.3% B.5% [0.7% 0.7%
Nivel global de las charlas educativas |ED,E% 33.1% 4.2% 1.4% [0.7%
Consultas especificas (Prevencion secundaria) 162.9% 26.6% 9.1% {0 1.4%
Nivel global en programa de ejercicio fisico 77.6% 15.4% 6.3% lﬂ 0.7%
Nivel global en programa psicolégico 38.0% IN.T% 16.9% 9.2% 4.2%
Tabla 2 5 4 3 2 1

Interés de los médicos 77.9% 16.6% 4.8% |0 0.7%
Interes de psicologos |60.7% 24.8% B.3% 3.4% 2.8%
Interés de enfermeria 79.9% 16.7% 2.8% {0 [0.7%
Interés de fisioterapeutas {81.9% 13.9% 2.8% |ﬂ.?% |{].?%

Titulo tabla: Tablas 1 y 2: Grados de interés/aceptacion de programas y profesionales en RHC
Leyenda: 5: Muy bien/muy alto, 4: Bien/alto, 3: Adecuado/normal, 2: Mal/bajo, 1: Muy mal/muy bajo
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VALVULOPLASTIA EMERGENTE EN PACIENTE EN SHOCK CARDIOGENICO
CON ESTENOSIS AGRTICA CRITICA Y ESTENOSIS DEL TCI OSTIAL.

Autores: Jara Gayan Ordas, Maria Cruz Ferrer Gracia, Antonela Lukic, Juana Pelegrin
Diaz, Pilar Artero Bello, José Antonio Linares Vicente, Borja Simd Sanchez, Pablo Revilla
Marti, José Ramon Ruiz Arroyo.

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa (Zaragoza).

Contenido de la comunicacion

Introduccion:

La estenosis aodrtica severa es una enfermedad cronica y progresiva. El tratamiento de eleccién es
el recambio valvular aértico; sin embargo en pacientes con alto riesgo quirurgico puede considerarse
el implante de una proétesis valvular percutanea (TAVI). En situaciones clinicas limite se contempla la
realizacion de valvuloplastia adrtica como puente al tratamiento definitivo (guias ESC 2012; grado de
recomendacion llb, nivel de evidencia C).

Métodos y Resultados:

Mujer de 79 afios, con antecedentes de HTA, dislipemia y diabetes mellitus. Presenta sincope de perfil
cardiogénico precedido de dolor toracico. Se realiza ecocardiograma en el que se observa una este-
nosis aortica (EA0) critica con area valvular adrtica (AVA) de 0.35cm2 con fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo (FEVI) conservada e hipertension pulmonar severa (figura 1).

Tras su ingreso sufre un nuevo episodio de dolor toracico con cambios electrocardiograficos (figura 2)
y deterioro de la FEVI, por lo que se decide realizar coronariografia urgente, que muestra estenosis
severa en tronco coronario izquierdo (TCl), sin lesiones angiograficamente significativas en el resto de
arterias coronarias epicardicas. Se realiza intervencionismo coronario percutaneo (ICP) sobre el TCI
con angioplastia e implante de un stent farmacoactivo.

Tras el procedimiento la paciente presenta deterioro hemodinamico progresivo con parada cardiorres-
piratoia en disociacion electromecanica recuperada tras reanimacion cardiopulmonar (RCP) avan-
zada con intubacién orotraqueal (IOT). Se repite coronariografia que muestra un buen resultado del
intervencionismo realizado y ante la hipotension mantenida, se implanta un balén de contrapulsacion
intraaortico (BCIAo0) con mejoria de la situacion hemodinamica.

Doce horas después, ante la persistencia de situacidon de shock cardiogénico, se realiza valvuloplastia
aortica emergente con buen resultado inicial (figura 3).

En las figuras 4 y 5 se muestran las curvas de presion pre y post valvuloplastia, una vez implantado el
BCIAo. En la curva pre-valvuloplastia se observa representada mediante la linea amarilla la presion
en el ventriculo izquierdo (VI) y en color rosa la presion en aorta ascendente (Ao); los puntos amarillos
visibles en el segmento ST corresponden con la sistole adrtica. Se registra un gradiente pico-pico de
100 mmHg y medio de 88 mmHg, compatible con EAo critica, y la presion telediastélica en VI alcanza
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los 45 mmHg. Sefalada con flechas en rosa se registra en el trazado aortico la onda diastolica produci-
da por el BClAo. En la curva post-valvuloplastia , la linea roja corresponde a la presion en Vly la linea
rosa a la presion aortica. Se observa una disminucion muy significativa del gradiente pico-pico (30
mmHg) y medio de 47 mmHg, >40%, comprobandose por tanto el éxito del procedimiento. Se aprecia
ademas un descenso inmediato de la presion telediastélica del VI (de 44 a 32 mmHg) y ausencia de
insuficiencia aortica significativa en el aortograma final.

Clinicamente la paciente presentd gran mejoria de la situacion hemodinamica con normalizacion de
cifras de TAy diuresis permitiendo la retirada de drogas vasoactivas de forma precoz.

Conclusiones:

La valvuloplastia adrtica percutanea con baldn (VPAo) fue ideada para pacientes con EAo calcificada
no subsidiarios de tratamiento quirurgico. De forma aislada tiene baja eficacia con alto numero de
complicaciones (>10%) y reestenosis a 6-12 meses y resultados a medio-largo plazo equiparables a
los pacientes con tratamiento meédico. En los ultimos afos se ha incrementado su uso como puente
para la cirugia o TAVI en pacientes con EAo hemodinamicamente inestables que tienen un alto riesgo
para el reemplazo de la valvula aortica, como estrategia de mantenimiento vital hasta el reemplazo
valvular.

Este caso muestra una combinacién inusual con debut clinico en shock cardiogénico de una estenosis
aortica critica junto con estenosis severa ostial en el TCI, la situacion de inestabilidad hemodinamica
y PCR obligaron al tratamiento emergente del TCl y seguidamente a la VPAo, consideramos que la
iconografia es especialmente demostrativa tanto a nivel radiolégico como hemodinamico.

1 VAo Vpico= §.21 mis
VAo GP = 1085 mmhg
VAo GM =84.11 mmM¢

-
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Figura.-2
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VALOR DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO DE LA RM CARDIACA EN MIOCAR-
DITIS.

Autores: Beatriz Ordofiez Rubio, Veronica Aliaga, Jaime Gimeno Garza, Berta Daga
Calejero, Joaquin Aznar Costa.

Hospital Royo Villanova (Zaragoza).

Caso clinico:

Presentamos el caso de un varon de 17 afnos. Sin alergias. Como unico antecedente fumador de 10
cigarrillos/dia. En los dias previos cefalea, odinofagia y fiebre. Acude a urgencias por dolor toracico
opresivo que aumenta con los movimientos respiratorios de 3 dias de evolucion y mejora al incorpo-
rarse hacia delante, sin signos de insuficiencia cardiaca. ECG: ritmo sinusal con ascenso del punto J
y descenso PR generalizado. Ecocardiograma: sin alteraciones significativas. VSG al ingreso normal,
PCR al ingreso 1,89. Enzimas cardiacos maximos: Tn T us 1783 ng/l, CK 881U/l y CK-MB 78 U/l. Se
solicita RM cardiaca para terminar estudio diagnostico observandose un VI de tamafio normal con
FEVI conservada. Edema a nivel basal y apical de VI y datos de hieremia a nivel basal, medio y apical
de VI. Realce tardio subepicaridco en segmentos inferior basal-inferior medial e infero-lateral apical e
intramiocardico lateral basal y lateral medial (figura 1y 2).

Metodos y resultados:

La miocarditis aguda es un proceso inflamatorio miocardico, con mas frecuencia por una infeccién vi-
ral. Se caracteriza por una manifestacion clinica heterogénea, incluyendo dolor toracico, insuficiencia
cardiaca, arritmias o una combinacion de éstos. En ocasiones de dificil diagnostico. Debido a que la
historia natural de miocarditis aguda sigue siendo altamente variable, la estratificacién prondstica es
de importancia critica.

La biopsia endomiocardica sigue siendo el patron oro a pesar de ser un procedimiento invasivo y con
relativamente baja debido a la naturaleza focal de la enfermedad. Ademas, esta limitada por la varia-
bilidad interobservador y carece de valor prondstico.

Discusion:

RMC ha emergido como una técnica no invasiva segura, que permite valorar la funcién cardiaca y el
dafio miocardico en pacientes con alta probabilidad clinica de miocarditis1. Permite estudiar marca-
dores de lesion tisular, detectando edema tisular (secuencias potenciadas en T2, STIR), hiperemia
(secuencias potenciadas en T1 con y sin gadolinio para estudiar el re alce precoz) y lesion miocardica
irreversible (secuencias de realce tardio)2 visualizando areas de hiperrealce causadas por el contraste
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acumulado en el miocardico como conse- cuencia de la desestructuracion de la membrana miocitaria
ocasionada por el proceso inflamatorio. Ademas permite determinar volumenes, fraccién de eyec-
cion ventriculares y derrame pleuropericardico. En un consenso reciente del International Consensus
Group on Cardiovascular Magnetic Resonance in Myocarditis los autores recomiendan la adquisicion
de las 3 secuencias de caracterizacion tisular previamente citadas (STIR para edema, realce precoz
para hiperemia y realce tardio para lesion miocardica irreversible)3. La combinacion de las secuencias
aumenta la pre- cision diagndstica. Si son positivas 2 o mas la precisién diagndstica es del 78%, la
sensibilidad del 76% y la espe- cificidad del 96%. Si solo se utiliza la secuencia del realce tardio la
precision diagndstica es del 68% con una sensibilidad del 44-54% y una especificidad del 60-100%3.
La RMC con contraste puede ser utilizada para distinguir entre procesos agudos y cronicos1, en la
monitorizacion de la evolucion2,4y como guia de la BEM hacia zonas de realce4.

La RMC no solo es una herramienta diagnédstica, sino que puede aportar valor pronostico. Asi,
Schummb5 sobre 405 pacientes con miocarditis seguido durante 1562 dias, la presencia de resonancia
normal (FEVI normal sin realce tardio) asocié buen prondstico. Wagner et al. en 2003 demostraron
que la persistencia del realce precoz de gadolinio a partir de las 4 semanas del inicio de la clinica se
asocia a un peor prondstico en cuanto a la recuperaciéon funcional y la persistencia de sintomas en
el control a los 3 afos6. Grun et al., donde los autores estudiaron una cohorte de 203 pacientes con
miocarditis comprobada por biopsia y encontraron que la presencia de realce tardio era un predictor
independiente de largo plazo de mortalidad por todas las causas y de mortalidad cardiaca 7 . En un
estudio sobre 203 pacientes con miocarditis aguda el unico predictor independiente del resultado en
CMR fue la alteracién de la fraccidn de eyeccion del VI en la CMR inicial8.

BIBLIOGRAFIA.
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Titulo imagen: Secuencia T2 con edema cara lateral basal
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PAPEL DE LA ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA EN EL GUIADO DE
CIERRE PERCUTANEO DE LEAK DE DISPOSTIVO AMPLATZER

Autores: Ainhoa Pérez Guerrero, Carlos Lédpez Perales, Angela Juez Jiménez, Pablo
Auquilla Clavijo, Eva Moreno Esteban, Marta Lépez Ramodn, Gabriel Galache Osuna,
Juan Sanchez-Rubio.

Hospital Universitario Miguel Servet (Zaragoza).

Contenido de la comunicacion

Introduccion:

La ETE, preferiblemente los modos 2D y 3D, permite una monitorizacion del procedimiento inter-
vencionista de cierre percutaneo, guiar el avance de guias y catéteres, monitorizar el despliegue del
dispositivo, comprobar el resultado final y detectar complicaciones potencialmente graves en tiempo
real.

Meétodos:

Se presenta un caso de cierre percutaneo con segundo dispositivo de shunt residual de cierre de co-
municacion interauricular tipo Ostium Secundum (CIA-OS) con dispositvo Amplatzer; haciendo hinca-
pié en el papel de la ETE en el guiado del procedimiento.

Resultados:

Paciente de 46 afios con antecedente de infarto lacunar en 2010. La ETE mostré CIA-OS realizando-
se cierre del mismo con dispositivo Amplatzer® de 16 mm que cursa sin complicaciones. En ETT de
control realizada en enero de 2017, y posteriormente confirmado con ETE, se observa leak del dispo-
sitivo en borde anterosuperior de 7 mm (figura 1A) decidiéndose cierre percutaneo del mismo. Para
ello se elige dispositivo Amplatzer® cribiforme de 18 mm.

Se accede por vena femoral derecha, avanzando guia a través del defecto guiado por escopia y
ETE combinando modos 2D y 3D (figuras 1B y 1C). Posteriormente se avanza el introductor con el
dispositivo plegado en su interior (figura 1D). Con el dispositivo todavia fijado al sistema liberador se
comprueba que no existe flujo residual, acabalgamiento en raiz aortica ni interferencia con estructuras
vecinas. Tras esto, se procede a la liberacion del dispositivo. Por ultimo, se confirma la adecuada
posicion, sin shunt residual (figuras 1E y 1F), revisando la posible existencia de complicaciones que
incluyen la embolizacién del dispositivo, la perforacién cardiaca con taponamiento pericardico, el des-
garro del septo interauricular y la formacion de trombo en el catéter o dispositivo. En nuestro caso la
intervencidn curso con éxito sin complicaciones y sin observarse shunt residual.
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Conclusiones:

La ETE juega un papel fundamental en la monitorizacion del intervencionismo percutaneo. Es esen-
cial un adecuada comunicacion entre hemodinamista y ecocardiografista para aprovechar al maximo
las posibilidades de la ETE.

Titulo imagen: Figura 1. Cierre percutaneo de leak de
dispositivo Amplatzer
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PUENTE INTRAMIOCARDICO CON FENOMENO DE “MILKING” COMO CAU-
SA DE ANGINA.

Autores: Alejandra Ruiz Aranjuelo, Carmen Aured Guallar, Luis Miguel Alvarez de la
Fuente, Isabel Caballero Jambrina, Ainhoa Pérez Guerrero, Carlos Rubén Lopez Perales,
Juan Carlos Porres Azpiroz, Isabel Calvo Cebollero.

Hospital Universitario Miguel Servet (Zaragoza).

Contenido de la comunicacion

Introduccion:

Se conocen como puentes intramiocardicos a aquellos segmentos de las arterias coronarias epicar-
dicas que se introducen en el espesor del miocardio. Dichos segmentos pueden sufrir disminucion
de su calibre durante la sistole, efecto conocido como milking. Presentamos el caso de una paciente
con signos electrocardiograficos de isquemia en el territorio de la arteria descendente anterior (DA),
valorada inicialmente como angina inestable y en la que la coronariografia confirmoé la existencia de
un puente muscular aislado sobre DA.

Meétodos:

Mujer de 68 afos, con antecedentes de hipertension arterial e hipotiroidismo. Desde hacia dos meses
presentaba episodios autolimitados de opresion centrotoracica con los esfuerzos. El dia de su ingre-
so acudio a su centro de salud por presentar mientras caminaba dolor precordial opresivo, de mayor
intensidad y duracion; se realiz6 ECG que evidencié onda T negativa en V2-6, | y AVL, por lo que fue
trasladada a nuestro centro. A su llegada se constaté tension arterial 194/97 mmHg, realizandose elec-
trocardiograma (ECG) aun con dolor toracico siendo similar al descrito. A los pocos minutos, estando
ya asintomatica se realizé nuevo ECG en el que desaparecieron dichas alteraciones. La exploracion
fisica fue normal, asi como la analitica practicada, sin presentar elevacién enzimatica. En la ecocar-
diografia se evidencio hipertrofia ventricular izquierda ligera con contractilidad global y segmentaria
conservada. Quedd ingresada con monitorizacion continua con diagnéstico de angina inestable. A las
24 horas se realizé coronariografia que objetivd arterias coronarias muy tortuosas sin enfermedad
angiografica significativa y DA medio-distal con puente intramiocardico que condicionaba milking sig-
nificativo. La paciente permanecié asintomatica siendo dada de alta con tratamiento betabloqueante
a dosis bajas.

Resultados:

Tras el inicio del tratamiento betabloqueante la paciente ha permanecido asintomatica, siendo valo-
rada en nuestras consultas recientemente presentando una clase funcional excelente.
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Conclusiones:

Los puentes intramiocardicos han sido considerados tradicionalmente como una condicién benigna;
sin embargo, su asociacion con la isquemia miocardica ha incrementado su relevancia. Su presenta-
cion clinica varia enormemente, debiendo incluirse en el diagndéstico diferencial del dolor toracico, ya
que su diagndstico tiene implicaciones terapéuticas importantes.
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FISTULA CORONARIA A VENTRICULO IZQUIERDO CON ISQUEMIA SE-
CUNDARIA.

Autores: Pablo Esteban Auquilla Clavijo , Marina Povar Echeverria, Eva Moreno Esteban,
Georgina Fuertes Ferre, Javier Urmeneta Ulloa, Isabel Molina Borao, Jose Antonio Diarte
De Miguel, Isabel Calvo Cebollero.

Hospital Universitario Miguel Servet (Zaragoza).

Contenido de la comunicacion

Introduccion:

Las fistulas coronarias son las anomalias congénitas mas frecuentes de las arterias coronarias. Con-
sisten en la comunicacion entre una o ambas arterias coronarias y otro vaso, o bien con una de las
camaras cardiacas. La mayoria drenan al ventriculo derecho, auricula derecha, arteria pulmonar o
seno coronario, siendo menos frecuente que lo hagan en cavidades izquierdas. La mayoria de estos
pacientes suelen estar asintomaticos, pueden desarrollar insuficiencia cardiaca e hipertension pulmo-
nar si se produce un cortocircuito grande, o presentar isquemia miocardica por mecanismo de robo
coronario. El estudio ecocardiografico mediante doppler color permite localizar el punto de entrada y
salida de la fistula y en ocasiones su trayecto. La coronariografia es el gold estandar para el diagnés-
tico y puede ser el método de tratamiento definitivo para el cierre del defecto.

Meétodos:

Presentamos el caso de un paciente de 53 afios de edad con antecedentes de carcinoma escamoso
de cavidad oral en tratamiento con radioterapia. Cinco afios antes ingres6 por SCACEST con corona-
riografia que evidencio “milking” no significativo en arteria descendente anterior (DA) media y dilata-
cion de DA distal con fistula hacia ventriculo izquierdo (VI).

Resultados:

Ingresa actualmente por dolor toracico con elevacion de segmento ST de V2 a V5 que mejora tras la
perfusién de nitroglicerina intravenosa. El ecocardiograma muestra en apex de VI flujo compatible con
fistula a VI con doppler color y pulsado (Imagen 1). En la coronariografia se observan arterias coro-
narias sin lesiones, imagen de “milking” no significativo en DA media y dilatacion tortuosa de DA distal
con fistulizacion a VI. Se aportaran imagenes en poster.
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Conclusiones:

Las fistulas coronarias a VI son muy poco frecuentes, suelen estar acompafadas como en este caso
de dilatacién y tortuosidad del vaso. Cuando su flujo es alto se pueden detectar con ecocardiografia
doppler. Los expertos recomiendan que solo debe tratarse a los pacientes sintomaticos o con riesgo
de complicaciones como robo coronario con isquemia significativa, aneurisma o cortocircuito impor-
tante. Aunque en este paciente existia la sospecha de isquemia por mecanismo de robo coronario,
dado que el paciente permanecio asintomatico tras el inicio de tratamiento antianginoso con betablo-
queantes y puesto que se encontraba en tratamiento oncoldgico, se optd por tratamiento médico con
buena evolucion.

14 cps / 130 mm

Titulo imagen: Ecocardiograma
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MUERTE SUBITA Y MIOCARDITIS POR BORRELIOSIS DE LYME

Autores: Javier Jimeno Sanchez, Juan Carlos Porres Azpiroz, Elena Gambo Ruberte,
Angela Juez Jiménez, Carlos Rubén Lépez Perales, Ainhoa Pérez Guerrero, Maria Lasala
Alastuey, Isabel Calvo Cebollero.

Hospital Universitario Miguel Servet (Zaragoza).

Contenido de la comunicacion

Introduccion:

La Borreliosis de Lyme es la infeccidn trasmitida por garrapata mas frecuente en Estados Unidos y Eu-
ropa. Producida por la espiroqueta Borrelia burgdorferi, cursa inicialmente con el caracteristico eritema
migratorio, pudiendo existir afectacién neuroldgica, ocular o cardiaca posteriormente.

Meétodos:

Vardn de 73 afios con antecedentes patoldgicos de HTA, dislipemia y prolapso mitral que sufre una pa-
rada cardio-respiratoria realizando ejercicio fisico. A la llegada de la UVI-mavil se evidencia fibrilacion
ventricular, aplicandose cuatro desfibrilaciones. Se activa Codigo Infarto y se realiza coronariografia
que no demuestra lesiones coronarias. Ingreso en UCI con evolucion térpida (fracturas multiples es-
ternales y neumonia bilateral aspirativa tratada con Ceftriaxona).

Resultados:

Ante el antecedente de picadura por garrapata con eritema en brazo se solicitan serologia y reaccion
en cadena de polimerasa (PCR) para Borrelia burgdorferi, resultando ambas positivas (IgG positiva
e IgM negativa). Puncion lumbar negativa. Se realiza resonancia magnética (RM) que demuestra hi-
pertrofia asimétrica del ventriculo izquierdo, con realce tardio en el espesor del segmento de mayor
hipertrofia (anteroseptal basal). Derrame pericardico de 16 mm, DTDVI 61 mm y FEVI 39%. Se diag-
nostica de Borreliosis en fase subaguda, siendo el cuadro compatible con miocarditis por Borrelia y
considerado tratado con la Ceftriaxona pautada durante su estancia en UCI. En planta, se objetivan
episodios de TVNS, por lo que se decide implante de DAL

Conclusiones:

Las manifestaciones cardiacas de la Borreliosis de Lyme aparecen hasta en un 10% de los pacientes
sin tratamiento antibiético adecuado, siendo los trastornos de conduccién (bloqueos auriculoventri-
culares) los mas frecuentes. Endocarditis, pericarditis, miocarditis y miocardiopatia dilatada han sido
descritas a su vez como raras manifestaciones de la carditis de Lyme. Aunque la miocarditis por Bo-
rrelia generalmente es leve, autolimitada y reversible, pueden existir eventos arritmicos fatales como
en nuestro paciente. En estos casos debe considerarse la ablacién por catéter o implante de DAI.
Finalmente, destaca la RM como prueba de imagen util para objetivar afectacién miocardica y realizar
el seguimiento tras correcto tratamiento antibiotico.
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