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Nota del Editor:

La Jornada de Cardiologia desarrollada en la “Convencion Cientifica Calixto Garcia 2012", se celebré en La
Habana durante los dias 25 y 26 de enero de 2012. CorSalud ha tenido la responsabilidad de la divulgacion de los
resimenes de los trabajos que se presentaron en tan importante evento. Los editores hemos respetado los
criterios del Comité Cientifico y Organizador, en cuanto a formato y contenido, por lo tanto el Comité Editorial de
CorSalud no se responsabiliza con la redaccion y sintaxis gramatical empleada por los autores en sus textos.

En el caso de las siglas, aunque sabemos que es un fendmeno lingiistico que responde a una necesidad de
"economia académica" muy actual, su abuso o uso indiscriminado entrafia un grave peligro; por tanto, CorSalud
asumira, en correspondencia con lo establecido por normas internacionales de reconocido prestigio el precepto de

gue el resumen no contiene siglas o abreviaturas (excepto aquellas que toda la audiencia conoce).

CIENCIAS BASICAS

UTILIDAD DE LAS PRUEBAS FUNCIONALES CAR-
DIOVASCULARES EN PACIENTES HIPERTENSOS
TRATADOS CON ENALAPRIL DURANTE 6 MESES
Autores: Dra. Rita del C. Ruiz Gutiérrez, Dr. Vladimir
Capdevila Pérez, Dra. lliana Cabrera Rojo, Dra.
Mayppe Gonzalez Jardines, Dr. Francisco Rodriguez
Martorell y Dra. Virginia Ranero Aparicio.
Instituciones: Escuela Latinoamericana de Medicina,
Hospital Universitario “General Calixto Garcia“ e ICBP
“Victoria de Girén"“. La Habana, Cuba.

Modalidad: Péster

Introduccion y objetivos: La hipertension arterial
constituye un importante problema de salud mundial y

es un factor de riesgo de enfermedades cardio y cere-
brovasculares. Diversos metaanalisis evidencian regre-
sion de la hipertrofia ventricular izquierda con el uso de
inhibidores de la enzima conversora de angiotensina.
El objetivo fue evaluar la utilidad de los medios diag-
nésticos en Cardiologia para demostrar el efecto sobre
las alteraciones estructurales y funcionales del ven-
triculo izquierdo, posterior a la monoterapia con enala-
pril en hipertensos. Método: Se inicié la investigacion
con 50 pacientes de ambos sexos, entre 18-60 afios,
con hipertensién arterial esencial debutante, no trata-
dos, o hipertensos no controlados y tratados con
farmacos diferentes de los inhibidores de la enzima
conversora de angiotensina. Solo 38 pacientes conclu-
yeron el estudio. Se administr6 enalapril en monotera-
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pia durante seis meses, previa valoracion clinica y
morfo-funcional cardiovascular mediante prueba ergo-
métrica y ecocardiografia, que fueron repetidas a los 6
meses. Resultados: Las cifras de presion arterial (PA)
en reposo y al esfuerzo disminuyeron, con variaciones
referentes a edad, sexo, color de la piel e indice de
masa corporal. En condiciones basales existid, al inicio
del estudio, un total de 14 sujetos con PA sistdlica
elevada (2140 mmHg), lo que represento el 36,8 % de
la muestra y 10 con PA diastolica = 90 mmHg, que se
correspondié con el 26,3 %; luego de 6 meses de
tratamiento se hallaron 6 pacientes con cifras de PA
sistdlica basal = 140 mmHg (15,8 %) y 7 con cifras de
PA diastélica = 90 mmHg para un 18,4 %; lo que trae
consigo que se obtuviera una reduccidon de la PA
sistélica en el 21 % de la muestra y de la PA diastolica
en el 7,9 % de ella. Al maximo esfuerzo, los porcen-
tajes de reduccion fueron superiores (39,47 % en la PA
sistolica y 36,84 % en la PA diastdlica). Los obesos,
mayores de 40 afios y las mujeres evolucionaron peor.
La funcién diastdlica del ventriculo izquierdo fue la mas
comprometida, con parcial recuperacion después del
tratamiento. Solamente un 5,3 % presento alteraciones
en el patrén de geometria ventricular. Conclusiones:
La prueba de esfuerzo y el ecocardiograma permitieron
evaluar los efectos sobre la anatomia y funcién del
sistema cardiovascular posterior a 6 meses de mono-
terapia con enalapril en hipertensos.

Resumen del comportamiento de la PA en condiciones basales y en el
esfuerzo maximo.

Variacion Disminucion del

A (%) N
.. . delvalorde Significacion total de
(reduccion} T\ 'y (o) hipertensos (%)

PA sistolica
condiciones basales 8.42 6.4 p=0.0009 21%
PA diastélica
condiciones basales 1,58 1,96 p=0,3727 79 %
PA sistolica
en el esfuerzo maximo 27,89 13,64 p=0.0000 39,47 %
PA diastélica
en el esfuerzo maximo 947 9.1 p=0.0002 36,84 %

Obsérvese la reducciéon de manera general de los
valores de la PA después del tratamiento, donde al
emplear la prueba de muestras relacionadas, se
obtuvo una significacion estadistica en la PA sistdlica
(condiciones basales) y en el esfuerzo maximo, tanto
en la PA sistélica como en la diastdlica.

FACTORES DE RIESGO

MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTE-
RIAL. UTILIDAD PRACTICA EN EL HOSPITAL UNI-
VERSITARIO “GENERAL CALIXTO GARCIA” 2011
Autores: Dra. lliana Cabrera Rojo, Dr. Francisco Rodri-

guez Martorell, Dr. Eduardo Ramos Concepcion, Tec.
Oslaida Seijas Gutiérrez, Tec. Maria F. Ramos Rodri-
guez y Dr. Alfredo Navarrete Cuesta.

Institucién: Hospital Universitario “General Calixto
Garcia“. La Habana, Cuba.

Modalidad: Poster

Introducciéon y objetivos: El monitoreo ambulatorio
de presion arterial (MAPA) constituye una opcion ideal
para evaluar las variaciones de la presion arterial
durante las actividades cotidianas de los individuos. El
objetivo fue identificar la utilidad del MAPA con relacion
a la evaluacion clinica cardiovascular de los pacientes.
Método: Se seleccionaron todos (100 %) los registros
de MAPA realizados en el servicio de cardiologia del
Hospital Universitario “General Calixto Garcia”, durante
el periodo de enero a diciembre de 2011. Resultados:
El diagndstico de hipertensién arterial en sujetos con
sospecha clinica (56,7 %) y la evaluacién de la res-
puesta al tratamiento en los pacientes hipertensos
(45,6 %), constituyeron las indicaciones mas frecuen-
tes. Se encontré el fendmeno no dipper en mas del 25
% de los hipertensos con tratamiento. Conclusiones:
El MAPA continua siendo una herramienta diagnéstica
en Cardiologia, que permite evaluar de forma integral a
los pacientes con hipertension arterial.

LA BIODESCODIFICACION PSICOBIOLOGICA EN
EL TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTE-
RIAL

Autores: Lic. Teddy Rivero Montes, Dra. lliana Cabre-
ra Rojo, Lic. Esperanza Rubalcaba, Dr. Abel Ventura
Base, Lic. Marela Garcia Brito, Dr. Ernesto Viera, Dr.
Eduardo Ramos Concepcion, Dra. Roxana Martinez
Cardona

Institucion: Hospital Universitario “General Calixto
Garcia”. La Habana, Cuba.

Modalidad: Poster

Introduccion y objetivos: La hipertension arterial es
una de las enfermedades cardiovasculares no trasmisi-
bles que se ha convertido en un problema de salud en
paises desarrollados y en vias de desarrollo, como lo
es Cuba. Debido a que la hipertensién arterial es un
sindrome multifactorial, donde se interrelacionan alte-
raciones metabdlicas y estructurales de origen genético
y/o adquiridas, se recomienda actuar sobre el hiperten-
so de forma integral. De esta forma se orienta una
modificacion del estilo de vida y un tratamiento indivi-
dualizado. El objetivo fue determinar la eficacia de la
biodescodificacion psicobiologica en el tratamiento de
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pacientes con hipertension arterial. Método: Estudio
descriptivo, prospectivo, de corte longitudinal y contro-
lado, en pacientes hipertensos que asistieron a la
consulta externa de Cardiologia del Hospital Universi-
tario “General Calixto Garcia” y estuvieron de acuerdo
en participar. Se dividieron al azar en dos grupos: los
que recibieron la biodescodificacion y el control. En
ningun paciente se orientd suspender el tratamiento
convencional. Se realizaron mediciones de las cifras
de presion arterial y se aplico la escala de medicion de
calidad de vida en sujetos con hipertension arterial
(CHAL), que define las limitaciones del sujeto al inicio y
a los tres meses. Resultados: Hasta el momento, del
corte realizado en la investigacion se contaba con 73
pacientes (20 del grupo control y 53 que recibieron la
biodescodificacion psicobiologica). Del total de 53
pacientes, se encontraron 45 con cifras de presion ar-
terial de 120-80 mmHg, 5 mostraron cifras entre 125-
85 y 139-89 mmHg y 3 hicieron recidiva entre el segun-
do y el tercer mes después de la descodificacion. En el
grupo control se lograron cifras menores de 140/90
mmHg en 8 sujetos, mientras que en 12 hubo que mo-
dificar el tratamiento, debido a la descompensacién de
la hipertension arterial. Conclusiones: A pesar de que
los resultados son preliminares, estos sugieren que la
biodescodificacion psicobiolégica puede ser una herra-
mienta util para el tratamiento de pacientes con hiper-
tension arterial.

ACIDO URICO EN HIPERTENSOS CON CARDIOPA-
TIA ISQUEMICA

Autores: Dra. Ela M. Céspedes Miranda, Dra. Marisol
Pefia Sanchez, Dr. José A. Castillo Herrera y Dr. Rai-
del Correa Aguila

Instituciones: Facultades de Ciencias Médicas “Ge-
neral Calixto Garcia” y “Comandante Manuel Fajardo”,
e Instituto de Neurologia y Neurocirugia. La Habana,
Cuba.

Modalidad: Pdoster electrénico

Introduccion y objetivos: Los mecanismos fisiopato-
génicos de la hipertension arterial y la cardiopatia
isquémica (Cl) confluyen en el establecimiento de un
estrés oxidativo, que se expresa por una relacién
anormal entre especies reactivas de alto potencial oxi-
dante y los sistemas antioxidantes; entre estos ultimos
se encuentra el acido Urico. Aunque en diversos estu-
dios epidemiologicos se ha informado una relacion
entre los niveles de acido urico y las diversas situa-
ciones cardiovasculares, la importancia de esta asocia-
cion aun es controvertida. El objetivo fue describir la

concentracién de acido Urico y otros sistemas antioxi-
dantes en pacientes con antecedentes de cardiopatia
isquémica. Método: Determinacién de acido urico y
otros indicadores de estrés oxidativo en pacientes
hipertensos con antecedentes de cardiopatia isquémi-
ca. Resultados: La concentracion de acido urico fue
mayor en pacientes hipertensos que en los no hiper-
tensos (362,81 + 120,87 vs. 276,86 + 145,76 pmol/L;
p=0.0012); resultado similar al encontrado en hiperten-
sos con Cl en relacién a las personas con anteceden-
tes de CI no hipertensas (355,.10 £ 130,10 vs. 259,78
+ 97,01; p=0.0110). Sin embargo, no hay diferencias
en hipertensos con Cl en relacién con los que no
presentan Cl, ni entre los no hipertensos con y sin CI.
Este comportamiento es similar al observado para
otros indicadores de estrés oxidativo como TBARS y
FLA2, cuya concentracion y actividad fueron superio-
res en todos los grupos en relacién con el control.
Conclusiones: La presencia de Cl no es suficiente
para que se produzca un aumento en la concentracion
de acido urico en hipertensos; aunque si aumenta este
metabolito en la hipertension arterial en corresponden-
cia con el desbalance oxidativo.

PREVENCION Y REHABILITACION
REHABILITACION CARDIACA INTEGRAL POST-
REVASCULARIZACION CORONARIA

Autor: Dr. Eduardo Rivas Estany

Institucién: Centro de Rehabilitacion, Instituto de Car-
diologia y Cirugia Cardiovascular. La Habana, Cuba.
Modalidad: Conferencia

La rehabilitacion de pacientes con diferentes formas de
cardiopatia isquémica se encuentra dentro de las prin-
cipales indicaciones de este procedimiento. El infarto
cardiaco y la angina de esfuerzo estable fueron los
primeros tipos de cardiopatia isquémica rehabilitados
en los que se encontraron efectos satisfactorios en as-
pectos relacionados con calidad de vida, morbilidad y
mortalidad. El desarrollo en las ultimas décadas de pro-
cedimientos de revascularizacion coronaria, mediante
técnicas quirurgicas e intervencionistas, ha propiciado
la instrumentacion de técnicas de rehabilitacion cardia-
ca integral también en este grupo de pacientes. El
objetivo de este trabajo ha sido actualizar la metodo-
logia y efectos del ejercicio fisico como parte de un
programa de rehabilitacion cardiaca integral en pacien-
tes después de la revascularizacién coronaria.
Regimenes comparables de rehabilitacién son indi-
cados en pacientes después de ambos métodos de
revascularizacion. Para pacientes quirurgicos la rehabi-
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litacién se inicia inmediatamente después de la cirugia
y una vez que arriban a la Unidad de Cuidados
Intensivos, se comienza la fisioterapia con movilizacion
temprana, para luego comenzar una rehabilitacion que
tiende a facilitar el incremento del estado funcional y
psicoldgico del paciente, de manera tal que le permita
la realizacion de las actividades basicas una vez que
retorne a su hogar. Después de la cirugia coronaria los
programas de entrenamiento fisico (EF) pueden diferir
en relacion a casos con infarto miocardico, por ejem-
plo, en los quirdrgicos puede haber un comienzo mas
rapido de los ejercicios y un progreso mas acelerado,
en ausencia de infarto asociado. Los programas de EF
en pacientes quirdrgicos incrementan la capacidad
funcional en méas de 20 %, similar al incremento en-
contrado en pacientes con infarto. Los pacientes
después de la angioplastia coronaria son demandantes
potenciales para incluirlos en programas de EF, pues
ademas de incrementar su capacidad funcional, en
union del resto de las medidas de la rehabilitacion car-
diaca integral, reduce los factores de riesgo coronario
y enlentece la progresion o disminuye la gravedad de
la aterosclerosis subyacente. Ademas en los pacientes
incorporados a programas de rehabilitacién cardiaca
estd comprobada una disminuciéon y deteccién mas
temprana de la reestenosis coronaria, mediante la pre-
cision prematura de sintomas y del estado funcional,
asi como por la realizacién periddica de pruebas ergo-
métricas, en la que se pueden observar signos de
isquemia miocardica.

El EF disminuye la mortalidad después de la angio-
plastia coronaria por los siguientes mecanismos: efec-
tos favorables sobre los factores de riesgo coronario,
disminucién de la disfuncion endotelial y reduccion de
los riesgos de reestenosis y de muerte subita. Se ha
demostrado que el EF mejora el perfil lipidico en estos
pacientes, asi como otros aspectos metabdlicos, me-
jora la vasodilatacién dependiente del endotelio
mediante la facilitacion de mecanismos moleculares e
incrementa la reserva del flujo coronario; ademas
disminuye los fendmenos trombdticos mediante la
reduccion de los niveles de fibrindgeno, entre otros
efectos. El EF también produce un incremento del tono
parasimpatico, asi como una mejoria de la disfuncion
autondmica, lo que disminuye por ende el riesgo de
muerte subita. Diversos estudios han demostrado que
el EF no sélo incrementa la capacidad funcional y la
calidad de vida después de la angioplastia y la
implantacion de stents, sino que ademas disminuyen la
morbilidad y la mortalidad. Desde 2009, Yoshimitsu et
al. demostraron en un estudio en 2.351 pacientes, que
el EF temprano después de la implantacion de stents

en la angioplastia coronaria no incrementaba el riesgo
de trombosis del stent ni de complicaciones o signos
de isquemia durante los primeros 30 dias de evolucion.
La prueba ergométrica es de utilidad en la evaluacion y
seguimiento de los pacientes revascularizados, no sélo
para efectuar su estratificacion de riesgo, sino ademas
para evaluar su capacidad funcional y la efectividad del
procedimiento terapéutico revascularizador realizado;
también para determinar el pulso de entrenamiento
necesario para individualizar el programa de EF. El
prescrito a estos pacientes debe cumplir los principios
fundamentales establecidos, entre ellos la intensidad y
tipo de ejercicios, los cuales incrementaran el consumo
maximo de oxigeno, el volumen sistdlico y el gasto
cardiaco, con la consecuente mejoria funcional. En
nuestro pais se han encontrado cifras de incorporacién
de pacientes a programas de rehabilitacion cardiaca
después de la angioplastia coronaria con implantacion
de stents de un 34,4 %, y de un 94,5 %, después de la
cirugia cardiovascular.

PROPOSITO DE LA PRUEBA DE ESFUERZO EN EL
SERVICIO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL UNI-
VERSITARIO “GENERAL CALIXTO GARCIA” 2011
Autores: Dr. Alfredo Navarrete Cuesta, Dra. lliana
Cabrera Rojo, Dr. Francisco Rodriguez Martorell, Dr.
Eduardo Ramos Concepcién, Téc. Oslaida Seijas Gu-
tierrez y Téc. Maria F. Ramos Rodriguez.

Institucién: Hospital Universitario “General Calixto
Garcia“. La Habana, Cuba.

Modalidad: Péster

Introduccion y objetivos: Las pruebas de esfuerzo se
utilizan con frecuencia en Cardiologia. Sus propositos
fundamentales son identificar pacientes con cardiopa-
tia isquémica, evaluar riesgo cardiovascular y estable-
cer planes de rehabilitacion cardiovascular. El objetivo
fue identificar las principales indicaciones de las prue-
bas de esfuerzo y su correlacion con los resultados.
Método: Se procesaron 1.495 pruebas de esfuerzos
realizadas en el periodo enero-noviembre del 2011 en
el servicio de Cardiologia del Hospital Universitario
“General Calixto Garcia”. Resultados: ElI mayor por-
centaje correspondié a pruebas de esfuerzo diagnoés-
ticas (68,5 %), con las siguientes indicaciones: valorar
angina (59,6 %), valorar arritmias no demostradas en
el electrocardiograma en reposo (28,5 %), y evaluar la
respuesta presora al ejercicio (11,9 %). Las pruebas de
esfuerzo valorativas permitieron identificar sujetos con
alto (12,3 %), mediano (42,5 %) y bajo riesgo (45,2 %)
cardiovascular, posterior al infarto de miocardio. Se
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identificd una buena correlacion entre el propésito y los
resultados de la prueba. Conclusiones: La prueba de
esfuerzo contintia siendo un medio diagnéstico util pa-
ra evaluar a los pacientes con enfermedades cardio-
vasculares.

MARCADORES DE RIESGO VASCULAR ATEROS-
CLEROTICO EN LA MUERTE SUBITA CARDIACA
Autores: Dr. Ramoén Miguélez Nodarse, Dr. Luis A.
Ochoa Montes, Dr. Jonathan F. Quispe Santos, Dra.
Mileidys Gonzalez Lugo, Dra. Yanelis Pernas Sanchez,
Dr. Landis Juan Morales y Dra. Damaris Garcia Ones
Institucién: Hospital “Hermanos Ameijeiras”. La
Habana, Cuba.

Modalidad: Tema Libre

Introduccidn y objetivos: Los cambios dinamicos que
se manifiestan en la placa aterosclerética (placa
estable a placa inestable) mediada por la accion de los
factores de riesgo vascular, justifican la aparicion de
los sucesos de muerte subita. El objetivo fue describir
los marcadores de riesgo vascular aterosclerético en
poblaciones de La Habana, Cuba, fallecidos por muer-
te subita cardiaca durante un periodo de 5 afios.
Método: Se realizé6 un seguimiento de 5 afios a una
poblacion de 210.000 habitantes, donde hubo 5.098
fallecidos de muerte natural. Resultados: Durante el
periodo de estudio fueron registrados 474 sucesos
subitos atribuibles a causas cardiacas. Fueron evalua-
dos los marcadores de riesgo vascular: antecedentes
patoldgicos personales, cardiopatia isquémica, hiper-
trofia ventricular izquierda, hipertensioén arterial, infarto
miocardico antiguo, diabetes mellitus, y obesidad.
Conclusiones: Resultaron marcadores de riesgo vas-
cular aterosclerético en victimas de muerte subita
cardiaca: el sexo masculino, y las edades de 60 a 74
afos, que sufrian cardiopatia isquémica, con hipertro-
fia del ventriculo izquierdo y antecedente de necrosis
miocardica. La diabetes mellitus y la obesidad ofre-
cieron una probabilidad para la ocurrencia del fenéme-
no 3 veces superior en el sexo femenino.

IMAGEN CARDIACA

CARACTERISTICAS ECOCARDIOGRAFICAS DEL
ADULTO CENTENARIO. PLAZA DE LA REVOLU-
CION 2009-2010.

Autores: Dra. Vanessa Pefia Bofill, Dra. Ista A. Arjona
Rodriguez, Dra. lleana Cabrera Rojo, Dra. Juliette
Massip Nicot y Dra. Kirenia Espronceda Sanchez.
Institucién: Hospital Universitario “General Calixto Gar-

cia". La Habana, Cuba.
Modalidad: Tema libre.

Introduccion y objetivos: El envejecimiento poblacio-
nal es un fendmeno mundial y constituye un logro de la
humanidad. El presente trabajo tiene como objetivo
caracterizar ecocardiograficamente la funcién ventricu-
lar izquierda de pacientes ambulatorios mayores de
100 anos, del municipio Plaza de la Revolucion.
Método: Se realizé6 un estudio descriptivo, de corte
transversal con 20 longevos, en el departamento de
Ecocardiografia del Hospital Universitario “General
Calixto Garcia”, en el periodo de septiembre de 2009 a
septiembre de 2010. Resultados: La edad media fue
de 102 afos y predomin6 el sexo femenino con 15
pacientes (75 %). La mitad tenia color blanco de la piel
(50 %), el factor de riesgo coronario mas prevalente
fue la HTA (40 %); la diabetes mellitus tipo 2, el taba-
quismo y la dislipidemia le sucedieron en orden. Los
adultos centenarios tenian conservada la funcion sisto-
lica del ventriculo izquierdo (90 %) con poca tendencia
a la supernormalidad; una paciente presento trastornos
segmentarios de la contractilidad en cara inferior, que
se correspondié con antecedentes de infarto de mio-
cardio. Nos llam¢ la atencidon que 4 centenarios tenian
patron de llenado normal, 11 presentaron alteracién de
la relajacion ventricular (Grado 1) y 5, patrones pseu-
donormales (Grado 2). Conclusiones: Podemos con-
cluir que en los centenarios estudiados se mantiene
una funcion sistélica del ventriculo izquierdo dentro de
los parametros normales, con signos de disfuncion
diastdlica leve.
Distribucion de los centenarios, segun fraccion de

eyeccion del ventriculo izquierdo por el método de
Simpson modificado (FEVI Simpson)

FEVI Simpson M® %
Disminucian leve 1 5.0
Mormal 19 95.0
Total 20 100.,0

Distribucion de los centenarios, segun funcion
diastolica del ventriculo izquierdo.
Funcion diastolica del ventriculo

o Mo. %
izquierdo
Mormal 4 20.0
Disfuncion diastélica Grado 17 11 55.0
Disfuncion diastolica Grado 2 5 250
Disfuncién diastalica Grado 3 ] 0.0
Total 20 100

*p=0.05 estadisticamente significativo. (p=0,025)
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UTILIDAD DE LA ECOCARDIOGRAFIA TRANSESO-
FAGICA EN LA ENFERMEDAD CEREBROVASCU-
LAR CARDIOEMBOLICA

Autores: Dr. Francisco Rodriguez Martorell, Dr. Luis
A. Avila, Dra. Ista Arjona Rodriguez, Dr. Emiliano Iza-
guirre Cabrejas, Dra. lliana Cabrera Rojo y Lic. Arietis
Gonzalez Hernandez,

Institucién: Hospital Universitario "General Calixto
Garcia". La Habana, Cuba.

Modalidad: Péster

Introduccidén y objetivos: La enfermedad cerebrovas-
cular cardioembdlica es frecuente. El objetivo de esta
investigacion fue describir los hallazgos del ecocardio-
grama transesofagico, como herramienta en el diag-
nostico causal de la enfermedad. Método: Se realizd
un estudio descriptivo y transversal. La muestra estuvo
constituida por 48 pacientes ingresados en la Unidad
de Cuidados Intermedios del Hospital Universitario
“General Calixto Garcia”, desde enero de 2009 hasta
junio de 2011. Las variables estudiadas fueron:
diagnésticos ciertos de afecciones cardiacas embolige-
nas y de situaciones potencialmente emboligenas, pre-
sencia de fibrilacion auricular y su relaciéon con trombos
en la auricula izquierda (Al), ecocontraste espontaneo
en la orejuela de la (Al), diametro de Al y velocidad de
flujo de la orejuela de la Al. Resultados y conclu-
siones: Se encontr6 el origen de la enfermedad cere-
brovascular cardioembdlica en el 67 % de los pacien-
tes. Los diagnédsticos de afecciones emboligenas
correspondieron a trombo en Al (8,3 %), trombo
intraventricular (4,1 %) y vegetaciones endocardicas
(2,0 %). Las situaciones potencialmente emboligenas
predominantes fueron, contraste espontaneo en la
orejuela de la Al (35,4 %) y ateromatosis adrtica (25
%). La fibrilacién auricular estuvo presente en el 48 %
de los casos. El contraste espontaneo se observo en el
35 % de los pacientes con fibrilacion auricular, el
trombo en Al, en un 8,3 % y el diametro de la auricula
izquierda mayor de 45 mm, en 36 %. La velocidad de
flujo tipo Il en la orejuela de la Al se presentd en un
mayor porcentaje (29 %) en aquellos con fibrilacién
auricular, lo que evidencia la disfunciéon contractil de
esta estructura y predispone al elevado potencial
cardioembodlico.

ANATOMIA Y FUNCION DEL APENDICE AURICU-
LAR IZQUIERDO EN LA FIBRILACION AURICULAR
Y RITMO SINUSAL

Autores: Dr. Francisco Rodriguez Martorell, Dra.
Yahima Ojeda Lozano, Dra. Ista Arjona Rodriguez, Dr.

Emiliano lzaguirre Cabrejas y Lic. Arietis Gonzalez
Hernandez.

Institucién: Hospital Universitario "General Calixto
Garcia". La Habana, Cuba.

Modalidad: Tema Libre

Introduccion y objetivos: La fibrilacion auricular (FA)
es una arritmia frecuente. El objetivo de esta investi-
gacion fue determinar las caracteristicas anatomo-
funcionales del apéndice auricular izquierdo, por eco-
cardiografia transesofédgica, en pacientes con FA y
ritmo sinusal, en el Hospital “General Calixto Garcia”.
Método: Se realizé un estudio descriptivo-transversal
en el periodo comprendido de agosto de 2009 a
septiembre de 2010, que incluyé a 130 pacientes. El
53,8 % (70), presentaba FA y el 46,2 % (60), ritmo
sinusal. Las variables utilizadas fueron: edad, sexo,
tipo de FA, contraste espontaneo, trombo en el apén-
dice auricular izquierdo (AAl), indice de riesgo embdli-
co, enfermedades asociadas y parametros ecocardio-
graficos (fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo,
volumen indexado de auricula izquierda, velocidad de
flujo del AAI, volumen del AAIl y area del AAl). Analisis
estadistico: las variables cuantitativas se expresaron
en valores medios y desviacién estandar y las cuali-
tativas en frecuencias absoluta y relativa, y para la
comparacion se utilizaron pruebas no paramétricas de
Chi cuadrado y Kruskal Wallis. Se consideré un nivel
de significacién p<0,05. Resultados y conclusiones:
La FA fue mas frecuente en mayores de 65 afios y en
el sexo femenino. Las enfermedades fundamentales
fueron: hipertension arterial y valvulopatias en FA, al
igual que en ritmo sinusal. Los crénicos primaron sobre
el resto en FEVI menor de 50 % (46,2 %), asi como las
mayores areas del AAl, volumenes, bajas velocidades
de flujo y presencia de trombos, contraste espontaneo
y volumen indexado de auricula izquierda. El indice de
CHSDS2 mas bajo correspondié al ritmo sinusal.

ELECTROFISIOLOGIA Y ARRITMIAS

ARRITMIAS FINALES EN LA MUERTE SUBITA
CARDIACA

Autores: Dr. Jonathan F. Quispe Santos, Dr. Ramén
Miguélez Nodarse, Dra. Nelly Erazo Enriquez, Dr. Luis
A. Ochoa Montes, Dra. Mileidys Gonzalez Lugo, Dr.
Ernesto Vilches Izquierdo, Dr. Roberto Plana Bouly y
Dra. Mercedes Morejon Melgares

Institucién: Grupo para el Estudio de la Muerte Subita
Cardiaca. La Habana, Cuba.

Modalidad: Tema Libre
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Introduccidn y objetivos: Las taquiarritmias ventricu-
lares justifican el 80 % de los sucesos de muerte subita
cardiaca (fibrilacion ventricular primaria y secundaria).
Las bradiarritmias justifican el 20 % restante de las
muertes por insuficiencia circulatoria. El objetivo de
esta investigacion fue describir las alteraciones electro-
cardiograficas en victimas de muerte subita cardiaca
en poblaciones de La Habana, Cuba, en un segui-
miento de 5 afios. Método: El estudio SUCADES |
(SUdden CArdiac DEath Study) fue dirigido por el
Grupo Cubano para el Estudio de la Muerte Subita
Cardiaca (GEMSC), y el Centro de Investigaciones y
Referencias de Aterosclerosis de la Habana (CIRAH),
e incluyé 5.098 fallecidos de muerte natural, de los
cuales 474 presentaron una muerte inesperada de
origen cardiaco. Resultados: En el 57,2 % de los
casos pudo ser documentada la arritmia final al acon-
tecer el suceso. La fibrilacién ventricular primaria, la
asistolia y el registro eléctrico de un infarto agudo de
miocardio resultaron altamente significativos (p=
0.000***) al estudiar las arritmias finales en victimas de
muerte subita cardiaca. Conclusiones: EIl ritmo car-
diaco en el momento de la muerte estd directamente
relacionado con el proceso estructural subyacente y el
tiempo que media entre la ocurrencia del fendmeno y
el registro de la actividad eléctrica del corazén.

MUERTE SUBITA CARDIACA EN POBLACIONES
CUBANAS EN UN PERIODO DE 15 ANOS

Autores: Dr. Luis A. Ochoa Montes, Dra. Nidia D. Ta-
mayo Vicente, Dr. Henrry Diaz Londres, Dra. Mileidys
Gonzalez Lugo, Dr. Ernesto Vilches Izquierdo, Dr.
Landis Juan Morales y Dr. Leonardo Goyos Pérez
Institucién: Grupo para el Estudio de la Muerte Subita
Cardiaca. La Habana, Cuba.

Modalidad: Tema Libre

Introduccion y objetivos: La muerte subita justifica
del 15 al 30 % de las muertes naturales que ocurren en
el mundo y el 50 % de la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares, por su parte, el infarto agudo de
miocardio representa el 25 % de los casos. El objetivo
de esta investigacion fue describir los aspectos epide-
mioldgicos de muerte subita cardiaca en poblaciones
de La Habana, Cuba, en un periodo de 15 afos.
Método: Se estudian las muertes naturales ocurridas
por causas cardiacas en el periodo de 1995 al 2009.
Resultados: En este periodo se produjeron 13.630
decesos, de los cuales 1.315 fueron subitos. Se aplicd
el Modelo de Recoleccion del Dato Primario del Grupo
Cubano para el Estudio de la Muerte Subita Cardiaca.

Conclusiones: La muerte subita se manifesté en 1 de
cada 10 fallecimientos por causas naturales, en varo-
nes de 75 y mas afos, con antecedentes patolégicos
personales de cardiopatia isquémica, en el medio
extrahospitalario, de forma instantanea (pérdida de
conciencia), y se demostrd al infarto agudo agudo de
miocardio como principal causa de muerte.

EXPRESION CLINICA DEL SINDROME DE MUERTE
SUBITA CARDIACA

Autores: Dr. Jonathan F. Quispe Santos, Dr. Ernesto
Vilches Izquierdo, Dr. Luis A. Ochoa Montes, Dra. Nelly
Erazo Enriquez, Dra. Mileidys Gonzélez Lugo, Dr.
Henrry Diaz Londres, Dr. Landis Juan Morales y Dr.
Leonardo Goyos Pérez

Institucién: Hospital “Hermanos Ameijeiras”. La Haba-
na, Cuba.

Modalidad: Tema Libre

Introduccion y objetivos: Los sintomas premonitorios
expresan agravamiento en el estado cardiovascular del
paciente y son tomados como referencia para estable-
cer los tiempos en la muerte subita cardiaca. El objeti-
vo fue describir la expresién clinica del sindrome de
muerte subita cardiaca en poblaciones de La Habana,
Cuba. Método: Se estudiaron las muertes naturales de
causas cardiacas y se aplicaron los criterios de muerte
subita cardiaca de la Organizacion Mundial de la Salud
(muerte natural, inesperada y rapida: en un corto perio-
do de tiempo) en la poblacion mencionada. Se realiz6é
el seguimiento de la totalidad de los sucesos regis-
trados durante 5 afios, de forma consecutiva. Con el
propodsito de conocer la expresiéon clinica de este
fendmeno en los episodios de muerte subita instanta-
nea y no instantanea; se estudiaron las variables:
tiempo de aparicion, tiempo de inicio de los sintomas,
sintomas premonitorios, asi como el lugar de presenta-
cion del suceso, el cual incluyé las paradas cardiacas
no recuperadas acontecidas en el medio intra y
extrahospitalario. Resultados y conclusiones: Clini-
camente la muerte subita se manifesté por pérdida de
la conciencia (instantéanea), durante la primera hora del
inicio de los sintomas, en el domicilio de las victimas,
en el periodo de 06:00-11:59 AM.

INTERPRETACION POR PARAMETROS DEL ELEC-
TROCARDIOGRAMA DE HOLTER. ¢QUE SIGNIFI-
CAN?

Autor: Dr. Abel Ventura Base

Institucién: Hospital Universitario “General Calixto
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Garcia”. La Habana, Cuba.
Modalidad: Tema Libre

La monitorizacién ambulatoria del electrocardiograma
(electrocardiografia de Holter) consiste en un estudio
incruento del ritmo cardiaco durante periodos prolon-
gados de la vida diaria, mediante el cual es posible la
evaluacion de arritmias cardiacas, isquemia miocar-
dica, funcionamiento de dispositivos como marcapasos
y desfibriladores, y otros aspectos. Para lograr esto se
describen una serie de parametros, en ocasiones
confusos y de relevancia desconocida, aun para los
cardidlogos. Por esta razéon, tomando en cuenta la
utilidad de este estudio para diferentes especialidades,
y con el objetivo de su adecuada comprension e
interpretacion por profesionales no cardidlogos, se
procedid a revisar la literatura cientifica en formato
digital del ultimo decenio para determinar indicaciones,
requerimientos y recomendaciones del informe final del
electrocardiograma de Holter, que se exponen de
forma asequible. Como conclusion del trabajo se
establece que con una adecuada comprension e
interpretacion del estudio, se incrementa la exactitud
diagndstica de éste, asi como una elevacion de la
calidad de la atencién médica, y por consiguiente, un
impacto positivo en la morbilidad y mortalidad de la
poblacién estudiada.

RIESGO DE COMPLICACIONES EN LOS PACIEN-
TES CON MARCAPASOS TRANSITORIOS. SERVI-
CIO DE CARDIOLOGIA 2007-2009.

Autor: Dr. Idenay Valdés Molina, Dra. Esther Leal
Balén, Dra. Juliette Massip Nicot, Dra. lliana Cabrera
Rojo.

Institucién: Hospital Universitario "General Calixto
Garcia". La Habana, Cuba.

Modalidad: Tema Libre

Introduccion y objetivos: La estimulacion con marca-
pasos temporales se utiliza en situaciones de extrema
urgencia, y con frecuencia se implantan en personas
de edad avanzada que prestan poca colaboracion. El
objetivo fue determinar los factores que influyen en la
aparicién de complicaciones en pacientes a los que se
les colocd un marcapaso transitorio (MPT). Método:
Se estudiaron a todos los pacientes (100 %) atendidos
en el servicio de Cardiologia del Hospital Universitario
“General Calixto Garcia”, a los cuales se les coloco un
MPT, en el periodo comprendido entre diciembre del
ano 2007 y diciembre de 2009. Se identificaron varia-
bles generales como: factores de riesgo, sintomas

referidos, y las relacionadas con sucesos dependientes
del operador, en las que se incluyen el motivo del
implante, la via de implantacion, las caracteristicas del
procedimiento y las complicaciones durante y posterio-
res a la implantacién de este dispositivo. Resultados:
A 79 pacientes se les implanté un MPT. Hubo 34 que
presentaron complicaciones, de ellos, 27 ocurrieron en
las primeras 48 horas (37,5 %). Las complicaciones
mas frecuentes en este subgrupo fueron: fallo en la
estimulacién (44,4 %), sangrado y hematoma (ambas
con 40,7 %). El tiempo transcurrido entre la aparicion
de los sintomas y la colocacion del MPT, el tiempo de
permanencia del MPT en el paciente y la duracién del
procedimiento de colocacién del MPT, difirié significa-
tivamente entre los pacientes complicados y los no
complicados. Conclusiones: Las variables cardiopatia
isquémica, mareos, sincope, tiempo entre la aparicion
de los sintomas y la colocaciéon del MPT, tiempo de
colocado el MPT, personal que implanté el MPT vy las
caracteristicas del procedimiento, constituyeron predic-
tores de complicaciones en pacientes con MPT.

IMPLANTACION DE MARCAPASOS PERMANENTE
EN EL HOSPITAL CALIXTO GARCIA. UN SALTO DE
CALIDAD EN EL CAMINO A LA EXCELENCIA
Autora: Dra. Esther Leal Balén

Institucién: Hospital Universitario “General Calixto
Garcia”. La Habana, Cuba.

Modalidad: Tema de Mesa Redonda

Introduccion y objetivos: El marcapasos cardiaco ha
sido utilizado en el tratamiento de las bradiarritmias por
mas de 50 afios, tiempo en el que ha demostrado su
efectividad en términos de calidad de vida de los
pacientes, morbilidad y mortalidad. El 4 de mayo de
2010 comenzd la implantacion de marcapasos perma-
nentes en el Hospital Calixto Garcia, pues ante-
riormente se requeria la coordinacién y el traslado de
los pacientes a otros centros. Método: La actividad en
el Salén de Marcapasos del Hospital Universitario
“General Calixto Garcia” se inici6 a partir del afo 2010
en que fue inaugurado, se analizaron el tipo de pro-
cedimiento realizado (implantes y recambios), las
caracteristicas demograficas, modos de estimulacion,
complicaciones ocurridas e impacto econémico en el
entorno de un gran hospital general. Resultados: Se
presentan los resultados de la actividad realizada a 72
pacientes, solo a 12 (16 %) se les implanté marcapa-
sos transitorio con un promedio de 2,5 dias de perma-
nencia con el dispositivo. El promedio de edad fue de
77,68 afos con predominio del sexo masculino. En
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correspondencia con la edad avanzada, se observd
preponderancia del bloqueo auriculo-ventricular como
primera causa de implante, procedimiento mas fre-
cuente que el reemplazo (68 vs. 4). En cuanto al modo
de estimulacién seleccionado se implantaron 48 mar-
capasos unicamerales (AAl, VVIy VVIR) y 24 bicame-
rales (VDDR y DDDR). El modo de estimulacién mas
empleado ha sido VVI, en lo cual ha influido decidi-
damente la edad del paciente. Se presentaron compli-
caciones menores en 9 pacientes (12,5 %), la mas
frecuente fue la sepsis de la herida. Todos los cables
utilizados fueron bipolares y se utilizé fijacion activa
solo en la estimulacién auricular en un 64 % de los
pacientes que la requirieron. No se realizé explanta-
cion de cables ni fue necesaria implantacién de un
nuevo cable-electrodo en los casos de recambio. No
hemos tenido muertes, taponamiento cardiaco, perfo-
racion de estructuras cardiacas, ni endocarditis infec-
ciosa. Conclusiones: La implantacién de marcapasos
permanetes en el hospital "Calixto Garcia" constituye
un salto de calidad en el camino a la excelencia por su
implicacion en la disminucidon de las complicaciones
asociadas a los marcapasos transitorios, menos mo-
lestias para el paciente y ahorro por concepto de
transportacion, estadia hospitalaria, empleo de antibié-
ticos de amplio espectro y utilizacion de dispositivos
con sus accesorios (electrodos) de forma transitoria.

ARRITMIAS SUPRAVENTRICULARES. CONDUCTA
EN LOS SERVICIOS DE URGENCIA

Autora: Dra. Mayte Goberna Roche

Institucién: Hospital Universitario “General Calixto
Garcia“. La Habana, Cuba.

Modalidad: Tema Libre

La herramienta mas util para el diagndstico, la decision
terapéutica, el seguimiento y el pronéstico de las arrit-
mias supraventriculares es el electrocardiograma. En
estas arritmias el origen se encuentra por encima de la
bifurcacién del haz de His (auriculas, nodo auriculo
ventricular), con frecuencia cardiaca auricular mayor
de 100 latidos por minuto. Son generalmente regulares
excepto: la taquicardia auricular multifocal, la fibrilacion
auricular y el aleteo auricular. Habitualmente el QRS
es estrecho, excepto en presencia de conduccidn
aberrante, bloqueo de rama preexistente y conduccion
anterégrada por una via accesoria. La fibrilaciéon auri-
cular se caracteriza por la pérdida de la activacién
ciclica y ordenada de las auriculas que se sustituye por
la actividad continua y desordenada. Tiene tres crite-
rios eléctricos para su diagndstico: ausencia de ondas

P, QRS no equidistantes y pequefias ondas f “fibrilato-
rias”. Existen cuatro pilares fundamentales en el trata-
miento de la fibrilacion auricular: tratar el ritmo (llevar al
paciente a ritmo sinusal), tratar la frecuencia ventricular
(disminuir la frecuencia cardiaca), evitar las recurren-
cias (mantener el ritmo sinusal) y evitar complicaciones
tromboembdlicas. Existen un grupo de maniobras que
inhiben la actividad simpatica y favorecen la vagal,
como son el masaje del seno carotideo, la compresion
de los globos oculares, la maniobra de Valsalva, la es-
timulacién faringea, y la inmersioén de la cara en agua
fria. En las taquicardias con repercusion hemodinami-
ca, durante las cuales se observa sincope, bajo gasto
cardiaco, edema pulmonar e hipotension grave, se
utiliza como estrategia terapéutica la cardioversion
eléctrica.

SIMPOSIO: EL DESAFIO MUNDIAL DE LA MUERTE
SUBITA CARDIACA EN EL NUEVO MILENIO
Autores: MSc. Dr. Ramon Miguélez Nodarse, Dr. Er-
nesto Vilches lzquierdo, Dra. Yanelis Pernas Sanchez,
MSc. Dr. Luis Alberto Ochoa Montes

Instituciones: Grupo Cubano para el Estudio de la
Muerte Subita Cardiaca, Centro de Cibernética Aplica-
da a la Medicina, Universidad de Ciencias Médicas de
La Habana, Hospital Universitario “Julio Trigo Lopez”,
Hospital Clinico-Quirdrgico “Hermanos Ameijeiras”. La
Habana, Cuba.

Modalidad: Simposio

CorSalud y el Comité Organizador de la Jornada de
Cardiologia que se efectué en la “Convencion Calixto
Garcia 2012” han decidido, por su importancia, publi-
car el Simposio “El desafio mundial de la muerte subita
cardiaca en el nuevo milenio”, como un articulo com-
pleto, en el préximo nimero de la revista.

CARDIOPATIA ISQUEMICA

CARACTERIZACION DEL SINDROME CORONARIO
AGUDO EN MUJERES. HOSPITAL “GENERAL CA-
LIXTO GARCIA” 2008-2009

Autores: Dr. Dalton E. Calderéon Argandofia, MSc.Dr.
Lludenich Osoria Mengana, Dra. Kirenia Espronceda
Sanchez, MSc.Dr. Jesus M. Pérez del Todo y Dra.
Vanessa Pefa Bofill.

Institucién: Hospital Universitario “General Calixto
Garcia“. La Habana, Cuba.

Modalidad: Tema libre.

Introduccién y objetivos: La cardiopatia isquémica
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constituye la primera causa de muerte, en general, y
afecta la expectativa de vida de la mujer. El sindrome
coronario agudo es su manifestacion mas letal. El obje-
tivo de esta investiagcion fue caracterizar este sindro-
me en las mujeres. Método: Se realizé6 un estudio
descriptivo, de corte transversal con los 329 pacientes
que ingresaron en la unidad de cuidados coronarios
del Hospital “General Calixto Garcia” de La Habana,
entre enero de 2008 y diciembre de 2009, con diag-
nostico de sindrome coronario agudo. Resultados:
Entre los principales resultados se sefiala: predominio
del sindrome coronario agudo sin elevacion del seg-
mento ST, el grupo de edad mas afectado fue el de 70
anos y mas y el color de la piel blanca. En cuanto a las
caracteristicas del dolor toracico, en la mayoria fue
tipico; la localizacion electrocardiografica mas frecuen-
te fue la cara anterior, y la hipertensién arterial y la
dislipidemia constituyeron los principales factores de
riesgo. Las complicaciones mas frecuentes fueron
edema agudo del pulmén y angina postinfarto. En el
caso del sindrome coronario agudo con elevacién del
ST, mas de la mitad de las pacientes no fueron
trombolizadas. La coronariografia fue practicada en
una baja proporcion, y la estadia hospitalaria fue de
siete dias o menos. Conclusiones: Se concluye que la
mujer mayor de 70 afios, hipertensa y dislipidémica fue
la mas afectada, el diagnostico clinico se caracterizo
por la no elevacion del ST y el dolor tipico como forma
fundamental de presentacién. Se recomienda realizar
investigaciones teniendo en cuenta el enfoque de
género y estudios analiticos para profundizar en las
caracteristicas del sindrome coronario agudo en la
mujer.

MUERTE SUBITA CORONARIA. RESULTADOS DEL
ESTUDIO CUBANO

Autores: Dr. Luis A. Ochoa Montes, Dr. Juan R.
Gonzalez Masis, Dr. Ramén Miguélez Nodarse, Dr.
Jonathan F. Quispe Santos, Dra. Mileidys Gonzalez
Lugo, Dra. Nidia D. Tamayo Vicente y Dra. Damaris
Garcia Ones

Institucién: Grupo para el Estudio de la Muerte Subita
Cardiaca. La Habana, Cuba.

Modalidad: Péster

Introduccion y objetivos: El 80 % de los sucesos de
muerte subita son atribuibles a la enfermedad arterial
coronaria, por lo que esta afeccién representa la prime-
ra y unica manifestacion entre el 19 y 26 % de los
casos. El objetivo de esta investigacion fue caracterizar
al infarto agudo de miocardio como causa de muerte

subita cardiaca en La Habana, Cuba. Método: Fueron
estudiados 1.655 fallecidos de muerte natural por cau-
sas cardiacas, ocurridas en el periodo 2007-2008; se
documentaron 173 sucesos subitos y 77 fallecidos por
infarto agudo de miocardio. El estudio fue dirigido por
el Grupo Cubano para el Estudio de la Muerte Subita
Cardiaca. Resultados y conclusiones: En 1 de cada
2 sucesos subitos se confirmé al infarto agudo de
miocardio, que predominé en edades de 60-74 afios y
en el sexo masculino. Los antecedentes patologicos
personales de cardiopatia isquémica, hipertension
arterial e hipertrofia del ventriculo izquierdo incremen-
taron la probabilidad para este suceso. El dolor precor-
dial predominé entre los sintomas premonitorios, y se
confirmaron alteraciones electrocardiograficas diagnos-
ticas de infarto agudo de miocardio. La necrosis ante-
rior extensa significo la tercera parte de la localizacion
en los casos estudiados.

COMPORTAMIENTO GENERICO EN PACIENTES
CON SINDROME CORONARIO AGUDO REMITIDOS
A INTERVENCIONISMO CORONARIO PERCUTA-
NEO EN EL HOSPITAL CALIXTO GARCIA 2003-
2010

Autores: Dra. Kirenia Espronceda Sanchez, Dra. Ista
A. Arjona Rodriguez, Dra. Vanessa Pena Bofill, Dr.
Dalton E. Calderén Argandoia, Dra. lliana Cabrera
Rojo, Dr. Leonardo H. Loépez Ferrero y Lic. Lidia
Rodriguez Nande.

Institucién: Hospital Universitario “General Calixto
Garcia“. La Habana, Cuba.

Modalidad: Tema libre

Introduccion y objetivos: El sindrome coronario agu-
do constituye una de las formas mas graves de pre-
sentacion de la enfermedad coronaria. El objetivo de
este estudio fue describir el comportamiento genérico
del intervencionismo coronario percutaneo en los pa-
cientes con este diagndstico, ingresados en el servicio
de Cardiologia del Hospital “Calixto Garcia“. Método:
Se realizé un estudio con un disefio metodoldgico
descriptivo y transversal, que abarcé todos los pacien-
tes con el diagnostico de sindrome coronario agudo, a
los que se les realizd intervencionismo coronario
percutaneo durante el periodo de enero 2003 a enero
2010. Para la recoleccion de los datos se disefid una
base en el utilitario Excel de Microsoft Office. Se
analizé la asociacién entre las variables a través del
test de Chi Cuadrado. Resultados: Predominé el sexo
masculino (71,32 %) y el grupo de edad de 60 a 69
afos. El sindrome coronario agudo sin elevacion del
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segmento ST (73,20 %) fue el diagndéstico mas
frecuente (Tabla 1). Entre los factores de riesgo, la
hipertension arterial (72,07 %) y el habito de fumar
(51,32 %), fueron los predominantes en ambos sexos
(Tabla 2). La arteria coronaria mas afectada y tratada
fue la descendente anterior (56,98 %). El 85,28 % de
los pacientes tenia enfermedad de un vaso, sin existir
diferencia estadisticamente significativa a partir del
género. El procedimiento fue exitoso en el 90,78 % de
las mujeres y el 95,23 % de los hombres, sin mostrar
diferencias significativas (p=0,1712). Conclusiones:
Se concluye que el intervencionismo coronario percu-
taneo constituye una opcién de revascularizaciéon vali-
da para los pacientes con sindrome coronario agudo,
independientemente del género, pues el mismo no
implico diferencias en los resultados inmediatos.

Tabla 1. Comportamiento del diagnéstico clinico, segun sexo

Diagnostico Femenino Masculino Total

clinico N® % N® % N°

SCASEST 56 73,68 138 73.01 194 73,20

SCACEST 20 26,32 51 26,99 71 26,80

TOTAL 76 100 189 100 265 100
p=0,9115

SCASEST= sindrome coronario agudo sin elevacion del ST
SCACEST= sindrome coronario agudo con elevacion del ST

Tabla 2. Distribucion de factores de riesgo segin sexo

) Femenino Masculino Total
Factores de riesgo p
N % N % N® %

Hipertension arterial
Habito de fumar
Dislipoproteinemia
Diabetes mellitus
Obesidad

60
35
16
22
14

78,94
46,05
21,05
28,94
18,42

131
101
34
24
12

69,31
3343
17,98
12,69
6,34

191
136
30
48
26

72,07
51,32
18,86
17,35
9.81

0.1138
0.2766
0.5643
0.0016*
0.0028*

*p=0,05 estadisticamente significativo

PROPUESTA DE NUDOS PARA RECUPERAR MIO-

CITOS
Autor: Dr. Alvaro Sosa
Institucién: Hospital Universitario "General Calixto

Garcia". La Habana, Cuba.
Modalidad: Tema libre

La trombdlisis y la angioplastia primaria, por ser las
dos acciones que con seguridad abren el vaso, se tie-
nen como elementos fundamentales en la atencion al
infarto; pero consideramos que existen otras acciones,
que si no se realizan con un orden gradual, el paciente
no llega a tiempo y en buenas condiciones a la
trombdlisis o la angioplastia, en sintesis proponemos:

- Si no hay educacion popular no se identifica a
tiempo el paciente con sospecha de un sindrome
coronario agudo.

- Si no hay un sistema de ambulancias de emergen-

cia no hay rescate de estos enfermos para llevarlos
al centro indicado.

- Si las ambulancias de emergencia no cuentan con
los medios y el personal listo no se podra hacer
trombdlisis en marcha para abrir el vaso cuanto an-
tes.

- Si no hay ensefianza popular de reanimacion basi-
ca no podra existir el testigo adiestrado como
primer socorrista y no podria hacerse a tiempo la
reanimacion de las muertes subitas, para que el
personal de las ambulancias realice posteriormente
una reanimacion avanzada.

- Si no hay suficientes camas de cuidados intensivos
no hay camas listas para el paciente que lo requie-
re.

- Si no hay guardia de 24 horas para hacer angio-
plastia no podria hacerse a todos los pacientes que
la necesitan.

- Si no se generaliza un protocolo de proteccién mio-
cardica desde la aspirina y el betabloqueo prehos-
pitalario, y un protocolo para la proteccion cardiaca
y la conducta a seguir en el hospital, no se obtienen
mejores resultados.

- Si no se inicia la rehabilitaciéon precoz no se obtie-
nen los mejores resultados.

ESTAMOS PREPARADOS PARA EL TSUNAMI?
Autor: Dr. Juan A. Prohias Martinez

Institucion: Hospital “Hermanos Amejeiras”. La Haba-
na, Cuba.

Modalidad: Conferencia

La incidencia de la cardiopatia isquémica es creciente,
y el envejecimiento, es un factor unido también a la
interaccion de los factores de riesgo ya bien identifi-
cados y divulgados, pero mal modificados. Ninguna
economia por rica que sea dispondra de los recursos
para poder enfrentar esta incidencia creciente en su
punto maximo comparable con un tsunami. Solo un
enfoque intersectorial y participativo, es capaz de mo-
dificar el curso de este fendbmeno; la atencion médica
especializada es solo un componente para enfrentarla
y puede ser saturada por este. La sociedad, a través
de acciones especificas, debe crear un ciudadano tan
informado del riesgo como esta el del VIH, focalizar las
acciones preventivas a los pacientes de mas riesgo,
como los alcohdlicos anénimos, y lograr que los pa-
cientes tomen las medicaciones conociendo un efecto
deseado, como cuando se ingiere el sildenafil, no co-
mo informo el estudio PURE. Solo la intersectorialidad
permitira enfrentar el tsunami que se acerca de la car-
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diopatia isquémica.

INTERVENCIONISMO CARDIOVASCULAR
ANGIOPLASTIA PERCUTANEA CON STENT DEL
TRONCO DE LA ARTERIA CORONARIA IZQUIERDA
Autor: Dr. Suilbert Rodriguez Blanco

Institucién: Policlinico Docente “Nguyen Van Troi”. La
Habana, Cuba.

Modalidad: Péster

Introduccion y objetivos: La enfermedad arterial
coronaria significativa del tronco comun izquierdo, es la
mas letal de sus presentaciones. El tratamiento de
eleccion es la cirugia de derivacién aorto-coronaria. En
varios estudios multicéntricos, se sugiere la posibilidad
de tratar la enfermedad del tronco mediante interven-
cionismo coronario percutaneo con implantacién de
prétesis endoluminal o stent. Profundizar en el tema
brinda la terapéutica mas conveniente para el paciente.
El objetivo de la investrigacion fue caracterizar la
angioplastia percutanea con stent en el tronco de la
arteria coronaria izquierda. Método: Estudio no explo-
ratorio, observacional, descriptivo, transversal en re-
lacion a la angioplastia percutanea con stent, del
tronco principal de la arteria coronaria izquierda, en el
laboratorio de hemodinamica del Hospital Hermanos
Ameijeiras de La Habana, en el periodo de enero 2010
a julio 2011. De la base de datos, se seleccioné una
muestra de 21 pacientes. Resultados: No se encontré
diferencia significativa en el sexo, predominé el grupo
entre 50-64 afios (47,6 %) y el color de la piel blanca
(76,19 %). El factor de riesgo cardiovascular mas
encontrado fue la hipertension arterial, 18 casos para
85,71 %; seguido de la dislipidemia (47,61 %)
(Grafico). El diagndstico mas observado fue la angina
de esfuerzo estable, 14 casos (66,66 %). La lesion en
el cuerpo del tronco, 12 casos (57,1 %), fue la mas
encontrada, seguida de la ostial (8 casos) (Tabla). El
tipo de stent mas utilizado fue el liberador de farmaco
(61,9 %) y solamente 4 pacientes presentaban troncos
protegidos quirdrgicamente. No se encontré asociacion
entre ninguno de los factores de riesgo coronario y la
localizacion de la lesion tratada, excepto la diabetes
mellitus y la localizaciéon ostial de la lesién (p<0,05).
Conclusiones: En este estudio, la mayor cantidad de
casos fueron electivos, con predominio de los troncos
no protegidos. El factor de riesgo coronario mas
encontrado fue la hipertensiéon arterial. Se encontré
asociacion entre la diabetes mellitus y la localizacion
ostial de la lesién tratada.

Localizacion de la lesion tratada.

Localizacion N° %
Ostial 8 38,1
Cuerpo 12 571
Bifurcacion 1 4,76
Total 21 100

MANEJO DEL PACIENTE EN EL CONTEXTO DEL
INTERVENCIONISMO CORONARIO PERCUTANEO
Autor: Dr. Emiliano Izaguirre Cabreja.

Institucion: Hospital Universitario “General Calixto
Garcia”. La Habana, Cuba.

Modalidad: Conferencia

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la pri-
mera causa de muerte en el mundo desarrollado, y en
nuestro pais, las cifras de muertos en los ultimos afios
ha estado alrededor de los 14 mil fallecidos anual-
mente. El intervencionismo coronario percutaneo ha
tomado su lugar en el tratamiento de la enfermedad
coronaria con logros, en cuanto a reduccion signi-
ficativa de la morbilidad y mortalidad, pero nos
preguntamos ¢ hasta qué punto estamos relacionados
con los aspectos técnicos de este procedimiento, que
nos permita una mejor preparacion y estratificacion de
los pacientes que seleccionamos, a fin de que pueda
recibir mas beneficio que riesgo durante su realiza-
cion?. Se concatena en la conferencia una relacion de
los aspectos técnicos con sus bondades y perjuicios y
los requerimientos de preparacién y estratificacion de
los pacientes, lo primero, con el objetivo de llevar a un
paciente en la mejor condiciéon posible, que ayude a
reducir las complicaciones durante el procedimiento y
lo segundo, con el propdsito de obtener el mayor
beneficio posible. El servicio de Cardiologia del Hos-
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pital Universitario “General Calixto Garcia” en La Haba-
na, Cuba, no dispone de este tipo de técnica por
ausencia del angiégrafo, pero en coordinaciéon con
otros centros asistenciales de la capital, como es el
Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, el
Hospital “Hermanos Ameijeiras” y el Hospital CIMEQ,
se logra realizar dicho procedimiento a pacientes ingre-
sados en nuestro centro, de tal forma que en el 2011
se efectuaron mas de 250 coronariografias y mas de
150 angioplastias transluminales percutaneas, con una
relaciéon coronariografia/ACTP por encima del 50 %. El
porciento de positividad del procedimiento alcanzé el
85 %, y es de destacar cero mortalidad durante el
intervencionismo.

CIRUGIA CARDIACA

RESULTADOS A CORTO PLAZO DE LA CIRUGIA
DE REVASCULARIZACION CORONARIA EN PA-
CIENTES CON BAJA FRACCION DE EYECCION.
HOSPITAL “HERMANOS AMEIJEIRAS” 2006-2009
Autores: Dr. Frank D. Padréon Martinez y Dra. Yailyn
Jorlen Velazquez

Institucién: Hospital “Hermanos Ameijeiras”. La Haba-
na, Cuba.

Modalidad: Péster

Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal y retros-
pectivo en el Hospital “Hermanos Ameijeiras”, con el
objetivo de determinar los resultados de la cirugia de
revascularizacién coronaria, segun la fracciéon de eyec-
cion. Se estudiaron 173 pacientes que ingresaron en el
servicio de cirugia cardiovascular entre enero de 2006
y septiembre de 2009, con el diagndstico de enferme-
dad arterial coronaria, y fueron remitidos a cirugia de
revascularizacion coronaria, como unico procedimiento
terapéutico. Los pacientes fueron divididos en 3
grupos, de acuerdo a la fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo (menor o igual de 35 %, de 36 a 45
% y mas de 46 %). Se caracterizaron, segun variables
demograficas, antecedentes personales y familiares,
clase funcional preoperatoria, estadia hospitalaria,
complicaciones y mortalidad hospitalaria relacionadas
con la cirugia con circulacion extracorpérea o a
corazon latiendo. Predominaron los pacientes mayores
de 60 afios y el sexo masculino. Las complicaciones
mas frecuentes fueron el bajo gasto cardiaco y el
infarto perioperatorio, ambas estuvieron relacionadas
con la mortalidad. Se concluyé que los pacientes con
disfuncién ventricular son un grupo de alto riesgo en
los cuales la cirugia disminuye la mortalidad hos-
pitalaria.

MISCELANEAS

QUE ENSENAR DE PRIMEROS AUXILIOS

Autor: Dr. Alvaro Sosa

Institucién: Hospital Universitario "General Calixto
Garcia". La Habana, Cuba.

Modalidad: Tema libre

Los primeros auxilios son necesarios en todas las
afecciones que se engloban en la emergencia médica,
donde el infarto agudo de miocardio es una de las
enfermedades mas desafiantes junto al trauma, de ahi
la importancia de conocer los primeros auxilios y otras
posibles acciones a tener en cuenta en todas las
enfermedades emergentes, de manera que la gestién
de educacion popular sea integral. No es secreto que

estas primeras acciones pueden salvar una vida, y

permiten mejorar y ganar tiempo hasta que se llegue a

una asistencia de emergencia profesional. Podemos

relacionar los siguientes temas a ensefar:

- Educacion popular para identificar todas las
posibles emergencias.

- El factor tiempo en la actuacion de emergencia y la
llamada a las ambulancias de emergencia.

- Reanimacién cardiopulmonar basica con y sin
desfibrilacién, con énfasis en el sitio de la compre-
sion, su intensidad y frecuencia.

- Abrir via aérea ante las emergencias que la nece-
sitan, diferenciando el traumatizado del no trauma-
tizado con la conducta para identificar y extraer
cuerpos extrafos.

- Precision de los enfermos que requieren ventila-
cion boca-boca o boca a dispositivo, con adiestra-
miento de los posibles dispositivos.

- ldentificar la sospecha de ictus por la escala de
Cincinatti, que permite un 70 % de positividad y
trasladar al paciente al hospital preciso.

- Acciones de primeros auxilios en el traumatizado.

- Principios de actuacién en un accidente imprevisto,
ordenando los testigos para que funcionen todos
como un primer socorrista de la asistencia sanita-
ria.

MIOGLOBINA, FACTORES PREDICTIVOS DE SU
EFICACIA DIAGNOSTICA

Autores: Dra. Emilia Y. Valdés Macola y Dr. Lludenich
Osoria Mengana.

Institucion: Hospital Universitario "General Calixto
Garcia". La Habana, Cuba.

Modalidad: Tema Libre

Introduccion y objetivos: Existen muchos métodos
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diagnésticos para los pacientes con sindrome corona-
rio agudo. El objetivo de este estudio fue evaluar el
comportamiento de la mioglobina como método diag-
nostico en este tipo de pacientes, en el Hospital
Universitario “General Calixto Garcia”. Método: La
muestra estuvo conformada por 45 pacientes que
acudieron al servicio de urgencia de dicho hospital con
el diagnéstico sugestivo de isquemia miocardica. El
analisis de las extracciones de sangre se realizd por
método inmunoturbidimétrico para la mioglobina y la
prueba de determinacién de la actividad enzimatica, en
forma cuantitativa para la CPK total (prueba de
referencia). Resultados y conclusiones: El tiempo
promedio de inicio de los sintomas hasta la llegada al
cuerpo de guardia, fue de 4,40 horas. La mioglobina
tuvo 100 % de sensibilidad y de valor predictivo
negativo, en correspondencia con el tiempo de evo-
lucién de los sintomas. El nivel de referencia de
mioglobina difirid, segun la presentacion del sindrome
coronario agudo. La elevacién precoz de la mioglobina
junto con variables clinicas y eléctricas agrega
informaciéon pronéstica al diagnéstico del sindrome
coronario agudo.

NEFROPATIA INDUCIDA POR CONTRASTE RADIO-
LOGICO SECUNDARIO A CORONARIOGRAFIA
Autores: Dra. Yailyn Jorlen Veldzquez, Dr. Mario
Gbmez y Dr. Frank D. Padréon Martinez

Institucion: Hospital Universitario “General Calixto
Garcia”. La Habana, Cuba.

Modalidad: Tema Libre

El uso creciente de medios de contraste yodados en
procedimientos radiolégicos, como la angiografia coro-
naria, ha motivado una mayor preocupacion acerca del
probable aumento en la incidencia de la nefropatia
inducida por contraste, como potencial complicacion.
Esta alteracion es la tercera causa de insuficiencia
renal aguda hospitalaria y conlleva a un mayor riesgo
de mortalidad, infarto de miocardio y accidente
cerebrovascular. En ausencia de factores de riesgo
reconocidos y en pacientes con funcién renal normal,
probablemente la exposicion a contrastes yodados no
requiera cuidados especiales. Sin embargo, los pacien-
tes mayores de 70 afios, diabéticos, hipertensos, car-
diépatas y nefrépatas, quienes mas se pueden bene-
ficiar de las técnicas intervencionistas mencionadas,
son también los que tienen mayor riesgo de dafio renal
por el uso del contraste. Se han evaluado numerosas
estrategias destinadas a reducir su riesgo. Aparte de la
hidratacion con suero fisioldgico durante la inter-

vencion y del uso de medios de contraste de baja
osmolaridad o isoosmolares, las medidas que se pen-
saban que prevenian el dafio renal, como diuréticos,
antioxidantes, bicarbonato sédico y diversos vasodila-
tadores, han mostrado resultados neutros, y se ha ob-
servado que tienen efectos nocivos, o se han asociado
a resultados heterogéneos o contradictorios.

RESINCRONIZACION VENTRICULAR EN LA INSU-
FICIENCIA CARDIACA

Autor: Dr. Francisco D. Rodriguez Martorell.
Institucién: Hospital Universitario "General Calixto
Garcia". La Habana, Cuba.

Modalidad: Conferencia

La insuficiencia cardiaca presenta en la actualidad
altas tasas de morbilidad y mortalidad. Diferentes mo-
delos fisiopatoldgicos intentaron explicar esta enferme-
dad, a partir de los cuales se evalud la eficacia y
seguridad de distintos farmacos para el tratamiento
médico de la insuficiencia cardiaca. A pesar de ello, las
altas tasas de mortalidad y rehospitalizaciones por
insuficiencia cardiaca aguda se mantienen. El dafo
miocardico presente en esta enfermedad produce cam-
bios en el sistema de conduccién, con una despo-
larizacion ventricular resultante anormal. El adveni-
miento de la terapia de resincronizacion cardiaca
intenta restaurar la adecuada funcion ventricular, al
mejorar la sincronia en la contracciéon. Los estudios
clinicos aleatorizados que evaluaron esta modalidad
terapéutica fueron concluyentes al demostrar mejoria
de los parametros clinicos y disminuir la mortalidad.

ATENCION INTEGRAL AL PACIENTE CARDIOVAS-
CULAR EN EL CENTRO DE CUIDADOS CORONA-
RIOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO "GENERAL
CALIXTO GARCIA"

Autor: Dr. Eduardo Ramos Concepcion.

Institucién: Hospital Universitario "General Calixto
Garcia". La Habana, Cuba.

Modalidad: Tema de Mesa Redonda

El servicio de Cardiologia del Hospital Universitario
"General Calixto Garcia" fue inagurado en noviembre
de 1995, por el entonces jefe de servicio y fundador Dr.
Joaquin B. Sellén Crombet. En su composicion cuenta
con una sala de hospitalizados, considerada unidad
cerrada y subordinada a la vicedireccion de atencién al
paciente grave, con un total de 30 camas, 7 destinadas
a la unidad de cuidados coronarios intensivos y 23 a
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cuidados intermedios; un servicio de rehabilitacién, una
consulta externa, monitoreo ambulatorio (Holter) del
electrocardiograma y la presion arterial, ecocardiogra-
ma, prueba ergométrica y un salén de implantacién de
marcapasos permanente. Las principales causas de
ingreso en la sala son: el sindrome coronario agudo,
las arritmias cardiacas, las valvulopatias y miocardio-
patias descompensadas, las enfermedades agudas del
pericardio, los trastornos de la conduccién que requie-
ren implantar marcapasos transitorio, la disfuncién de

los marcapasos permanentes y el dolor toracico no
definido, sugestivo de cardiopatia isquémica. El objeto
social del servicio es brindar atencién especializada en
cardiologia a la poblacion ambulatoria y a los pacientes
ingresados en las diferentes salas del hospital, asi
como desarrollar una continua actividad docente, asis-
tencial e investigativa que contribuya a la formacion de
futuros cardiélogos, y personal técnico y de enfermeria
en la esfera de la Cardiologia.
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