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Figura 2. Radiografia de térax en proyeccién PA. Cardiomegalia a ex-
pensas de cavidades derechas. Las flechas indican el signo de la cimi-
tarra.

Figura 3. TC de térax con reconstruccién sagital. La flecha roja sefa-
la el drenaje venoso pulmonar anémalo.

Figura 4. TC de térax con reconstruccién tridimensional. La flecha
roja seflala el drenaje venoso pulmonar anémalo hacia la vena cava
inferior.

Conclusiones: El sindrome de la cimitarra es una patologia
infrecuente asociada a otras malformaciones cardiacas con-
génitas en la infancia, siendo mas raro ain su diagnéstico
en la adultez. En una revisién reciente de Wang et al, solo el
34% de los casos diagnosticados se presenté de forma aisla-
da en el paciente adulto, con una incidencia global de 1 a 3
casos por 100.000 nacimientos. Los defectos del tabique in-
terauricular e interventricular son las anomalias cardiacas
mas frecuentemente asociadas, que en nuestro paciente no
se objetivaron. El diagnéstico en la edad adulta se relaciona
con un mejor prondstico en ausencia de otras anomalias
cardiacas, siendo el tratamiento conservador una alternati-
va a la cirugia, que presenta una complejidad alta con una
mortalidad elevada. En nuestro caso, teniendo en cuenta la
edad de la paciente y el buen grado funcional en ausencia de
sintomas o signos de insuficiencia cardiaca, se opté por un
manejo conservador, siendo la evolucién hasta la fecha fa-
vorable.

P21. MINOCA (MIOCARDIAL INFARCTION

WITH NON-OBSTRUCTIVE CORONARY ARTERIES)
EN EL CODIGO INFARTO: CARACTERIZACION
DE LA POBLACION

A. Martinez Ledn, A. Suarez Cuervo,

P. Avanzas Fernandez, P. Florez Llano,

A.Y. Flores Fuentes, A. Alperi Garcia,

R.R. Padrén Escalada y C. Moris de la Tassa

Hospital Universitario Central de Asturias.

Introduccién y objetivos: El MINOCA es una entidad heterogé-
nea con una prevalencia entre el 1y el 13% de todos los pa-
cientes con diagnéstico clinico de infarto agudo de miocardio
(IAM) que estd adquiriendo gran relevancia en la actualidad.
Para su diagnéstico, requiere la presencia de clinica sugestiva
de IAM combinado con elevacién de marcadores de dafio
miocérdico (preferiblemente troponina) y arterias coronarias
sin lesiones obstructivas en coronariografia. El objetivo de
este estudio es determinar las caracteristicas de la poblacién
con diagnéstico de MINOCA tras realizar coronariografia
emergente por activacién de Cédigo IAM para la realizacién
de ACTP primaria.

Métodos: Registro observacional prospectivo de todos los pa-
cientes remitidos a nuestro centro para la realizacién de
ACTP primaria por diagnéstico de sindrome coronario agudo
con elevacién del segmento ST (SCACEST) entre enero de 2014
y diciembre de 2017. De forma basal, se recogieron los datos
demogréficos, clinicos y analiticos de los pacientes. Poste-
riormente, se realizé seguimiento hospitalario para determi-
nar diagnéstico de alta.

Resultados: Durante este periodo, se realizaron 1.425 corona-
riografias emergentes de las cuales 185 (12,98%) fueron diag-
nosticados de IAM con coronarias normales o sin lesiones
angiograficas significativas. De estos pacientes, el 63% fueron
varones con una edad media de 63,69 anos (+ 14,18). El factor
de riesgo cardiovascular mas prevalente fue la hipertensién
arterial, presente en el 51,1% seguido del tabaquismo (42,31%).
En el ecocardiograma transtoracico, la FEVI promedio fue del
55,04% y en el 4% se realizé la coronariografia en el contexto
de PCR. 19 pacientes (10,27%) fueron diagnosticado de mio-
carditis al alta, 7 grave (3,78%) de sindrome de Tako-Tsubo,
4,32% (8) de estenosis adrtica GRAVE, 2,16% (4) de tromboem-
bolismo pulmonar, 3 (1,62%) de diseccién coronariay 2 (1,08%)
de miocardiopatia hipertréfica. E1 58,92% (109 pacientes) no
recibi6 diagndstico especifico al alta al no encontrarse la etio-
logia del cuadro.
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Caracteristicas poblacionales =185

Edad — media (SD) 63.69 (14.17)

Sexo masculino — n2 (%) 118 (63.78%)
Diabetes Mellitus — n2 (%) 41 (23.38%)
HTA - n2(%) 93 (51.10%)
Dislipemia — n2 (%) 67 (36.81%)
Tabaquismo — n2 (%) 77 (42.31%)
Insuficiencia renal = n2 (%) 25 (13.74%)

Caracteristicas poblacionales.

E NO DIAGNOSTICO N CTRA
I DISECCION ESPONTANEA I EAOC SEVERA
B McH N TEP

I MIOCARDITIS/PERICARDITIS TAKO-TUSBO

Distribucién de los diagndsticos al alta.

Conclusiones: El MINOCA es un desafio diagnéstico y terapéu-
tico para la cardiologia actual, sobre todo en aquellos pacientes
remitidos para ACTP primaria por sospecha de SCACEST, en
los que un 58,92% no obtuvo diagndstico etiolégico especifico
al alta. El empleo de nuevas pruebas complementarias como
técnicas de imagen intravascular o la mayor disponibilidad de
otras como la RM cardiaca podria reducir este porcentaje, si
bien en la bibliografia previa, este se sitia en torno al 33% para
todos los pacientes con diagnéstico de IAM.

P22. IMPACTO DEL CODIGO CORAZON
EN LOS PACIENTES ANCIANOS CON SINDROME
CORONARIO AGUDO CON ELEVACION DEL ST

M.N. Solis Marquinez’, J.J. Rondan Murillo?, M. Pérez Otero?,
f. Lozano Martinez-Luengas? y J.M. Vegas Valle?

Hospital Alvarez Buylla. Hospital de Cabuefies. *Hospital
Universitario Central de Asturias.

Introduccién y objetivos: Analizar la mortalidad a corto y lar-
go plazo (5 anos) y los diferentes eventos (reingresos, reinfar-
tos y revascularizaciones) de los pacientes = 75 afnos
ingresados en el Hospital de Cabuefies por sindrome corona-
rio agudo con elevacién del ST (SCACEST) en 2 periodos de
tiempo: antes y después de la implantacién de la Unidad Co-
ronaria, la Unidad de Hemodinamica, el programa Cédigo Co-
razény la creacién de una guardia presencial de cardiologia.
Métodos: Estudio observacional retrospectivo en el que se in-
cluyeron los pacientes con una edad = 75 afos diagnosticados

de SCACEST. En la fase Pre-Codigo (marzo-diciembre 2009) se
reclutaron 22 pacientes, y en la Post-Cédigo (marzo-diciem-
bre 2012), 37. Se analizaron variables demogréficas y de trata-
miento, realizdndose seguimiento a los 5 afos.

Resultados: El intervencionismo coronario percuténeo (ICP)
primario fue la técnica de eleccién en el 86,5% de los casos en
la fase Post-Cddigo, reservandose el tratamiento médico al
13,5% de los pacientes y no utilizdndose la fibrindlisis en nin-
gun caso. En la Pre-Cédigo, en el 55% de los pacientes se man-
tuvo una actitud conservadora, se realiz6 ICP primario en un
4,5% y se realizé fibrindlisis en un 40%, precisando en el 25%
de los casos una angioplastia de rescate. La mortalidad intra-
hospitalaria pasé del 18,2% al 8,1% (p = 0,247), a los 30 dias del
27,3% al 8,1% (p = 0,048) y al final de seguimiento del 59,1% al
37,8% (p = 0,176). Ademas, los pacientes Post-Cédigo fueron
dados de alta con una mejor funcién ventricular. Los reingre-
sos de origen cardiolégico pasaron del 33,3% al 14,7%
(p =0,118), sin encontrarse diferencias en cuanto a los rein-
fartos (0% frente a 2,9%, p = 0,475) o la necesidad de revascu-
larizacién (5,6% frente a 5,9%, p = 1,000). Entre la fase
Pre-Codigo y la Post-Cddigo, se observé un claro descenso de
la estancia hospitalaria, pasando de una medianade 9a5
dias (p <0,001).

Conclusiones: Tras la implantacién del “Cédigo Corazédn” la
angioplastia primaria se ha establecido como estrategia prin-
cipal de reperfusién en los pacientes mayores de 75 afios con
SCACEST. El pronéstico de estos pacientes ha mejorado nota-
blemente, reduciéndose la mortalidad intrahospitalaria un
55,5%, a 30 dias un 70,3% y a 5 aflos un 36%. La tasa de reingre-
sos de origen cardioldgico se ha reducido un 55,9%. La estan-
cia media hospitalaria disminuyé 4 dias.

P23. TUMOR CARDIACO METASTASICO

A. Junco Vicente, M. Soroa Ortuio, N. Barja Gonzélez,
A. Adeba Garcia, M. Vigil-Escalera Diaz, R. Alvarez Velasco,
V. Leén Argiiero, M. Martin Fernédndez y V. Barriales Alvarez

Hospital Universitario Central de Asturias.

Introduccién y objetivos: La cardiotoxicidad por quimiotera-
picos es frecuente siendo un tema de plena actualidad clini-
ca. La més conocida es la provocada por antraciclinas,
farmacos usados en el tratamiento del cancer de mama, entre
otros tipos de tumores. A pesar de este conocimiento, mu-
chos casos siguen sin ser derivados para valoracién y manejo
por el cardidlogo. Su deteccién precoz mediante protocolos de
screening deberia implantarse en nuestros centros ya que
presenta gran beneficio para los pacientes. Una vez aparez-
can los sintomas y signos cardiolégicos los estudios de ima-
gen son obligados, pudiendo aparecer en ocasiones hallazgos
inesperados como en este caso.

Métodos: Se presenta un caso clinico de la practica diaria
donde se diagnostica una metdstasis cardiaca durante el
despistaje de cardiotoxicidad secundaria a quimioterapi-
cos.

Resultados: Mujer de 66 anos en tratamiento quimioterapico
(trabectedina 1.600 pg + doxorrubicina 90 mg) debido a un
sarcoma endometrial en estadio IV. Consulta por disnea y
palpitaciones, halldndose un flutter auricular comun a 140
Ipm y situacién de insuficiencia cardiaca congestiva con pro-
BNP 8.869 pg/mL. Se realiza un ecocardiograma transtoracico
como despistaje de cardiotoxicidad, donde se observa una
masa intracardiaca adherida a pared de ventriculo derecho
(fig. 1) sugestiva de metdstasis cardiaca. Dicho hallazgo es
congruente con la imagen del PET/TC (lesién hipermetabdlica
a nivel miocardico) (fig. 2) realizado en el estudio de exten-
sién. La paciente en la actualidad continidia con su tratamien-
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to quimioterapico y seguimiento clinico por el servicio de
Oncologia Médica.

Figura 1

Conclusiones: Las metdstasis cardiacas son méas comunes
que los tumores cardiacos primarios. El melanoma, es el tu-
mor que mas frecuentemente metastatiza a nivel cardiaco,
pero también los sarcomas y otros carcinomas como el pul-
monar. Suelen sospecharse cuando aparece derrame pericar-
dico, sin embargo también pueden dar otros sintomas, como
las arritmias. La ecocardiografia sigue siendo el primer paso
en su diagnéstico, seguido de resonancia cardiaca o PET/TC.
Dado su caracter, el tratamiento de las metastasis cardiacas
tiene, en general, malos resultados.

P24. UNA GRAVE COMPLICACION CADA VEZ .
MENOS FRECUENTE CON UNA COMPLEJA SOLUCION

A. Adeba Garcia, R. Alvarez Velasco, M. Vigil-Escalera Diaz,
L. Diaz-Chirén Sanchez, M.G. Almenddrez Lacayo,

AY. Flores Fuentes, N. Barja Gonzalez, A. Junco Vicente,
M.I. Soto Ruiz, H. Cigarran Sexto y J. Silva Guisasola

Hospital Universitario Central de Asturias.

Introduccién y objetivos: Las complicaciones mecénicas de
un infarto agudo de miocardio (IAM) son cada vez menos fre-
cuentes en la era de la angioplastia primaria. Presentamos el
caso de un paciente que en el contexto de un IAM evoluciona-
do desarrolla una comunicacién intraventricular (CIV) con
una reparacién quirdrgica compleja.

Métodos: Varén de 59 afios que consulta por disnea progresi-
va. A la anamnesis refiere haber presentado 7 dias antes un
dolor centrotoracico de 2 horas de duracién por el que no
consulté. A la exploracién fisica destaca un soplo pansistéli-
co rudo en mesocardio y semiologia de insuficiencia cardia-
ca. En el ECG realizado presenta ondas Q con elevacién del
segmento STy T negativas en derivaciones anteriores (fig. 1).
En el ecocardiograma transtoracico (ETT) (fig. 2) se objetiva
un ventriculo izquierdo dilatado con acinesia de los seg-
mentos apicales y dilatacién aneurismatica que condiciona
una FEVI gravemente afecta. Ademds, una CIV a nivel septal
apical con gradiente de 60 mmHg sin otras valvulopatias. Se
realiza coronariografia en la que presenta enfermedad de 3
vasos: oclusién en DAm, estenosis severa en OMm y oclu-
sién de CD.

Resultados: El paciente evoluciona favorablemente con trata-
miento diurético y vasodilatador, no obstante, se realiza reso-
nancia magnética cardiaca (RMN) (fig. 3) en la que se objetiva

Poster P24 Figura 1
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Péster P24 Figura 3

el aneurisma apical con CIV anteroseptal apical y acinesia del
casquete apical y segmentos medios septales y anteriores con
ausencia de viabilidad e hipocinesia de segmentos basales
anteroseptales y anterior. Por ello se decide realizar, previo
implante de balén de contrapulsacién intraadrtico (BCIA0),
revascularizacién coronaria quirirgica con by-pass de arte-
ria mamaria a DA y safena a OM y endoventriculoplastia con
cirugia tipo Dor con cierre del aneurisma incluyendo CIV. El
postoperatorio transcurre sin incidencias, aunque el paciente
presenta una mejoria lenta. Previo al alta se realiza nuevo
ETT y presenta una FEVI moderadamente afecta con parche
de pericardio a nivel apical sin CIV. Tras 6 meses se mantiene
en una clase funcional NYHA Il y sin angina.

Conclusiones: La CIV es una complicacién mecénica grave del
IAMy con una alta mortalidad. Su tratamiento inicial se basa
en farmacos vasodilatadores y BCIAo aunque el tratamiento
definitivo requiere de la reparacién de la misma. Presenta-
mos el caso de un paciente con una CIV tras IAM anterior evo-
lucionado con enfermedad de tres vasos en el que la
localizacién de la CIV junto con la presencia de un aneurisma

apical lleva a realizar una endoventriculoplastia con cierre
del aneurisma.

P25. TRATAMIENTO DE LA HIPERCOLESTEROLEMIA
CON INHIBIDORES DE LA PCSK9 EN RECEPTORES
DE TRASPLANTE CARDIACO. PRIMERA EXPERIENCIA
EN ESPANA

P. Ferndndez de Aspe’, S. Castillo Garcia?, R. Vazquez Garcial,
C.M. Rivadulla Varela*, M.V. Groba Marco?, G. Barge Caballero?,
E. Barge Caballero?, D. Couto Mallén', M.J. Paniagua Martin®,
P. Pardo Martinez?, ].M. Vazquez Rodriguez!

y M.G. Crespo Leiro*

!Complexo Hospitalario Universitario de A Coruiia. ?‘Complejo
Asistencial Universitario de Leon. *Hospital Universitario de Gran
Canaria Doctor Negrin.

Introduccién y objetivos: La hipercolesterolemia es una co-
morbilidad frecuente en receptores de trasplante cardiaco
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Tiempo Duracion
Pacletin Edad desde Résimen de IS Estatina Estatina tratamiento Il;?:;: I;-II])I::;.
(anos) TC 2 inicial final con iPCSK9 (mg/dL) | (mg/dL)
(amos) (meses) 2
a3 o Rosuvaslatina Rosuvastatina
1 68 9.1 TAC+EVL+Corticoides 40mg/dia 20mgdia 15 175 67
. Rosuvastatina | Rosuvastatina
2
2 48 9 CsA+-MMF+Corticoides \dia 40mp/dia 56 180 o8
3 58 10.5 TAC+EVL+Corticoides Pi?;;‘;ﬂ’* 214 129 69
& g Pitavastatina Pitavastatina 5
4 73 134 CsA+EVL+Corticoides Amg/dia dingi/ilka 23.6 146 35
=2 Rosuvastatina Rosuvastatina .
k- 59 22.9 TAC+EVL+Corticoides 4ADmg/dia Omg/dia 12.3 146 38

TC: Trasplante cardiaco. IS: Inmunosupresién. iPCSK9: Inhibidor de la proteina convertasa subtilisina/kexina tipo 9.
LDL: Low density lipoprotein (lipoproteina de baja densidad). TAC: Tacrolimus. EVL: Everolimus. CsA:

Ciclosporina. MMF: Micofenolato de mofetilo.
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(TC), asociandose a un incremento del riesgo cardiovascular.
Las estatinas son el tratamiento de eleccién, pero en ocasio-
nes resultan insuficientes o son mal toleradas. Los inhibido-
res de la PCSK9 podrian ser una alternativa en este contexto.
El objetivo de esta comunicacién es evaluar la seguridad y
eficacia de los iPCSK9 en pacientes receptores de TC.

Métodos: Presentamos una serie de 5 pacientes receptores de
TC en los que se inicié un iPCSK9 por presentar un LDLc
>100 mg/dl a pesar de ezetimibe y la dosis maxima de estati-
na tolerada. Todos eran varones, con una edad media de
58,8 + 8 afios y un tiempo medio de evolucién post-TC de
13 £ 5,2 anos. Todos los pacientes estaban tratados con tres
farmacos inmunosupresores y en tres de ellos (3,4 y 5) se ha-
bia demostrado previamente la presencia de enfermedad
vascular del injerto (EVI). Los pacientes 1, 2 y 5 se encontra-
ban con una combinacién de rosuvastatina 40 mg/dia y ezeti-
mibe 10 mg/dia, el paciente 3 exclusivamente con ezetimibe
10 mg/dia dado el antecedente de toxicidad hepatica y
muscular con diferentes estatinas y el paciente 4 con una
combinacién de pitavastatina 4 mg/dia y ezetimibe 10 mg/dia
tras haber presentado toxicidad muscular con otras estatinas

de mayor potencia (tabla). El iPCSK9 utilizado fue alirocumab
75 mg/14 dias por via subcutdnea durante un tiempo medio
de 15,6 + 6,5 meses.

Resultados: Todos los pacientes alcanzaron el objetivo de
LDLc < 100 mg/dL con un rango de reduccién porcentual entre
el 45y el 76% (fig.). La utilizacién del farmaco no se asocié a
efectos secundarios especificos como reaccién local en la
zona de inyeccién o prurito, ni se detectaron alteraciones del
perfil hepético ni de la CPK. Ningun paciente presentd fluc-
tuaciones inexplicadas en los niveles de inmunosupresores
ni episodios de rechazo o infeccién. Sélo hubo una disconti-
nuacién del tratamiento por voluntad propia (paciente 2). El
paciente 3 presenté dos IAM no Q y un ictus isquémico, a los
2,7y 12 meses del inicio del iPCSK9 respectivamente. Cabe
destacar que el paciente presentaba EVI previamente revas-
cularizada y hasta el tercer evento los valores de LDLc se
mantuvieron > 100 mg/dl.

Conclusiones: Presentamos la primera serie de pacientes re-
ceptores de TC bajo tratamiento con iPCSK9 en nuestro pais y
la de mayor seguimiento comunicada hasta la fecha, que su-
giere su eficacia y seguridad en este grupo de pacientes.
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P26. UN ORIGEN ANOMALO DE UNA ARTERIA
CORONARIA TROMBOSADA

L. Gutiérrez de la Varga, M. Almendérez Lacayo,

L. Diaz-Chirén Sanchez, A. Martinez Ledn, P. Flérez Llano,
A. Adeba Garcia, R. Alvarez Velasco, E. Capin Sampedro,
J. Rozado Castano y L. Garcia Pérez

Hospital Universitario Central de Asturias.

Métodos: Presentamos el caso de un paciente varén de 80 afios
de edad, que ingresa en Cardiologia por un sindrome corona-
rio agudo sin elevacién del ST tipo IAM no Q. Como anteceden-
tes de interés destaca: FRCV: exfumador, sin metabolopatias.
No historia cardiolégica conocida. Enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica tipo enfisema a tratamiento con broncodila-
tadores. Acude a Urgencias por dolor centrotoracico opresivo
con irradiacién a miembro superior izquierdo y cortejo vege-
tativo asociado de fuerte intensidad y de inicio nocturno. A su
llegada se realiza ECG donde se visualizan ondas T negativas
en derivaciones inferolaterales con normalizacién sucesiva en
ECG siguientes tras la desaparicién del dolor. En analiticas se
objetiva elevacién de marcadores de dafio miocérdico en ran-
go de necrosis miocdrdica con TnT ultrasensible de hasta 697.
Se decide ingreso en Cardiologia con diagnéstico de SCASEST
tipo IAM no Q. Se realiza ecocardio transtoracico en el ingreso
donde se visualiza un ventriculo izquierdo levemente hiper-
tréfico con funcién sistélica conservada e hipoquinesia GRA-
VE de pared inferior y segmento basal de pared posterior con
diastole prolongada. Se realiza coronariografia al dia siguien-
te donde se visualiza un origen anémalo de la arteria circun-
fleja desde el seno coronario derecha; presentando ademas la
arteria circunfleja una oclusién trombética en el tercio proxi-
mal. Posteriormente y tras predilatar con balén no compliante
se procede al implante de un stent liberador de everolimus
con buen resultado angiogréfico final. Debido a lo prolongado
del procedimiento, el paciente presenta una nefropatia por
contraste poscoronariografia con fracaso renal agudo que me-
joré tras administracion de fluidoterapia. Se realizé ETT po-
sangioplastia observando funcién ventricular conservada.
Durante su estancia en planta, se visualiza una fibrilacién
auricular en telemetria, por lo que al tratarse de un CHADS-
VASc de riesgo elevado (4) se procede a anticoagulacién siendo
alta domiciliaria con triple terapia: doble antiagregacién con
aspirina y clopidogrel y un nuevo anticoagulante.

Figura 2

Figura 3

Conclusiones: Las anomalias coronarias es una causa relati-
vamente frecuente de muerte subita especialmente en aque-
llos casos con trayecto interarterial de la anomalia. Las
principales herramientas diagnésticas de imagen son el TAC
y la RMN cardiaco. La mayoria de los pacientes suelen encon-
trarse asintomaticos siendo un hallazgo casual en autopsias
o coronariografias, como en este caso.

P27. SORPRESAS INTRAOPERATORIAS

B. Meana, C. Vigil-Escalera, P. Mencfa, A. Escalera, R. Alvarez
y J. Silva

Hospital Universitario Central de Asturias.

Introduccién y objetivos: A pesar de los recursos actuales y de
la correcta valoracién de los pacientes previamente a enviarlos
a quiréfano, en ocasiones, en cirugia cardiaca, nos encontra-
mos sorpresas intraoperatorias que obligan a un cambio de
decisién o actitud en el momento, con las implicaciones que
esto supone.

Métodos: Presentamos el caso de un paciente vardn 61 afos.
Figura 1 Hipertenso, diabético, dislipémico y fumador que ingresa por
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SCASEST con diagnéstico final de enfermedad de tronco coro-
nario izquierdo y 3 vasos. En la ecografia que se le realiza, se
informa la presencia de hipocinesia global severa con una
fraccién de eyeccién del 35% y sin alteraciones valvulares. E1
paciente es aceptado para cirugia en el ingreso. Una vez inicia-
da la cirugia y hecha la esternotomia, el anestesista completa
el estudio del paciente con una ecografia transesofagica en la
que se observa una masa circular en la valvula adrtica, que
dadala ausencia de clinica infecciosa y las caracteristicas de la
imagen, impresiona de fibroelastoma. Este hallazgo obliga a
cirugia con circulacién extracorpérea y clampaje de aorta para
revisar la valvula. Efectivamente, el hallazgo es una masa de
0,5-0,7 mm sobre el velo no coronariano, con una base de im-
plantacién estrecha que permite su extirpacién sin afectar al
velo. Ademas se realiza un cuadruple by-pass consiguiendo
revascularizacién completa. Se comprueba a la salida de bom-
ba el correcto funcionamiento de la valvula adrtica. El paciente
evoluciona de forma favorable con extubacién precozy sin mo-
vilizacién enzimadtica significativa.

Conclusiones: A pesar del correcto estudio de los pacientes, la
posibilidad de errores diagnosticos lleva en ocasiones a sor-
presas intraoperatorias. Casos como el que presentamos,
avalan ain mds la necesidad de disponer de ecografia tra-
nesofdgica en quiréfano, independientemente del tipo de ci-
rugia al que va a ser sometido el paciente y a la correcta
formacién del personal responsable del mismo. Aunque es
cierto que no es el momento adecuado para evaluar de forma
fidedigna determinadas patologias como puede ser el grado
de una insuficiencia mitral, ya que la hemodindmica del pa-

ciente sedado e intubado no es la basal, si que puede ser de
gran utilidad para afianzar el diagnéstico previo o para evitar
sorpresas como en nuestro paciente, que habrian obligado a
una reintervencién segura.

P28. PERFIL DE SEGURIDAD DEL REGADENOSON
EN PRUEBAS DE DETECCION DE ISQUEMIA
MIOCARDICA FARMACOLOGICA

CON RADIOISOTOPOS

A.Junco Vicente, A. Adeba Garcia, M. Martin Fernandez,
J.S. Hevia Nava y V. Barriales Alvarez

Hospital Universitario Central de Asturias.

Introduccién y objetivos: La gammagrafia de perfusién mio-
cardica por SPECT se utiliza en el diagnéstico y evaluacién de
la cardiopatia isquémica con una mayor sensibilidad y especi-
ficidad que la prueba de esfuerzo convencional. La prueba con
regadenosoén, derivado de adenosina y agonista del receptor
A2A (coronario selectivo), es una prueba de estrés por vasodi-
latacién y estd especialmente indicada en pacientes incapaces
de alcanzar una taquicardizacién del 80-85% de la FCMT o con
limitaciones ortopédicas o cardiopulmonares para realizar un
esfuerzo valorable. El mecanismo consiste en que la vasodila-
tacién genera un incremento del flujo en las regiones corona-
rias sanas en contra del escaso o nulo aumento de las regiones
con estenosis fijas. El objetivo de este estudio descriptivo es
analizar la seguridad de este fdirmaco de nuevo uso, en una

Péster P28 Figura 1. SPECT de perfusién miocdrdica con dos dosis de 20 mCi de 99mTc-MYOWIEW. Isquemia Inferior extensa (17%) con rever-
sibilidad total que corresponde al territorio de la arteria coronaria derecha.
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Poster P28 Figura 2. SPECT de perfusién miocdrdica con dos dosis de 20 mCi de 99mTc- MYOWIEW. Isquemia extensa reversible en cara late-

ral e inferolateral.

poblacién sometida a test de deteccién de isquemia miocardi-
ca con SPECT y regadenosén en un hospital de tercer nivel.

I Estudio dolor toracico
I Localizacién isquemia

I Prondstico
Imposibilidad para realizar ETT

Figura 3.

Métodos: Estudio retrospectivo que incluye 100 pacientes
consecutivos sometidos a SPECT con regadenosén durante
2018. Analizamos motivo de peticién, caracteristicas de la po-
blacién asi como datos de seguridad del farmaco.

Resultados: 100 pacientes incluidos con edad media 70 (+ 9
DE) afios y 56% varones. De ellos, 13% fumadores, 72% HTA,

43% diabetes mellitus, 61% dislipemia, 20% ERC, 16% enfer-
medad arterial periférica. Se indicé el SPECT con regadeno-
sén en el 67% de los casos por limitacién de la deambulacién,
y en el resto de los casos por edad avanzada e incapacidad
para alcanzar el 85% de la FCMT. El motivo de estudio fue en
el 71% estudio de dolor toracico, 21% estudio prondstico, 6%
localizacién de isquemia y 2% imposibilidad de realizar eco-
grafia de estrés debido a mala ventana acustica. E1 35% fueron
positivos para isquemia miocéardica. Unicamente hubo un 8%
de complicaciones menores (mareo y episodio autolimitado
de hipotensién sintomatica) y ninguna mayor.

Conclusiones: E1 SPECT con regadenosén se solicita a un perfil
de pacientes mayores con problemas para la deambulacién o
incapacidad para realizar un test de esfuerzo subméximo. En
nuestra muestra, queda reflejada la seguridad del farmaco
usado y su gran utilidad diagndstica en este tipo de pacientes.

P29. LA RESONANCIA CARDIACA COMO TECNICA
DIAGNOSTICA FUNDAMENTAL EN EL PROCESO
DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

L. Diaz-Chirén, M. Almendarez, L. Gutiérrez, R. Alvarez,
A. Adeba, M. Vigil-Escalera, A. Martinez, P. Flérez, A.Y. Flores,
L. Garcia y C. Moris

Hospital Universitario Central de Asturias.

Introduccién y objetivos: El infarto agudo de miocardio (IAM)
en ausencia de enfermedad coronaria obstructiva, término
conocido como MINOCA, se encuentra del 5-6% de los IAM
que se derivan para angiografia coronaria. Hay una variedad
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de causas. Es importante que los pacientes reciban un diag-
néstico adecuado y se realice una evaluacién para descubrir
la causa correcta para que, cuando sea posible, se puedan
prescribir terapias especificas para tratar la causa subyacen-
te. Dentro de los estudios complementarios, la resonancia
magnética cardiaca (RM) se recomienda como un estudio cla-
ve en MINOCA porque puede excluir miocarditis, sindrome
de Takotsubo y cardiomiopatias, asi como la confirmacién del
IAM.

Métodos: Presentamos el caso de un varén con MINOCA, qué
refleja la importancia de la RM en el estudio diagnéstico. Va-
rén de 78 afos, hipertenso y neuralgia del trigémino como
Unicos antecedentes que consulta en nuestro centro por dolor
centrotoracico opresivo con irradiacién a brazo izquierdo y
mandibula, con cortejo vegetativo asociado e inicio en repo-
so. ELECG presenta bloqueo de rama izquierda, con persisten-
cia de la clinica anginosa por lo que se decide activar cédigo
corazédn. En la exploracién fisica destacan crepitantes bibasa-
les tinicamente. Se realiza coronariografia emergente, que
muestra coronarias sin lesiones angiograficamente significa-
tivas. Ingresa en la unidad coronaria donde se realiza un eco-
cardiograma que muestra ventriculo izquierdo (VI) de grosor
normal, levemente dilatado con movimiento anémalo del
septo, con FEVI del 36%, sin evidencia de acinesias. Valvula
mitral, calcificada, con insuficiencia moderada. En la analiti-
ca presenta movilizacién de marcadores de dafio miocardico
con troponina T pico de 750 ng/ml y creatincinasa pico de 335
U/L. Ante situacién clinica, se decide solicitar RM, que mues-
tra VI dilatado, FEVIdel 35%, hipoquinesia del segmento infe-
rior medio y segmentos apicales con acinesia del segmento
inferior apical. Realce tardio transmural de origen isquémico
en segmento inferior apical y pequefio foco en segmento infe-
rior medio. Ante estos hallazgos se diagnostica de IAM, en
situaciéon hemodindmica KK II, con disfuncién ventricular. Se
instaura tratamiento habitual de cardiopatia isquémica y ac-
tualmente estd pendiente de ecocardiograma de control para
reevaluar funcién ventricular por si precisa de desfibrilador
implantable.

Conclusiones: MINOCA es un diagnéstico clinico con muchas
causas fisiopatoldgicas diferentes. La evaluacién 6ptima debe
dirigirse a determinar la causa especifica, para que se puedan
utilizar terapias dirigidas, y es aqui donde la RM juega un pa-
pel fundamental, ya que nos permite diferenciar multitud de
causas, como podemos observar en el caso presentado.

P30. INTERCONSULTAS DE NEUROLOGIA
A CARDIOLOGIA: ESTUDIO DESCRIPTIVO

A. Gil Sanchez, C. Corros Vicente, A. Fidalgo,

J. Rozado Castano, J. Martinez Gonzalez, N. Barja,

R. Alvarez Velasco, A. Adeba Garcia, M. Soroa Ortufio,
J.M. de la Hera Galarza y V. Ledn Argiiero

Hospital Universitario Central de Asturias.

Introduccién y objetivos: Las interconsultas (IC) propuestas por
otros servicios son una parte de la asistencia hospitalaria poco
estudiaday valorada; sin embargo, es una actividad asistencial
que se realiza diariamente y que consume tiempo y recursos.
Hemos realizado un estudio descriptivo de las interconsultas
realizadas desde Neurologia, que es una especialidad que
comparte factores de riesgo, patogenia y etiologias que hacen
frecuentes los casos en comun. Objetivo: Evaluar las intercon-
sultas desde Neurologia a Cardiologia.

Métodos: Se ha realizado un estudio retrospectivo de las IC
recibidas desde el Servicio de Neurologia del Hospital Univer-
sitario Central de Asturias entre 2016 y febrero de 2019, valo-
rando el origen, urgencia y motivo de la peticién.

Resultados: Entre enero de 2016 y febrero de 2019 se solicita-
ron 595 IC (178 en 2016, 192 en 2017, 198 en 2018). De ellas 100
(16,8%) desde Neurologia general, 430 (72,2%) desde Neurolo-
gia Vascular y 65 (8,9%) de pacientes asignados a otros servi-
cios. El1 28% fueron Urgentes, 19% preferentes y el 53%
ordinarias. Los motivos de peticién fueron variados, desta-
cando la presencia de bradicardia/bloqueo (20%), seguimien-
to de pacientes con cardiopatia ingresados en Neurologia
(17%), fibrilacién auricular de nuevo diagnéstico o mal control
(14%), taquicardias o alteracién del ritmo detectadas en la mo-
nitorizacién de la Unidad de Ictus (12%), endocarditis infec-
ciosa sospechada o confirmada (12%), insuficiencia cardiaca
(7%) y 1a valoracién de dolor toracico o elevacién de marcado-
res de danos miocérdico (9%) Entre los pacientes valorados
por bradicardia o bloqueo (120), tres precisaron implante de
marcapasos durante el ingreso, y otros tres durante el segui-
miento.

Conclusiones: Este trabajo pretende poner de manifiesto el
volumen y caracteristicas de las interconsultas desde Neuro-
logia, y los motivos mads prevalentes de las mismas. Protoco-
los especificos y la formacién transversal entre neurdlogos y
cardiélogos puede reducir las consultas, facilitando y redu-
ciendo la carga de trabajo que suponen.

P31. QUE LOS ARBOLES NO NOS IMPIDAN

VER EL BOSQUE. A PROPOSITO DE UN CASO

DE ASOCIACION FAMILIAR DE DEFECTOS SEPTALES
CARDIACOS Y MIOCARDIOPATIA NO COMPACTADA

M. Vigil-Escalera Diaz?, B. Bouzas Zubeldia?,

T. Rodriguez Miguélez?, A. Adeba Garcial, R. Alvarez Velasco?,
I. Martinez Bendayan?, S. Marcos Alonso?, R. Barriales Villa®
y F. Rueda Nuiez?

'Hospital Universitario Central de Asturias. 2Complejo Hospitalario
Universitario A Corufia.

Métodos: Se presenta el caso de una paciente de 33 afnos que
acude a consultas de Cardiopatias congénitas del Complejo
Hospitalario Universitario de A Coruna (CHUAC). Se trata de
una paciente diagnosticada e intervenida a los cuatro meses
de vida de una comunicacién interauricular tipo ostium se-
cundum (CIA-OS) y una comunicacién interventricular (CIV),
con posterior diagnéstico de miocardiopatia no compactada.
Antecedente familiar, paterno, de miocardiopatia no compac-
tada y CIA. Durante su vida realizé seguimiento en varios
centros hospitalarios pues en la primera intervencién quirtar-
gica de cierre de CIA persistié un defecto residual por dehis-
cencia del parche de pericardio. El seguimiento en uno de los
Centros en Madrid se orientd inicamente hacia la valoracién
y cierre de ese defecto, destacando una evolucién con compli-
caciones derivadas de un procedimiento intervencionista con
un estudio previo insuficiente. Sin embargo, destaca la valo-
raciéon multidisciplinar realizada en el CHUAC, por parte del
grupo de Cardiopatias Congénitas, Cardiologia Infantil y Car-
diopatias Familiares. Juntos afinaron en el diagnéstico de
miocardiopatia no compactada con asociacién de defectos
septales (mutacién E101K en la actina cardiaca); profundizan-
do tanto en el estudio familiar (fundamental en estos casos)
como en las pruebas complementarias, y acordaron la mejor
solucién del defecto septal. Con este caso se pretende remar-
car la importancia de considerar la heredabilidad de los de-
fectos septales y la posible asociacién con miocardiopatias
como el caso actual. Veremos los datos en la historia clinica y
las pruebas complementarias que hacian pensar que este
caso no era “solo” una CIA. Se sefialaré que es fundamental el
estudio de las familias para poner en evidencia este tipo de
patologias. La evolucién de esta paciente, con seguimiento en
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varios Centros, permite revisar las indicaciones de cierre de
CIA. Por todo ello se considera de interés, permitiendo ade-
mas subrayar la importancia del trabajo multidisciplinar
coordinado en pacientes con cardiopatias congénitas.

P32. TRADICAR, PROGRAMA DE FORMACION’
CONTINUADA EN DIABETES PARA EL CARDIOLOGO
DE HOY

A. Junco, M. Soroa, N. Barja, D. Garcia, J. Rozado, L. Garcia,
E. Capin, M.L. Rodriguez, E. Delgado y J.M. de la Hera

Hospital Universitario Central de Asturias.

Introduccién y objetivos: La diabetes mellitus (DM) es uno de
los principales FRCV y en los ltimos afos los farmacos anti-
diabéticos han demostrado mejorar el prondstico cardio-
vascular. Por ello, creemos que son necesarios programas de

formacién especificos en DM para cardiélogos. Hemos desa-
rrollado una plataforma web que permite al cardiélogo guiar
el tratamiento antidiabético de sus pacientes y proporcionar-
le herramientas didacticas para a largo plazo tomar decisio-
nes de manera auténoma. Objetivo: Evaluar las caracteristicas
basales de nuestra poblacién de pacientes diabéticos que in-
gresan en cardiologia, y el impacto en las estrategias activas
de control glucémico tras el implante de un sistema de forma-
cién continuada.

Métodos: Hemos creado una plataforma web (www.tradicar.
es) que permite al cardidlogo consultar de forma directa con
expertos en diabetes y cardiologia de nuestro centro, obte-
niendo de manera inmediata una recomendacién sobre la
mejor actitud en cada caso. Ademds, el usuario propone
siempre una actuacién, lo que permite monitorizar sus res-
puestas y determinar la progresién en su formacién. De for-
ma prospectiva se incluyen en el programa todos los
pacientes que ingresaron en cardiologia de nuestro centro
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N % N %
Diabetes Mellitus 74 B5.06 Antiagregacion 40 4598
Hipertension Arterial 55 63,22 Anticoagulacion 16 18,39
Dislipemia 51 58.62 Betablogueantes 27 31,03
Enfermedad Renal Cronica 21 31.03 Calcioantagonistas 14 16,09
Enfermedad Vascular Periférica 13 14 94 IECA | ARAII 42 4828
ACV 10 11,49 Diuréticos de ASA 1T 1954
Insuficiencia Cardiaca 17 18 54 Diurético Inhib. Mineralocorticoide B 69
Cardiopatia Isquémica 29 33.33 Estatina B0 5747
Infarto Agudo de Miocardio 10 11 49 Ezetimibe 5 575
Ranolazina 1 1,15
N % Nitratos 10 11,49
Retinopatia 7 8,05
Neuropatia 7 8,085
Amputaciones a o
Hipoglucemias 7 8.05
Infecciones Genitales 1 1,15

Péster P32 Tabla
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(abril/2018-febrero/2019) con antecedentes de DM o diagnos-
ticados durante el ingreso. Se registran sus antecedentes
personales, el tratamiento previo al ingreso (cardiolégico y
diabetolégico), el tratamiento propuesto por el cardiélogo, la
recomendacién del equipo experto y el tratamiento definiti-
vo al alta. Para la comparativa entre tratamientos propues-
tos por cardidlogos y recomendado por expertos empleamos
una kappa de Cohen, y para la comparativa entre el trata-
miento previo y prescrito al alta, se realizé un test de chi
cuadrado.

Resultados: En total se analizaron los datos de 117 pacientes,
72 de ellos (64,86%) varones, con una edad media de 70,51
(+ 16,2) afios. El resto de variables clinicas se pueden apreciar
en la tabla. En 105 pacientes (89,74%) se tom6 una estrategia

activa en el control glucémico, lo que se tradujo en un
aumento de la prescripcién de tratamiento antidiabético. En
concreto el tratamiento con iSGLT2 se increment6 de manera
significativa de 12 (10,91%) a 40 (34,19%) pacientes, p < 0,001.
Elindice de coincidencia se incrementa de un 0,763 (+ 0,212)
en los primeros 4 meses de programa, a un 0,896 (+ 0,146) en
los ultimos 4 meses del programa, p = 0,026.

Conclusiones: El impacto prondstico cardiovascular de los
nuevos tratamiento antidiabéticos obliga al cardidlogo a ac-
tualizar y ampliar su formacién en DM. Las herramientas
electrénicas como Tradicar (TRAining in Dlabetes for CAR-
diologist), con posibilidad de contacto directo e inmediato,
son fundamentales para una adecuada formacién cardiolégi-
cay para mejorar la asistencia médica que ofrecemos.



