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CARVEDILOL MEJORA LA VARIABILIDAD DE LA FRE-
CUENCIA CARDIACA Y LA CLASE FUNCIONAL EN 1L.OS PA-
CIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA 111

Charo Ortas. Pedro Serrano Afsa, Javier Mateo. José Garcfa Moros.
José A. Casasnovas Lenguas. Altonso del Rio Ligorit. Pablo Laguna ¢
lgnacio Ferreira Montero. Hospital Clinico Universitario. Zaragoza v
Centro Politéenico Superior. Zaragoza.

La variabilidad de la frecuencia cardiaca se ha descrito como un marca-
dor prondstico. especialmente en los pacientes con insuficiencia cardiaca.

Objetivo: Describir la influencia del tratamiento con carvedilol so-
bre la clase funcional vk variabilidad de la frecuencia cardiaca.

Pacientes v métodos: Estudiamos 135 pacientes con insuficiencia
cardiaca v distuncion ventricular izquierda (fraccion de eyeccidn <
1404 edad media, 65.8 £ 10 anos y 75% varones). Todos ellos iniciaron
tratamiento con dosis crecientes de carvedilol: desde 3.6, 6.25. 12.5
hasta 25 mg dos veces al dia. Antes del tratamiento con carvedilol y a
los 6 meses de seguimiento, se realizd un examen ¢linico. ecocardiogra-
fia y andlisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca durante un re-
gistro de ECG de diez minutos de duracion.

Resultados: Completaron 6 meses de tratamiento 22 pacientes. La
etiologia de la insuficiencia cardiaca fue isquémica en el 69%. idiopdti-
caen el 25% e hipertensiva en el 6%. En la fuse basal. el 75% de los
pacientes estaba en clase NYHA [Ty el 25% en clase NYHA . Tras 6
meses de tratamiento, el 43% de los pacientes habian mejorado su clase
tuncional NYHA. El didmetro telediastélico ventricular izquierdo dis-
minuyé en el 44% de los puacientes. Basalmente. el indice SDNN era in-
ferior a 32 en el 87.3% de los pacientes (media: 18.5 = 10). y aumento
significativamente tras el seguimiento (media: 25 = 7) (p = 0.04). Los
indices rMSSD y pNN50 también aumentaron respectivamente desde
91 £6a 125 +8 vdesde 1.3+ 2 hasta 2.9 £ 3. respectivamente.

Conclusion: El tratamiento con carvedilol se asocio a una mejora de
la clase funcional (NYHA). asf como de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca en los pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada,
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EVALUACION DEL PERFI. CLINICO DEL PACIENTE CON
CUADRO CONFUSIONAL AGUDO EN LA UNIDAD CORONARIA

Rosario Gonzilez Gonzadlez, Carmen Alonso Osorio ¥ M. Angeles Gar-
cia Villatafez. Hospital de Léon. Ledn y Fundacion Hospital Alcoreon.
Madrid.

Antecedentes y objetivo: Es frecuente observar pacientes con cua-
dros confusionales agudos (CCA) durante Su estancta en ta unidad coro-
naria. Bl objetivo de este trabajo es deseribir las diterencias entre tos
pacientes que presentan CCA y los que no fo presentan.

Pacientes ¥y métodos: Se incluyeron prospectivamente todos los pa-
cientes ingresados en la unidad coronaria de un hospital terciario en un
periodo de cuatro meses. Se analizo la enfermedad psiquiidtrica gue es-
tos pacientes presentaban durante su ingreso.

Resultados: Se incluyeron 275 pucientes consecutivos. de los cuales
32 (11.6%) presentaron sintomas compatibles con CCA. Se encontraron
diferencias significativas en la edad entre los dos grupos. siendo mayo-
res los que presentan CCA: 78 afios (DE = 9) trente 2 69 (DE = 12). p <
0.0001. pero no respecto al sexo. El uso de digital previo al ingreso fue
mds frecuente en el grupo de pacientes con CCA (el 194 frente al
6.3%: p = 0.021) asi como el uso de diuréticos (el 32.3 frente al 15.4%:
p = 0.0191. Tuvieron mayor incidencia de CCA si el paciente tenia his-
toria de patologin psiquidtrica (el 25.0 frente a 11.7%: p = 0.049). Se
encontraron diferencias significativas en el prondstico de los pacientes
con CCA: el 18.8 frente al 7.4% (p = 0.044) fallecid durante su estancia
en L unidad coronaria. Aunque no estadisticamente significativas se en-
contraron diterencias importantes en la prevalencia de consumo de téli-
cos faleohol y tabaco). 1a historia de lesiones orginicas del sistema ner-
vioso central. el motivo del ingreso infarto) y el nivel cultural, mas
bajo en los pacientes con CCAL Fue mis frecuente L aparicion de CCA
en los turnos de noche.
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Conclusiones: La incidencia de cuadros confusionales agudos en la
unidad coronaria es alta. Los pacientes con CCA tienen un perfil clinico
diferente y en fa unidad coronaria tienen mal prondstico.
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LA EDUCACION AYUDA AL CORAZON

M. Eugenia Vivas Tovar. Ernest Andrés Casamiquela. Marc Trilla Co-
lominas. César Bernardd Prats y Fina Casal Rodriguez. Hospital Clini-
co 'y Provincial, Barcelona.

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares son la primera
causa de muerte en los paises industrializados. Epidemiologicamente se
ha constatado que la mayor parte de los factores de riesgo que intervie-
nen en ellas son de naturaleza conductual y forman parte de los estilos
de vida. Por ello. a los pacientes cardiopatas ingresados en la unidad co-
ronaria y poscoronaria. se les educa con la finalidad de adguirir nuevos
conocimientos sobre su enfermedad y los factores de riesgo para ayu-
darles a adoptar y mantener préicticas y estilos de vida saludables.

Pacientes y métodos: Se estudiaron los pacientes ingresados en las
unidades coronaria y poscoronaria con diagndstico de angina de pecho
¢ infarto agudo de miocardio. en un periodo de tres meses, realizdndo-
les una encuesta al ingreso y otra al alta. Durante su estancia efectua-
mos una charla informativa con la que realizamos educacion sanitaria al
paciente y su familia.

Resultados: De los pacientes encuestados. el 86.7% eran varones y
el 13.3% mujeres con una media de edad de 68.6 anos. El diagndstico
tue infarto en el 60% y angina de pecho en el 40%. EI 26.6% ignoraba
la causa de su ingreso. el 93.3% no supo las diferencias entre infarto y
angina de pecho y el 40% desconocia los factores de riesgo coronario
en la primera encuesta. En la segunda encuesta se observé que los pa-
cientes que asistieron a la charla, el 100% conocfa dos 0 mids factores
de riesgo coronario y un 66.7% sabia diferenciar infarto de angina de
pecho. Por contra. de los que no asisticron, sélo un 55.6% conocia dos
o mis factores de riesgo y un 33.3% sabia la diferencia entre infarto y
angina de pecho.

Conclusiones: /. Constatamos un bajo nivel de informacioén previa
respecto a su enfermedad. 2. Se observé un mayor grado de conoci-
mientos sobre la enfermedad en los pacientes y familias que asistieron a
la charla. 3. Detectamos la necesidad de realizar un seguimiento a los
pacientes para contirmar si el aumento de conocimientos ha generado el
establecimiento de hibitos saludables.

Trasplante cardiaco/pulmonar
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PROTOCOLO DE LA UNIDAD DE TRASPLANTE CARDIACO
EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL POR CICLOS-
PORINA

Sara Ballesteros. Brnesto Lage. Antonio Ordodiez. Ratael Hinojosa, Je-

stis Marin, Eduardo M. Morentin. Lorena G. Riesco. Marta Navarro,

Ménica F. Quero y S_:)ledud Cabezén. Hospital Universitario Virgen del

Rocio. Sevilla. 14
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La insuficiencia renal crénica es un efecto secundario muy frecuente
en pacientes sometidos a trasplante de corazon en tratamiento con ci-
closporina (CsA) a largo plazo.

Pacientes y métodos: De los 130 pacientes a los que se realizo tras-
plante en nuestra unidad, 16 de ellos cumplian los siguientes criterios
de inclusion: edad > 15 afos. tiempo de trasplante superior a 1.5 afios,
creatinina > 1.4 mg/dl al menos en dos determinaciones en seis meses.
niveles de CsA < 300 ng/ml. fraccion de eyeccion normal por ecocar-
diogratia y en tratamiento con CsA + azatioprina (Aza) + corticoides o
CsA + corticoides. En todos se redujo progresivamente la dosis de CsA
(objetivo: niveles plasmdticos < 100 ng/ml). retirando la Aza e introdu-
ciendo MMF (dosis de 2 g/dia. segiin efectos secundarios). Se analizan
los resultados a fos 6 meses.

Resultados: De los 16 pacientes 81.5% eran varones. Edad media de
39 afios y tiempo desde el trasplante en torno a los 4 aios. El nimero
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