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FACTORES PREDICTORES E IMPLICACIONES PRONOSTI-
CAS DE LA PLACA DE ATEROMA RESIDUAL MEDIDA CON
ECOGRAFIA INTRACORONARIA TRAS LA IMPLANTACION
D 'EN

Pablo Gareia, Fernando Affonso Manterola, Gela Pimentel Morales.,
Manel Sabaté Tenas. Antonio Ferndndez Ortiz. Camino Bauelos de
Lucas. Rosana Herndndez Antolin, Javier Escaned Barbosa, Cristina
Ferndndes y Carlos Macaya. Hospitat Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion: La placa de ateroma residual ras Ly implantacion de
un stent (ST) puede ser visualizada con ecogratia intracoronaria (E1C).
Sin embargo. los predictores v las potenciales implicaciones pronosti-
cas de esta placa residual no han sido bien establecidos.

Métodos: Se estudiaron prospectivamente 62 pacientes (Py consecu-
tivos tedad 36 £ 9 aios. 8 mujeres) en guienes se habia implantado un
ST utilizando EIC para su aptimitzacion €30-40 Mz v retirada automi-
tica 0.5 mm/s). Se analizaron un total de 616 cortes teada 2 i de lon-
citud del STy para determinar ol dreadel stent CASTL el drea total del
vaso CATVY v el drea de placa restdual (APR) = NTV-ANT. EL ¢ de
placa residual 14 PR) se caleuld PR = APR/ATV x 100, En todos los
P e realizo angiogralia a los 6 meses,

Resultados: EL ATV v eb AST pudicron medirse en 365 cortes
(89701 FLAST fue de 9 £ 3 mm. el ATV 168 =19 mm- el APR 7.8 =
24y o GPRAGS = 600 0 En el amdlisis de regresion lincar multi-
ple. T nuinima presion utitizadie el didimetro de referencia y tanto ¢l

rea de placa en la esion como en el segmento de reterencia (E1C
preintervencion) tueron predictores independientes del ¢ PR Se encon-
rd una correlacion significativa entre el < PR v los datos angiogriticos
del seguimiento fque persistio tras ajustar por otras variables identifica-
das en el wndlisis univariadoy, incluyendo el diimetro fuminal minimo
(p = 0.028) ¢l ¢ estenosis 1p = 1061 v el indice de pérdida (p =
00271 ANdemas, Tos ST conun /PR > 465 reurva COR) presentaron
wi may or Gsacde reestenosis (OR 44095 1C TOV-18.2. p =003, Fi-
nalmente, en el anabisis de regresion logistica el % PRORR 48,93 1C
4500 p =000y L diabetes (RR 430934 1C 3.6-3.0 p = 01.03) tue-
ron identificados como predictores independientes de reestenosis,

Conclusiones: /) La cantidad de placa en lafesion v en el segmento
Jde referencia determinan o PR tras Ly implantacion de ST 25 EL7PR
os un factor gue influses de formaindependiente. en ki evolucion angio-
aradica de los Puratados con ST,

222 13:45
UTILIDAD Y SEGURIDAD DEL DISPOSITIVO DE TROMBO-
EXTRACCION NX-SIZER EN EL TRATAMIENTO DEL INFAR-
TO DE MIOCARDIO

Leopoldo Peres de Ik Lulogio J. Gareta. Radl Moreno, Javier Moreno
Pranas. Javier Jimenez. Oscar Diuz vy Manuel Abeytua. Hospital Gene-
ral Universitanio Gregorio Marandn, Madrid.

Ll intarto agudo de miocardio estid asociado con La presencia de
trombosis intracoronaria v la presencia de una gran cantidad de masa
rombatica dentro de una arteria coronaria se asocia a uni mavor proba-
bilidad de sutrir resultados adversos ras los procedimientos de revascu-
larizacion percutanea. Hemos analizado faeficacia v la seguridad de el
dispositivo tromboextractor X-Sizer en lesiones con gran carga trombo-
tica relacionadas con un infarto agudo de miocardio.

Métodos: Incluimos en nuestra base de datos todos Tos pacientes in-
aresados por sutrir un infarto agudo de miocardio ¥y a aquetlos gue su-
fricron cventos isquéimicos postintarto gue fueron tratados con el dispo-
sitivo: X-Sizer entre julto de 2000 v marzo de 2001, Todos ellos
cumplicron los siguientes criterios de inctusion: evidencia angiogrdfica
de aexistencia de una gran cantidad de rombo dentro de la arteria re-
lactonada con el infarto v un didmetro de referencia arterial superior a
2.5 milimetros.

Resultados: Reclutanios 38 pacientes v tueron tratadas con X-Sizer
un total de 39 lesiones (28 arterias relacionadus con un infarto en tase
aguda y H lesiones reiacionadas con eventos isquénticos pestinfarto).
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Se consiguié obtener un flujo anterdgrado TIME 3 en 35 casos
189.74%). El didmetro luminal minimo medio inicial tue 037 = 047
milimetros y aumento hasta 2.69 = 0.63 milimetros tras finalizar el pro-
cedimiento (p < 0.001). El didmetro de estenosis inicial fue 83.01 =
20.99% y disminuyo hasta 17,17 = 17.2% al tinalizar el procedimiento
(p < 0001 Todas las intervenciones fueron finalizadas con la implan-
tacion de un stent. con o sin predilatacion con balén. SSlo un paciente.
que ingresd en estado de shock en L sala de hemodinamica. fallecio y
~0lo se observe la aparicion de infarto sin Q en dos pacientes. Tras un
mes de seguimiento. todos los demids pacientes estaban vivos v libres
de nuevos eventos cardiovasculares.

Conclusiones: La tromboextraccion con el dispositivo X-Sizer es un
método il y seguro para ef tratumiento de lesiones coronarias relucio-
nadas con el infarto con un gran contenido trombaotico. Mediante este
método se restaura el fujo v se facilita la implantacion precisay seguri
de stents sin que se deteriore b flujo anterdgrado. El papel de esta ée-
mica en el contento del infarto agudo de miocardio debe ser establecido

definitivamente por Jos resultados obtenidos en estudios randomizados.

Cardiopatia isquémica general

Lunes, 8 de octubre
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EL ANALISIS DE LA DESPOLARIZACION Y DE LA VARIABL-
LIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA DURANTE LA
PRUEBA DE ESFUERZO PUEDE MEJORAR LI VALOR
DIAGNOSTICO DE LA ERGOMETRIA CONVENCIONAL

Pedro Serrano. Javier Maico. Maria Cruy Ferrer. Raquel Bailon, Salva-
dor Olmos, Jose Gareia Anac Ferreiras Altonso del Rio Ligont, Pablo
Laguna ¢ lgnacio José Ferreira, Hospital Chimco Universitario Lozane
Blesa. Zaragosa.

Introduccion: Ademis del criterto clisico de deseenso deb ST. exis-
ten escanos estudios gque han evatuado post hoc el valor de diagnostico
de fadespolarizacion (QRS .

Objetivos: Evaluar o utihidad de tres tuentes diterentes de informa-
cion det ECG durante la prueha de estuerzo convencional: despolariza-
cion (QRS. repolarizacton 1 STy variabilidad de T trecuencia cardraca
(VEC) para identificar pacientes con cardiopinn isquemica,

Yacientes ¥y métodos: Fstudiamos los registros de LCG digalizados
durante fa realizacion de fa prucha de esfuerzo en un grupo de 38 pa-
cientes consecutivos atos que se realizo coronariograblia en los 6 meses
posteriores a la ergometria. con tesiones > 304 en alguna arteria ¢oro-
naria principal. k£
con ergometria negativa clinica v eldetricamente. con > V0% de su IFC

srupo de pacientes Tsanos” consta de T90 pacientes

maximat teorica para su edad: y Y voluntarios sanos asintomaticos. ci-
pitanes del ejéreito espaiol redad media de 35 wios) con ergometria ne-
sativi.

Consideramos las variables en ¢l preejercicio (Ph. durante el mdxi-
mo estuerzo (P23 v alb final del postestuerzo (P31 Se consideraron las
variaciones del ST, las ampiitudes de fas ondas del QRS. fa curva de
histéresis det ST/EC y los indices de VFC.

Resultados: Mediante un analisis de regresion logistica ajustado por
cdad v fa trecuencia mdaxima alcanzada. observamos como las variables
independicntes que mejor predecian L isquemia fueron: el drea de fa
curva de histéresis del ST/FC en VA1 fa variabilidad de muy aita fre-
cuencia (VHF) (04 Hz a 1 Hzy en el P20 L variabitidad de may baja
frecuencia (VLEF) en el P30l diferencia eatre el ST ded PHy el P2 en
Vi la diferencia de amplitud de laonda Q entre ef PLy el P2 en Vel
indice temporal RMSSD en el P3. Con estas variables se adeanzo ina
sensibilidad del 9044 Cespeciticidad del 868 valor predictivo posiu-
vo ded 88.74% v valor predictivo negativo del 888 Ebidrea bajo la cur-
va de ROC tue de 0.96.
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Conclusiones: Las nuevas téenicas de andlisis digital de la sefal que
evaltan no solo fa repolarizacion. sino también la despolarizacion y la
variabtlidad de la frecuencia cardiaca parecen mejorar sensiblemente el
valor diagnostico de la ergometria convencional.
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EL CORTISOL Y HDL CIRCULANTES TIENEN VALOR
DIAGNOSTICO DE LESION S FICATIVA EN LAS ARTE-
RIAS CORONARIAS DE PACIENTES CON ECG NORMAL

Panavotis Fantidis. Teresa Pérez de Prada, Antonio Ferndndez Ortiz, Ar-
tro Garcta Touchard, Fernando Allonso Manterola, Javier Escaned Bar-
hosie. Rosana Herndndes Antolin, Camino Baiiuelos de Lucas. Manel
Sabaté Tenas v Cardos Macaya. Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

11 diagnesticn de lesion significativa treduecion del didmetro de la
el vano > 300 de Tas arteris Corenarias en pacienties con sintonias
desequenna miocirdica pero con ECG normal tiene importantes reper-
Ciisiones soctales voeconomicas. Trabajos previes sugieren gue i ate-
roselerosis ex una enfermedad intlamatoriac s gue el HD-colesterol es
ANLEILCTOEeNILo,

Con objeto de evaluar ol valor diagnistico de estas dos variables,
medimos los niveles de cortisol ¢ -6 en suero. HDL en plasma v
AP atracelular en THT pacientes consecutivos con sintomas Je do-
S oracieo atipico in = A3 angina ostable (0= 300y angina inestable

Cevro con ECG normal v oon 33 voluntarios sanos, Enotodos tos
oty s Lizo L\'l\‘ll‘lll("'l . Se \.IL;[“U l\"'l\_\i\‘ﬂ n?“\\uml I\\lllll‘
1"L para hallar el vador diagnostico de estas variables biogquinyicas.,
actesion de us arterias coronarias Tue significativa en 38 pacientes,
mientrs que en tos restantes 33 no eracsigniticativa, Valores de cortisol
> 145 mg/d junto con vatores de HDL < 075 mg/adlL tuvicron una al
sersibilidad (9277 1y especificidad 195170y para diagnosticar pacien-
Lo con lesiones coronarias sizriticativas, Valores de cortisol > 143
me ] unto con valores de -6 > 0.5 pe/dly ANMPe < 0.2 pmol/106 de
cohilas, tienen una alta sensibilidad (T 0y v especiticidad (97390
s diferenciar Tos pacicntes von fesiones coronarias o sinificativas

o fos sigetos sanos,

Conclusiones: Niveles clevados de cortisol scompanados de uana re-
duecion dedos niveles de HDE enen vador diagnostico de fesion signt-
neatia de fas arteras coronacias. B aumento del cortisol s de ki 1E-6
Coompanado deuna reduccion del ANMPe diterencia los pacientes con

LANION Coronaria o signsiicativde Tos sujetos sinestones coronarias,
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CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION CON
CARDIOPATLA ISQUEMICA CRONICA ATENDIDA EN UNA
CONSULTA AMBULATORIA DE CARDIOLOGIEA

Flras Remo Penas, Martin Ruiz Ortizg Amador Lapes Granados, Dolo-
res Mesa Rubio, José M. Franco Zapata, Manuel Anguita, Francisco
Beriitlos Cortds. José Marta Arizin del Prado y Federico Vallés Belbsud.
Hospitd Universitario Reina Sotia, Cordoba.

Pocos trabajos estudian la cardiopatia isquémica cronica (CIC) en
pacicntes ambulatorios v estables. Nuestro objetivo es retlefar lus carac-
teristicas de una poblacion no seleccionada con CIC atendida en una
constlta de cardiologia.

Desde el 1-2-2000 hasta el 27-4-2001 se han seleccionado todos fos
pacientes con CIC revisados en dos consultas ambulatorias de cardiolo-
afi Se han recogido prospectivamente nuis de 100 variables clinicas. de
ayploraciones c(m\plcmcnlxll‘iu.\ A ratimiento.

U0 pacientes cumplicron los enitertos de inclusion. La edad media
1O anos. conun 717 ¢ de varones. El 74 tenia < 30 anos, ¢l
Coentre 30 v 64 aios, el 60 eatre 63 v 79 aitos. y ¢l 9% 80 anos o
nis. La trecuencia de FRCV fue: hipertension arterial (HTA) 37%. hi-
percotesterotemin (HChy 707 diabetes metlitus 31
97y tabaguismo activo 7% aunque el 349 eran exfumadores. EF 77%
Aabia estado ingresado previamente (el 394 por intarto, el 377 por an-
cima inestable, y el 494 por otras causash. Su grado funcional era: |
7O 22000 T e, B33 presentaba una TA 2 140/90 mmHg

fue Jde 68 =
5

¢ historia familiar

[
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y el 38%. LDL > 130 mg/dl. El empleo de téenicas dingnosticas, antes
o durante el estudio, fue el siguiente: ergometria (45%). cateterismo
(429, ecocardiograma (38%). estudios de pertusion con isdtopos
197 ). ventriculografta isotopica (8% ) v Hoiter (244). Los tratamicntos
mis empleados fueron: aspirina (819 ). nitratos (699 ). statinas (694
heta-blogueantes (59%). antagonistas del calcio (314
la ECA (374, diuréticos (294, otros antiagregantes o anticoagulacion
oral c14% ) v digoxina (44).

Conclusiones: La mayoria de fa poblacion con CIC atendida en una
consulta ambulatoria de Cardiologia tiene entre 65 v 79 anos padece de
HCh o HTA. Las téenicas diagnisticas mids empleadas han sido la ergo-

). inhibidores de

metrfa. cateterisimo y ecocardiograma. La inmensa mayorifa reciben as-
pirina, antiagregantes o anticoagulacion, un 69% estatinas. y el Kinmaco
antitsquémico mis empleado son los nitratos.
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ANALISIS  FARMACOECONOMICO DEL  TRATAMIENTO
CON RAMIPRILO DE PACIENTES CON ALTO RIESGO DE
PADECER EVENTOS CARDIOVASCULARES EN ESPANA

Josd R. Gonzidles-Juanatey. C. Rubio Terrés, Inés Margalet 'y WAL
Hart. Hospital Clinico Universiturio-Compleio Hospradario Universita-
rio. Santiage de Compostela y Aventis Pharma. 3.\ Madrid,

Objetivo: Estimar ¢l coste-etectividad de anadir ranviprilo al it
micnto habitual de pacientes con alto riesgo de eventos cardiosascuta-
res OV

Métodos: Modeio farmacoecondmico retrospectivo. bos datos clini-
cos se obtwvieron de un ensayo clinico aleatorizado en 9,297 pacientes
de alto riesgo cardiovaseufar (estudio HOPE) v La atilizacion de recur-
sos v costes asociados de fuentes espaiiolas. Efanilisis se hizo desde la
perspectiva del Sistema Nacional de Salud (SNS). centrdndose en ¢l
coste de Tos medicamentos s Tas complicaciones primarias v secunda-
ras asoctdas ados ECV.

Resultados: El tratamicento con ramiprilo durante 5 anos produjo
una reduecion det riesgo det 2677 de muerte cardiovaseular.un 207 de
infarto de miocardio. un 320 deictus v oun 167 de monadidad por
cualquicr causa Se estima gue el coste adicional del tratamiento seria
de 39271 pesetas (Pray (2
por afo de vida ganado TANVG) de T718.009 Pts (10,329 curos ). asu-

micndo una esperanza de vida de 3.3 anos postensayo. Con 3 aios e

26 curos) por paciente v ano. siendo el coste

tratumicnto se evitartan aproxinadamente 21000 muertes cardiovis-
culares. 24000 mbartos, 16,000 ictus, 24000 revascularizaciones,
2.000 hospitatizaciones por anging inestuable. 12,000 complicaciones
relucionadas con Ta diabetes v 4000 hospitalizaciones por insuficien-
cia cardiaca,
Conclusiones:

El uso de ramiprito. adadido al tratamiento conven-
cional en pucientes de alto riesgo cardiovaseular. es coste-ctectivo s su-
pone un gasto menor por AVG e comparacion con otros riamicntos
1|n.mu.1do.\ actuadmente por el SNS.
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EFECTO DE LA ASPIRINA SOBRE LA EXPRESION NOSE Y
I.A RESPUESTA INFLAMATORIA EN LA PARED VASCULAR
DE CORONARIA DE COBAYA INFARTADA

Almudena Lopes-Blasa, Daniel Vallejo. Felipe Navarro. Manuel Cor-
dnh'l Fernando Cabestrero. Elena Gareia-Colis, Mercedes Monton

eco. Marta M. Gonvzilez, Jerénimo Farré Muncharaz vy Antonio Lo-
pw-Furrc‘. Fundacion Jiménez Diaz. Madrid.

Es evidente fa importancia que ticne Ta inflamacion v la disfuncion
endotelial en la génesis y desarrollo de los sindromes coronarios. La as-
pirina es un fdrmaco que ademds de su efecto inhibitorio sobre Ta acti-
vacion de tas plaguetas tiene efectos antiintlamatorios, El objetivo de
este estudio fue analizar el etecto de la aspirina sobre L expresion de la
oxido nitrico sintasa endotelial (NOSe) y sobre la respuesta inflamato-
ria en la arteria coronaria tras st oclusion. Se realizd un modeto de m-
{arto de miocdrdio mediante ligadura de Ta coronaria descendente ante-
riog de cobayva durante 30 minutos. seguido de 3 horas de reperfusion. 5
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