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EDITORIAL

El Primer Congreso de Prevención Cardiovascu-
lar de la Sociedad Interamericana de Cardiología 
(SIAC) 2020 realizado conjuntamente con la Socie-
dad Ecuatoriana de Cardiología – Núcleo Pichincha 
(SEC-NP) en la ciudad de Quito, organizó un con-
curso de trabajos científicos mediante la modalidad 
de pósters digitales. Como requisito debía ser origi-
nal, sin publicaciones anteriores ni haber sido pre-
sentado en otros congresos; estos se dividieron en 
2 categorías: casos clínicos y trabajos originales y 
se calificaron con los siguientes ítems: concordancia 
del título con el contenido, el marco teórico expresa 
con claridad  la problemática de la investigación, la 
hipótesis fue bien formulada, los objetivos del traba-
jo fueron claramente presentados, la metodología 
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fue presentada de forma adecuada, los resultados 
discusión y conclusiones fueron acorde con los re-
sultados, y en  los casos clínicos si los datos del 
paciente fueron concordantes con el título y las con-
clusiones. Todos los trabajos fueron calificados con 
un máximo de 40 puntos por profesores nacionales 
e internacionales que fueron en un total de 15 profe-
sores, 13 de ellos internacionales;  lo cual ayudó a 
realizar la selección adecuada de los ganadores.  El 
presidente del comité científico y el secretario de la 
SEC-NP tabularon los resultados.  La investigación 
original ganó con un puntaje de 37 puntos y el caso 
clínico con 39 puntos.  A continuación se presentan 
los trabajos presentados en este congreso.

Sáez B. Trabajos originales primer congreso de Prevención Cardiovascular de la Sociedad Interamericana de Cardiología SIAC 2020. Metro Ciencia [In-
ternet]. 30 de noviembre de 2021; 29(Supple2):3. https://doi.org/10.47464/MetroCiencia/vol29/supple2/2021/3

Dr. Bolívar Sáenz Tello1

Vicepresidente de la Sociedad Ecuatoriana de Cardiología 
– Núcleo de Pichincha

Quito, Ecuador
 https://orcid.org/0000-0003-1804-1962
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INTRODUCCIÓN

La disección coronaria es la separación patológica 
de las capas de la pared de la arteria coronaria. En-
tre las causas principales se encuentran la manipu-
lación del catéter o filamento guía dentro del lumen 
del vaso, el uso de catéteres de extensión o la ex-
pansión excesiva del balón o del stent1. a disección 
causada por la manipulación del catéter usualmen-
te ocurre en el segmento ostial o proximal del vaso, 
esta puede propagarse de manera retrógrada a la 
raíz de la aorta o hacia el segmento distal de la arte-
ria coronaria.

Si bien las complicaciones de estos procedimientos 
se estiman entre un 0.07 y 0.2%, la presentación clí-
nica de la misma varía según el tipo de disección; en 
algunos casos puede ser fatal, si no es tratada de 
forma oportuna, debido a la rápida descompensa-
ción hemodinámica que sufren los pacientes2,3. Se-
gún la clasificación del Instituto Nacional del Cora-
zón, Pulmones y la Sangre (NHlBI, por sus siglas en 
inglés), los tipos A y B suelen ser benignos, mientras 
que los tipos C, D, E y F deben considerarse una 
emergencia4. Dependiendo de la presentación y el 
vaso lesionado, las opciones de tratamiento incluyen 
manejo conservador, colocación de stent o cirugía 
de revascularización coronaria3-5. Se describe el ma-
nejo quirúrgico de una paciente que sufrió disección 
de las arterias descendente anterior y circunfleja 
como complicación durante la angiografía coronaria. 
El objetivo de la presentación es resaltar conceptos 
importantes en el manejo del paciente y enfatizar la 
toma de decisionesde tratamiento.

Disección de arterias descendente anterior y 
circunfleja como complicación post 

cateterismo cardiaco
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CASO CLÍNICO

Se trata de un paciente femenino de 52 años, obesa, 
sin demás antecedentes patológicos de relevancia, 
que acude a la Emergencia con un cuadro clínico 
de 5 días de evolución caracterizado por dolor pre-
cordial opresivo de intensidad moderada de EVA 
5/10, que con el pasar de los días había aumentado, 
asociado a una prueba de esfuerzo positiva. El día 
del ingreso presenta dolor de intensidad 8/10 que se 
irradia a miembro superior izquierdo hasta la mandí-
bula y que no cede a la administración de analgési-
cos.

Al ingreso la paciente se encontraba despierta y 
orientada, hemodinámicamente estable sin requeri-
miento de drogas vasopresoras ni inotrópicos, con 
ruidos cardiacos rítmicos, con frecuencia cardiaca 
entre 80 y 90 lpm. Presentó un adecuado patrón 
ventilatorio y una saturación de oxígeno de 98% a 
aire ambiente; el resto del examen físico también se 
encontraba dentro de los parámetros normales. os 
exámenes de laboratorio y troponinas dentro de los 
rangos establecidos. En el electrocardiograma no se 
evidenciaron cambios sugestivos de isquemia, y la 
radiografía de tórax reveló un ligero aumento de la 
trama vascular, sin evidencia de sobrecarga hídrica 
ni infiltrados. Se lo cataloga como angina inestable, 
y la paciente es trasladada a la sala de Hemodiná-
mia para realización de una cinecoronariografía. Se 
realiza cateterismo cardiaco con abordaje vía radial 
derecho. Durante el procedimiento, se canaliza el 
tronco de la coronaria izquierda y, luego de la inyec-
ción de medio de contraste, se evidencian signos 
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de disección espontánea y oclusión de las arterias 
descendente anterior y, posteriormente, la arteria cir-
cunfleja (figuras 1 y 2); la arteria coronaria derecha 
no presentó obstrucciones significativas. al paciente 
presentó angor y se inestabilizó hemodinámicamen-
te de forma rápida. Realizó un paro cardiorrespira-
torio, luego del cual se inició reanimación cardiopul-
monar avanzada y se intubó a la paciente. El retorno 
de la circulación espontánea (ROSC, por sus siglas 
en inglés) se logró con inotrópicos y vasopresores. 
Se decide realizar una intervención quirúrgica de 
emergencia. En el quirófano, la paciente realiza otro 
paro cardiorrespiratorio de 2 minutos con ROSC, 
previo al inicio de la cirugía. El ecocardiograma tran-
sesofágico intraoperatorio demostró una función del 
ventrículo izquierdo deprimida (<30%) con hipoqui-
nesia global. Se realizó esternotomía mediana y se 
utilizó circulación extracorpórea con hipotermia leve 
(332C) y se administró cardioplejia cristaloide ante-
rógrada y retrógrada. Se lleva a cabo una cirugía de 
revascularización coronaria con un puente venoso a 
la arteria descendente anterior y un puente venoso a 
la obtusa marginal.

Posteriormente, la paciente se separó con éxito de 
la circulación extracorpórea con soporte con  nora-
drenalina,  dobutamina  y  balón  de  contrapulsación  
intraaórtico (BCIA)  con  asistencia  1:2. Cursa  el  
postoperatorio  inmediato  con  soporte  con nore-
pinefrina a 0.40 ug/kg/min, dobutamina a  5 ug/kg/
min  y balón de contrapulsación intraaórtico 1:2. En 
el primer día postoperatorio se evidenció un aumen-
to de los valores de transaminasas (TGO: 700 U/l, 
TGP: 800 U/l), así como alteración de los parámetros 
de función renal como consecuencia del shock car-
diogénico e hipoperfusión que mantuvo la paciente 
previo a la cirugía. Recibió 3 sesiones de hemodiá-
lisis, y los valores de azoados y su función renal se 
recuperaron al 42 día.

El BCIA se destetó el 62 día postoperatorio, y los ino-
trópicos y vasopresores se retiraron el 62 día posto-
peratorio. Fue extubada satisfactoriamente al 82 día 
y su externación se realizó al 172 día postoperatorio. 
A los 3 meses de seguimiento, se encuentra clínica-
mente estable, en clase funcional NYHA 11.

DISCUSIÓN

En general, las causas iatrogénicas de disección 
coronaria incluyen traumatismo de la punta del ca-
téter o de la guía, inyección vigorosa de contraste y 
sobreinsuflación del balón de angioplastia2. la disec-
ción dela arteria coronaria tiene el doble de probabi-
lidades de ocurrir durante la intervención coronaria 
percutánea en comparación con la angiografía co-

ronaria de diagnóstico3. Entre los factores de riesgo 
asociados a esta complicación se encuentran la ate-
rosclerosis coronaria, anatomía inusual coronarias, 
ostia coronarios pequeños, enfermedades del tejido 
conectivo, calcificación de la raíz aórtica, diabetes 
mellitus, edad avanzada y la experiencia del opera-
dor, así como la inyección manual vigorosa de medio 
de contraste o el uso de ciertos tipos de catéteres y 
guías5. En el presente caso, el procedimiento se rea-
lizó a través de un acceso radial,que suele requerir 
una manipulación del catéter más compleja que la 
vía femoral,lo que aumenta potencialmente el ries-
go de traumatismo por el catéter o guía. a disección 
coronaria es una complicación poco frecuente, pero 
potencialmente fatal del intervencionismo cardiaco; 
debe manejarse rápidamente y requiere los esfuer-
zos coordinados de cardiólogos y cirujanos cardio-
vasculares.

El manejo de esta complicación puede ser conser-
vador en las disecciones de arterias pequeñas y de 
poca longitud, o puede requerir la colocación de 
un stent o de la resolución quirúrgica con un puen-
te coronario. A esta paciente se la intervino inme-
diatamente por servicio de cirugía cardiovascular y 
ser realizaron 2 puentes coronarios. En cuanto a la 
técnica, cabe destacar que este tipo de emergencia 
se puede considerar una de las pocas excepciones 
para elimplante del injerto de arteria mamaria iz-
quierda a la arteria descendente anterior5; se piensa 
que el equipo quirúrgico no debe perder un tiempo 
valioso disecando la mamaria interna cuando existe 
isquemia miocárdica aguda y en un paciente crítico-
como la presentada en este caso.

A pesar de que la paciente se encontraba en estado 
grave (seores de APACHE 11 : 23 puntos, mortali-
dad: 46%; SOFA: 10 puntos, mortalidad: 40-500,,{,; 
SAPS 11: 59 puntos, mortalidad 66.1%;mortalidad 
según el EUROSCORE 11: 26.2%; mortalidad según 
el STS-prom: 23.6%), fue  recuperada exitosamente 
y se logró el alta hospitalaria y su recuperación pos-
terior. 

Disección de arterias descendente anterior y circunfleja como 
complicación post cateterismo cardiaco



6 MetroCiencia Vol. 21 (suppl 2) 2021

Suplemento Supplement

Figura 1 y 2. 1) Se observa el tronco de la arteria coronaria izquierda y sus ramas, descendente anterior 
y circunfleja libres de lesiones. 2) Se evidencian signos de disección y oclusión de las arterias descendente 
anterior y circunfleja proximal; tipo F de la clasificación del NHlBI.
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INTRODUCCIÓN

Los tumores cardiacos primarios representan el 
0.2% de todas las neoplasias, siendo benignos el 
75%, encontrando a los mixomas cardiacos como 
los más frecuentes, presentándose en adultos entre 
30 a 50 años de edad, prevaleciendo en mujeres. 
Suelen ser únicos y su localización habitual es en 
aurícula izquierda en un 83%, pudiéndose encontrar 
en cualquier cavidad cardíaca.

CASO CLÍNICO

Femenino de 5O años de edad quien inició hace 6 
meses con tos productiva, pérdida ponderal no in-
tencionada de 6 kg en 3 meses, disnea paroxística 
nocturna, taquipnea y palpitaciones, acudiendo a 
urgencias, siendo valorado por Cardiología encon-
trando en foco mitral: S1 intenso, sístole limpia, S2 
duplicado, retumbo mesodiastólico; cuyos fenóme-
nos acústicos se acentuaban con cambios de posi-
ción por lo que ante sospecha de estenosis mitral se 
solicitó ecocardiograma que reportó aurícula izquier-
da dilatad con masa de 56 x 19mm adherida a fosa 
oval, con obstrucción de orificio mitral, compatible 
con mixoma realizando exéresis quirúrgica, el cual 
se confirmó por patología.

CONCLUSIÓN Y DISCUSIÓN 

El presente caso es poco frecuente, cuenta con 
datos clínicos inespecíficos según la localización y 
tamaño del tumor, presentando signos y síntomas 
obstructivos, sistémicos y embólicos que simulan 
varias patologías, pudiendo confundir hasta al más 
experto, retrasando su diagnóstico.

Mixoma auricular gigante como 
simulador de Estenosis Mitral
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OBJETIVO

Revisión y presentación de un caso inusual de an-
giosarcoma cardiaco primario, resaltando la impor-
tancia de un adecuado manejo diagnóstico y tera-
péutico, en épocas de pandemia, donde un error 
puede resultar mortal.

CASO CLÍNICO

Mujer de 28 años de edad, no fumadora, sin comor-
bilidades; se presentó en emergencia con historia 
de 3 semanas de hemoptisis, tos y disnea progresiva 
severa. Ingresó a clínica privada, inicialmente tratad 
a como Neumonía adquirida en la comunidad. Exá-
menes iniciales: Leucocitosis, Rx de tórax: opacidad 
en vidrio deslustrado en lóbulo superior derecho; 
bajo la sospecha de SARS COV2 se realizo RT-PCR 
por 2, las cuales fueron negativas, recibió antibiótico 
y oxigenoterapia, sin mejoría.

Presentó un episodio de hemoptisis masiva, que re-
quirió transfusión sanguínea. TAC de tórax reveló pa-
trón en vidrio deslustrado que compromete ambos 
campos pulmonares, con nódulos periféricos, derra-
me pericárdico y una masa cardiaca previamente no 
reconocida. ETE: imagen compatible con vegetación 
en el velo posterior de la válvula tricúspide, se inició 
manejo bajo la sospecha de Endocarditis infecciosa; 
sin embargo con deterioro progresivo, por lo que fue 
trasladada a nuestro Hospital.

A su llegada, paciente consciente, disneica. FR: 25. 
Sat: 74% FIO 21%. T: 36.5. Auscultación cardiaca 
normal. Crepitantes diseminados. TAC de tórax reve-
la hemorragia alveolar difusa, y masa auricular dere-
cha, se realiza nuevo ETE que mostró una gran masa 
intracardíaca heterogénea lobulada (7 x 6 x 4 cm) 

Infección por COVID 19 y angiosarcom a 
cardíaco una combinación letal
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dentro de la aurícula derecha; tenía una base ancha 
que llegaba hasta la válvula tricúspide. Se decide 
re solución quirúrgica bajo sospecha diagnóstica de 
neoplasia vs trombo vs vegetación cardiaca.

Figura 1. TAC de tórax S/C: signos de hemorra-
gia alveolar difusa y múltiples nódulos pulmonares, 
masa en AD.

Figura 2. ElE: masa intracardíaca de 7x6x4 cm en 
AD hasta la válvula tricúspide.
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Laboratorio

• Hb 10,4 g/ dl.

• Plaq 121.000 X10-3/ml.

• Dimero D: 3849 ng/ ml.

• Ferritina 221Sug/l.

• LDH 1291UI /L.

• EKG: normal.

Se realiza cirugía: pericardiotomía en T mostró un 
tumor el mismo que había penetrado a través de la 
pared de la AD, medía 6x6x4 cm e involucraba el 
surco AV, la resección del tumor no fue posible de-
bido a que la infiltración fue extensa. Se completó la 
cirugía y la paciente se retiró con éxito del bypass 
cardiopulmonar.

En UCI presentó hipotensión brusca que requirió 
inotrópicos. Un nuevo ETE reveló que la masa car-
díaca estaba ausente, y solo una pequeña parte era 
evidente. A pesar de los esfuerzos terapéuticos, la 
paciente sufrió shock cardiogénico debido a una 
embolia tumoral pulmonar.

Figura 3. Bypass cardiopulmonar, pericardiotomía 
que muestra infiltración tumoral.

La patología confirmó angiosar coma cardíaco pri-
mario de alto grado; inmunohistoquímica fue positiva 
para CD34, vimentina.

El ongiosorcoma cardíaco es el subtipo más común 
(30%} y se caracteriza por su naturaleza mortal, lo 
mayoría se encuentran en uno etapa tardío con me-
tástasis distal e invasión local avanzado. Es común 
en hombres de mediana edad (30-40 años); aparece 
en cualquier porte del corazón, con predominio en 
auricula derecha (90%).

La cirugía temprana es la mejor oportunidad para 
prolongar la supervivencia del paciente, por la que 
la alto sospecho clínica y el diagnóstico temprano, 
incluso en tiempos de pandemia, son de suma im-
portancia.

Finke Barriga A, Zavala Segovia A. Infección por COVID 19 y angiosarcom a cardíaco una combinación letal. Metro Ciencia [Internet]. 30 de noviembre de 
2021; 29(Supple2):8-9. https://doi.org/10.47464/MetroCiencia/vol29/supple2/2021/8-9
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INTRODUCCIÓN

El ventrículo izquierdo no compactado es una car-
diomiopatía caracterizada por el aspecto morfológi-
co esponjoso del miocardio ventricular izquierdo que 
resulta del aumento de la trabeculación, de los rece-
sos intertrabeculares y que genera que el miocardio 
ventricular tenga dos capas diferentes, el trabecula-
do y el no trabeculado.

CASO CLÍNICO

Paciente de 46 años con diagnóstico reciente de 
diabetes mellitus tipo 2 insulinorrequiriente quien 
consultó al servicio de urgencias por vértigo súbi-
to, inestabilidad para la marcha y parestesias en 
miembro inferior derecho. Se sospechó un síndrome 
neurovascular agudo y en la tomografía simple de 
cráneo se evidenció una hipodensidad cerebelosa 
izquierda, compatible con un evento izquierdo en 
el territorio de la arteria cerebelosa posteroinferior 
izquierda. Dicho diagnóstico se corroboró con una 
resonancia magnética contrastada de cerebro que 
reportó múltiples lesiones isquémicas en diferentes 
territorios vasculares y de diferente estado de evolu-
ción, altamente sugestivas de cardioembolismo (Fig. 
1). En la ecocardiografía transtorácica se describió 
un ventrículo izquierdo dilatado con aumento de tra-
beculaciones en el ápex y fracción de eyección del 
ventrículo izquierdo (FEVI) estimada del 22%, sin 
valvulopatías significativas asociadas (Fig. 2). Ante 
la sospecha de no compactación del ventrículo iz-
quierdo, se realizó una resonancia magnética con-
trastada de corazón documentando deterioro grave 
de la FEVI (12%). dilatación del ventrículo izquierdo, 
ausencia de trombos intracavitarios, sin zonas de re-
alce tardío compatibles con isquemia y aumento de 
las trabeculaciones en los segmentos apicales con 
una relación de ventrículo no compactado/compac-

Accidente cerebrovascular en paciente joven: 
ventrículo izquierdo no compactado y fracción de 

eyección reducida una combinación peligrosa
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Figura 1. Resonancia magnética de cerebro mos-
trando hipodensidad cerebelosa izquierda (flecha).

tado de 3.4, con lo que se confirmó el diagnóstico 
de cardiomiopatía por no compactación del ven-
trículo izquierdo (Fig. 3). A la revisión por sistemas 
el paciente refería disnea de moderados esfuerzos 
acompañado de edema de miembros inferiores, 
sin otros síntomas cardiovasculares. Ante los ha-
llazgos descritos, se inició manejo específico para 
falla cardíaca con FEVI reducida. Aunque no se evi-
denciaron trombos intracavitarios en la resonancia 
cardíaca, por las características imagenológicas de 
los eventos isquémicos cerebrales, se discutió en la 
junta cardiovascular institucional y se decidió iniciar 
anticoagulación con antagonistas de la vitamina K.

Figura 2. Aumento de las trabeculaciones ventri-
culares izquierdas. Vista apical 4 cámaras (A). Vista 
paraesternal eje corto (B).



11

SupplementSuplemento

MetroCiencia Vol. 21 (suppl 2) 2021

Figura 3. Resonancia cardíaca contrastada. Eje 
corto mostrando aumento de las trabeculaciones en 
los segmentos apicales sin zonas de realce sugesti-
vas de isquemia (flechas).

DISCUSIÓN

La cardiomiopatía por no comparación del ventrículo 
izquierdo (NCVI) es una alteración cardíaca poco fre-
cuente que ocurre con más frecuencia en hombres y 
aunque puede diagnosticarse en cualquier momen-
to de la vida, la edad promedio en adultos al momen-
to del diagnóstico es 40 años. Existen pocos datos, 
pero su prevalencia se estima entre 0,05 - 0.24%, 
aunque algunos autores proponen cifras más altas 
especialmente con el incremento en el uso de reso-
nancia cardíaca. El diagnóstico se realiza fundamen-
talmente al observar en las imágenes cardiovascula-
res, aumento de las trabeculaciones, de los recesos 

intertrabeculares y una apariencia de "doble capa" 
en el miocardio causado por las zonas compactas y 
no compactas. Ecocardiográficamente, una relación 
del grosor del miocardio no compactado/compacta-
do mayor a 2:1 al final de la diástole es el criterio 
más utilizado (Criterio de Jenni) . Cuando se usa la 
resonancia magnética cardíaca, Petersen describió 
que una relación mayor a 2.3:1 al final de la diástole 
ofrecía el mejor rendimiento diagnóstico. Además de 
la falla cardíaca, las arritmias y los eventos embóli-
cos son las principales complicaciones. Aunque no 
hay criterios claros para definir la anticoagulación, 
se sugiere en aquellos pacientes con disfunción sis-
tólica, dilatación ventricular o auricular, presencia 
de contraste espontáneo, trombos intracavitarios y 
fibrilación auricular. En nuestro caso, a pesar de que 
no se logró detectar trombo intracavitario, por las ca-
racterísticas de las lesiones isquémicas cerebrales, 
la dilatación de cavidades y la disfunción ventricular 
grave se optó por anticoagular crónicamente.

Rojas Rubiano M, Miranda Arboleda A, Saavedra González Y. Accidente cerebro vascular en paciente joven: ventrículo 
izquierdo no compactado y fracción de eyección reducida, una combinación peligrosa. Metro Ciencia [Internet]. 30 de 
noviembre de 2021; 29(Supple2):10-11.  https://doi.org/10.47464/MetroCiencia/vol29/supple2/2021/10-11
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MARCO TEÓRICO

El shock cardiogénico es un estado de hipoperfu-
sión de órganos diana de gran agudeza, potencial-
mente complejo y hemodinámicamente diverso, que 
con frecuencia se asocia con insuficiencia orgánica 
multisistémica (Sean van Diepen 2017). Las tasas 
de mortalidad intrahospitalaria oscilan entre el 50% 
y el 60% y el tratamiento se centra en un diagnóstico 
rápido de choque cardiogénico, la restauración del 
flujo sanguíneo coronario mediante la revasculariza-
ción temprana, el tratamiento de las complicaciones 
y el mantenimiento de la homeostasis del órgano ter-
minal (Palak Shah 2014)

La reanimación inicial está dirigida a restaurar el 
gasto cardíaco y la perfusión tisular y el soporte 
circulatorio mecánico está indicado para pacientes 
con shock cardiogénico que no responden a la tera-
pia farmacológica (Semhar Z Tewelde 2018).

DESCRIPCIÓN DEL CASO CLÍNICO

Se trata de un paciente  de sexo  masculino  de 79 
años de edad con enfermedad renal  crónica en diáli-
sis trisemanal, acude por presentar un cuadro carac-
terizado por disnea súbita, dolor precordial atípico y  
malestar  general  de  6 horas de evolución, a su in-
greso se registra hipotensión marcada, además de hi-
poperfusión periférica: FC: 119 lpm; FR: 20 RPM; TA: 
75/41 MMHG, a l examen físico destacó a la auscul-
tación ruidos cardiacos hipofonéticos; ECG: FC  110 
LPM; eje cardiaco: +30; ritmo no  sinusal;  RR  irregu-
lar;  se inicia administración de bolo de cristaloides 
1000 cc con lo que no mejora su hemodinamia, se ini-
cia de vasopresor por  hipotensión  a  base  de drogas 
inotrópicas y vasopresoras (dopa mina 15mcg/kg/min 
· dobutamina 10mcg/kg/min) TAM objetivo 70 mmhg, 
paciente con prioridad de ingreso a UTI: 1

Shock Carcinogénico en Urgencias
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Hipertrofia miocárdica concéntrica por probable 
cardiopatía hipertensiva.
Disfunción diastólica grado 1 con pd2v l normal.
Insuficiencia tricuspidea moderada.
Derrame pericárdico ligero.

Tabla 1. Ecocardiograma

Figura 1. Ecocardiograma

06/11/2020

Troponina 174.3 Glucosa 101
CK·MB 2.93 2.93 NA / K / CL 137/4/97
Leucocitos / 
Segmentados 6770 /

 56.9% Urea 71.7

Hemoglobina 9.9 Creatlnina 4.2
Hematocrjto 30.5 TTP   TP 31.6  14.8
Plaquetas

129000

PH/ PC02/
P02/ HC03/ 
S02/ EB  I 
LACTATO.

7.43/ 
29.5/ 
75.3/  
19.2,/ 

95.2%/ 
.4.7/6.

Tabla 2.
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Figura 2.

DISCUSIÓN

La revascularización, los inotrópicos y vasodilatado-
res son potentes terapias médicas para ayudar al 
corazón que falla, el soporte circulatorio mecánico 
está indicado para pacientes con shock cardiogé-
nico que no responden a la terapia farmacológica 
(Krishnaraj S Rathod 12019)

En este caso podemos evaluar la falla cardíaca agu-
da que pude estar asociada a su patología de base 
la insuficiencia renal crónica, resulta de vital impor-
tancia establecer el diagnostico de manera temprana 
y lograr comprender los diagnósticos diferenciales 
para brindar un tratamiento oportuno, especialmente 
en pacientes con existencia de compromiso hemodi-
námico importante.

CONCLUSIONES

El tratamiento de estos pacientes implica compren-
der la trayectoria de la afección y tomar decisiones 
complejas con respecto a la selección adecuada de 
terapias médicas y de dispositivos, Ja revasculari-
zación temprana, los vasopresores y los inotrópicos, 
los líquidos, el soporte circulatorio mecánico y las 
medidas generales deben ser individualizados para 
cada paciente.

La reserva contráctil, capacidad de respuesta a los 
líquidos, oxigenación tisular e interacciones car-
diopulmonares pueden ayudar a personalizar el 
manejo del choque cardiogénico. Según Connor 
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O'Brien en 2018 destaca las limitaciones del uso de 
lactato para adaptar la terapia en el shock cardiogé-
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tuación hemodinámica inestable.
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Aunque poco frecuente la insuficiencia aórtica por 
rotura de válvula, secundarla a un traumatismo ce-
rrado de tórax representa un verdadero desafío para 
el clínico por su alta mortalidad a corto plazo siendo 
imprescindible un diagnóstico precoz.

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 22 años, sin antecedentes 
personales o familiares conocidos, repartidor de co-
mida, con relato de accidente motociclístico (colisión 
directa moto/moto) durante su internación presento 
disnea (NYHA 11) ortopnea y disnea paroxística noc-
turna, cuadro atribuido a derrame pleural izquierdo 
con toracocentesis de alivio por 2 ocasiones, a pesar 
de persistencia de síntomas recibió alta hospitalar, 
con subsecuente ingreso en nuestra área de emer-
gencia por deterioro de clase funcional.

El examen físico reveló soplo protodiastólico en foco 
aórtico, hipervolemia y mala perfusión distal, con 
diagnóstico de ICC perfile fue hospitalizado, siendo 
necesario el uso de dobutamina como apoyo inotró-
pico. Se realizó ecocardiograma transtorácico con 
complementación transesofágica que confirmó una 
disfunción sistólica biventr1cular severa FEVE: 33%  
FAC:25% con una válvula aórtica insuficiente e ima-
gen de rotura del velo coronario izquierdo.

Debido al deterioro agudo y progresivo del paciente 
se realizó cirugía urgente para substitución valvular 
aórtica con prótesis biológica ampliación del aniño 
aórtico y cerclaje de tricúspide. En el pos operatorio 
presentó parada cardíaca en ritmo de AESP, retoman-
do a circulación espontanea después de 3 ciclos de 
reanimación, se realizó toracotomia exploratória con-
firmando taponamiento cardiaco. Posterior al retiro de 
drenos recibió alta asintomático con tratamiento clíni-
co optimizado.

Ruptura de Válvula Aórtica por trauma 
torácico cerrado 
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Figura 1. Ecocardiografia transesofágica. Valvas 
aórticas derecha, Izquierda y no coronarían.

Figura 2. Ecocardiografía transesofágjca. Doppler 
color: insuficiencia aórtica severa.

DISCUSIÓN

Un traumatismo torácico severo puede afectar al co-
razón y/o los grandes vasos, habitualmente por dece-
leración rápida o aplastamiento.

La insuficiencia aórtica es una complicación rara, con 
un índice de mortalidad en la literatura de 76%.



15

SupplementSuplemento

MetroCiencia Vol. 21 (suppl 2) 2021

De todas las modalidades imagen lógicas el ecocar-
diograma transtorácico y transesofágica son las he-
rramientas principales del abordaje del trauma car-
diaco cerrado con una sensibilidad y especificidad 
cercanas al 100%, que permite una monitorización 
continua y una valoración integral de miocardio, peri-
cardio y válvulas cardiacas.

En la mayoría de casos se prefiere la estabilización 
con fármacos. seguida de una cirugía precoz.

CONCLUSIONES

• La insuficiencia aórtica es una complicación rara 
del traumatismo torácico cerrado, con alta mor-

talidad, su presencia desafía al clínico para un 
diagnóstico oportuno.

• En caso de rotura de uno delos velos de la válºla 
estabilización con fármacos que disminuyan se-
guida de una cirugía seguida precoz.
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INTRODUCCIÓN

La comunicación interventricular postinfarto es una 
de las complicaciones mecánicas que se presen-
ta en 1-2% de los pacientes con infarto agudo de 
miocardio, asociándose a una elevada mortalidad. 
Dicha complicación predispone a endocarditis 
bacteriana debido a la producción de turbulencias 
ocasionadas por cortocircuitos de izquierda-dere-
cha que ocasionan daño endocárdico y posterior 
colonización bacteriana.

CASO CLÍNICO

Masculino de 57 años con antecedente de infar-
to agudo del miocardio no revascularizado hace 
15años, el cual inició 3 meses previos a su ingre-
so con fiebre de predominio nocturno, escalofríos, 
mialgias y dorsalgia intensa, siendo ingresado 
para abordaje de fiebre de origen desconocido, 
solicitando emocultivos los cuales fueron positivos 
a S.  mitis/oralis, auscultándose además en meso-
cardio soplo “en barra” realizando ecocardiogra-
ma y evidenciando CIV complicada con endocar-
ditis de válvula tricúspide además de datos de 
espondilodiscitis en cuerpos vertebralesT9-T10, 
siendo programado para tratamiento quirúrgico.

Endocarditis y Espondilodiscitis en paciente con 
comunicación intraventricular post infarto 
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CONCLUSIÓN Y DISCUSIÓN 

La CIV posinfarto es una complicación poco co-
mún, siendo el   tratamiento quirúrgico urgente lo 
más indicado existiendo pocos reportes de casos 
en los cuales dicha complicación persiste durante 
años como en el caso anterior, complicándose a 
su vez con endocarditis infecciosa y espondilodis-
citis por patógenos comensales de la cavidad oral.

En el caso anterior cobra relevancia el anteceden-
te de IAM la exploración física donde fue posible 
auscultar un soplo en barra característico de CIV, 
siendo los estudios de imagen la base para con-
firmar dicho diagnóstico. Nuestro paciente fue   
intervenido quirúrgicamente, realizando cierre de 
CIV, vegetectomía con bicuspidización de tricús-
pide, sustitución mitral y revascularización quirúr-
gica de la DA y CD, siendo referido posteriormente 
a servicio de Traumatología y Ortopedia.
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MARCO TEÓRICO

Las enfermedades cardiovasculares comprenden 
un grupo de desórdenes del corazón y de los vasos 
sanguíneos, entre los que se incluyen; cardiopatías 
isquémicas, enfermedades cerebrovasculares, ar-
teriopatía periféricas cardiopatía reumática, cardio-
patías congénitas, trombosis venosas profundas y 
embolias pulmonares.

Son la principal causa de muerte a nivel mundial y 
de al menos tres cuartas de las defunciones en los 
países de ingresos bajos y medios afectando cada 
vez más a personas menores de 70 años, económi-
camente activas, contribuyendo a la pobreza de las 
familias y elevando los gastos sanitarios.

Las enfermedades cardiovasculares causaron el 
37% de todas las muel1es en España, y correspon-
dieron al 34% de las muelles en varones y al 43% en 
mujeres. en los Estados Unidos de América se pro-
ducen cada año alrededor 1,5 millones de infartos 
agudos de miocardio y, en Europa ocasiona 4 millo-
nes de mue11es anuales. En América Latina, repre-
sentan 31% de todas las muertes y aproximadamen-
te la mitad de las relacionadas con enfermedades no 
trasmisibles en el año 2000 se debieron a enferme-
dades cardiovasculares y se estima que estas conti-
nuarán siendo la principal causa de defunciones es 
en nuestra región en las próximas décadas. En una 
investigación realiza por la OMS las enfermedades 
cardiovasculares son las primeras causas de morta-
lidad en el Ecuador, donde se reportan que las car-
diopatías isquémicas pertenecen al 10.3%.

La cardiopatía isquémica es una enfermedad cardia-
ca producida por una alteración fisiopatológica se-
cundaria debido a un desequilibrio entre la deman-

Cardiopatía Isquémica

Editorial: Hospital Metropolitano
ISSN (impreso) 1390-2989 - ISSN (electrónico) 2737-6303
Edición: Vol. 29 (suppl 2) 2021 - noviembre
DOI: https://doi.org/10.47464/MetroCiencia/vol29/supple2/2021/18-20
URL: https://revistametrociencia.com.ec/index.php/revista/article/view/337
Pág: 18-20

da y aporte de oxígeno del músculo cardíaco, una 
de las principales causas de cardiopatía isquémica 
es la aterosclerosis debido a un endurecimiento de 
las arterias, en la cual esta dificulta significativamen-
te la circulación de la sangre. Entre los síntomas ca-
racterísticos de esta patología se encuentra: angina 
de pecho, dolor en el cuello o mandíbula, dolor en 
el hombro o brazo, disnea progresiva de medianos 
a pequeños esfuerzo, diaforesis y taquicardia arrít-
mica.

Dentro los factores principales que desencadenan 
la cardiopatía isquémica se encuentra: edad, taba-
quismo, hipertensión arterial, diabetes mellitus y la 
dislipidemia.

Principales tipos de cardiopatía isquémica:

Infarto Agudo de miocardio: Muerte de células 
cardíacas provocada por la isquemia resultante del 
desequilibrio entre la demanda y el aporte de riego 
sanguíneo por la circulación coronaria.

Angina de Pecho Estable: Dolor en el tórax ocasio-
nado por miocardiopatía isquémica.

Angina de pecho inestable: Obstrucción aguda de 
una arteria coronaria sin in fallo de miocardio.

Para el diagnóstico solicitamos a más de las prue-
bas básicas de laboratorio y electrocardiograma, 
estudios de imagen complementarios como ecocar-
diograma recomendado en todos los pacientes para 
valorar la función sistólica global ventricular, prueba 
de esfuerzo para determinar el diagnóstico y pro-
nóstico de aquellos pacientes con angina estable, 
ergometría utilizado para describir la probabilidad 
que tiene un paciente de sufrir una enfermedad co-
ronaria.
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El tratamiento incluye medidas generales como 
cambios en el estilo de vida, evitar consumir tabaco 
y realizar actividad física, evitar factores desenca-
denantes de angina, dieta estricta, bajo en grasas, 
control de presión arterial, diabetes, control de peso, 
control lipídico, evaluar factores psicosociales.

Como tratamiento farmacológico se puede utilizar te-
rapia antiagregante plaquetaria, calcio-antagonistas 
para disminuir la demanda miocárdica de oxígeno 
o betabloqueantes para disminuir el consumo mio-
cárdico.

CASO CLÍNICO 

Paciente de 83 años de edad; sexo masculino, con 
antecedentes patológicos personales de Miocardio-
patía lsquémica Crónica, Hipertensión Arterial desde 
hace 40 años en tratamiento con enalapril 1O mg  
cada   12  horas,  consumidor  de  alcohol ocasional 
es ingresado en el área de Emergencias de nues-
tra casa de salud, por presentar dolor retroesternal, 
de tipo opresivo irradiado a hombro izquierdo con 
una duración de 5 a 10 minutos, paciente refiere que 
desde hace 2 meses presenta un mal control en su 
presión arterial con cifras superiores a 190/95 mm 
Hg por incumplimiento de la secuencia del trata-
miento médico, además presenta disnea progresiva 
de medianos a pequeños esfuerzos, deterioro cogni-
tivo, y taquicardia arrítmica de tres días de evolución 
acompañado de mareo y diaforesis.

Al examen físico se observa somnoliento, orientado 
en tiempo espacio y persona, Glasgow 15, irritable 
al contacto, angustiado, piel pálida,diaforético.Tem-
peratura:36,0ºc, FR 1O rpm, FC 130 latidos por mi-
nuto, TA 190195 mmHg, Sat02 85, Peso: 61kg Talla: 
l,69cm IMC: 21, perímetro abdominal de 94cm, a la 
auscultación pulmonar  presenta estertores crepitan-
tes en ambas bases, y a la auscultación cardíaca 
ruidos cardiacos arrítmicos e hipofonéticos, portador 
de cardiodesfibrilador en la región supraclavicular 
izquierda.

Analítica

Biometría hemática: Hemoglobina 1 1.8, Hematocri-
to 33.4, Tiempo de protrombina (TP) rNR 14.3 1.20, 
Neutrófilos% 70.0, Glucosa 77, Urea 52.70, Creatini-
na 1.65, Ácido Úrico 4.6, Triglicéridos 69, Colesterol 
220 mg/dl.Cloro 103, Potasio 3.28, Sodio 139.

Ecodoppler: Miocardiopatía dilatada con moderada 
hipertrofia ventricular izquierda. Función sistólica 
ventricular izquierda ligeramente deprimida (42%) 
con alteraciones regionales de la contracción de la 
contractilidad en pared inferior y lateral. Presencia 

de cables de marcapasos en cavidades derechas, 
no se encuentra derrame pericárdico.

Electrocardiograma: Paciente presenta un Ritmo de 
marcapasos a 130 latidos por min uLO.

Tratamiento: Clopidroguel 75 mg vía oral cada día, 
Enalapril 10 mg vía oral cada 12 horas, Simvastatina 
40 mg cada día Diagnóstico de Cardiopatía Isquémi-
ca Estable por la clínica que presentó el paciente y 
los hallazgos electrocardiográficos.

Figura 1. Trazado electrocardiográfico basal del 
paciente.

Figura 2. Ecodoppler

DISCUSIÓN

Sospecha diagnóstica basada en la historia clíni-
ca, en la cual, para establecer el diagnóstico inicial, 
además de tener en cuenta, los datos obtenidos 
de la anamnesis, la presencia de factores de ries-
go cardiovascular, el hecho de que sea un varón de 
edad avanzada, hipertenso, y una vez analizado los 
exámenes de laboratorio, ecodoppler y electrocar-
diograma, realizados al paciente se estableció el 
diagnóstico definitivo de Cardiopatía lsquémica Es-
table. Cómo sabemos el  objetivo del tratamiento en 
la cardiopatía isquémica estable es doble: mejorar 
el pronóstico evitando el infarto de miocardio y la 
muerte, y conseguir alivio sintomático, en este caso 
se observó que nuestro paciente se encontraba he-
modinámicamente estable, luego de haber recibido 
tratamiento inicial antiplaquetario a base de Clopi-
droguel mejorando satisfactoriamente su cuadro 
clínico, no presentó ningún efecto secundario con 
el tratamiento que se le administró obteniendo una 
respuesta y evolución satisfactoria, recibiendo el alta 

Cardiopatía Isquémica
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una vez controlado su enfermedad cardiovascular y 
los factores desencadenantes, con indicaciones en 
cambios en el estilo de vida y cumplimiento estricto 
de tratamiento. El paciente fue derivado a consulta 
externa para su seguimiento.

CONCLUSIONES

• La determinación de los factores de riesgo car-
diovasculares y su intervención temprana en los 
mismos aumenta la expectativa de vida en per-
sonas que se encuentran en riego de sufrir car-
diopatía isquémica y ello representa un ahorro 
en los gastos de salud y del paciente.

• Aunque los secores de riesgo cardiovascular 
son ayuda importante para el manejo preventi-
vo, debe ser complementada con la valoración 
individual de cada paciente primando el criterio 
médico para su abordaje.

• Un Diagnóstico oportuno de cardiopatía isqué-
mica mejora la calidad de vida y disminuye su 
morbilidad y mortalidad.
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La incidencia del origen anómalo de la coronaria de-
recha en el seno coronario izquierdo es del 0,92%. 
Está asociada con muerte cardiaca súbita, arritmias 
letales e isquemias miocárdica. La intervención co-
ronaria percutánea es un reto, cuando el origen es 
inferior al ostium de la coronaria izquierda, la canula-
ción se realiza habitualmente con Judkins Izquierdo 
y con Extra Back-Up (EBU). El catéter Amplatz es 
una opción también en estos casos.

CASO CLÍNICO

Masculino de 68 años, con Hipertensión Arterial Sis-
témica y tabaquismo activo, ingreso a urgencias por 
dolor torácico opresivo iniciado 48 horas antes. Exa-
men físico: signos vitales estables, ruidos cardiacos 
rítmicos sin soplos ni otros ruidos agregados.

Electrocardiograma: ondas Q en DII, aVF y onda T 
invertida en derivaciones inferiores, sugestivo de 
auto reperfusión. Troponina 1 positiva 5 ng/ml (0-
0.40 ng/mL)

Intervencionismo Coronario de un Origen Anómalo de 
la Coronaria derecha surgiendo del Seno de Valsalva 

Izquierdo 
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En la angiografía coronaria se identificó origen anó-
malo de la coronaria derecha con nacimiento el seno 
izquierdo, inferior al RCI, se cánula con catéter guía 
Amplatz izquierdo 2 6FR, observando lesión larga 
del 90% en el segmento vertical TIMI 3 (A)

La lesión fue tratada con stent directo (liberador de 
fármaco) cubriendo la totalidad de la lesión (B).

DISCUSIÓN

El origen anómalo de la coronaria derecha surgiendo 
de seno de Valsalva izquierdo es raro (0,92%). Causa 
isquemia miocárdica, arritmias ventriculares y muer-
te cardíaca súbita. La canulación en la intervención 
coronaria percutánea es desafiante, habitualmente 
se hace con Extra Back Up o Judkins izquierdo, de-
cidimos utilizar catéter Amplatz izquierdo ya que el 
origen era ligeramente inferior al TCI, logrando una 
angioplastia exitosa.
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CONCLUSIÓN

Para el abordaje por cateterismo del origen anóma-
lo de la coronaria derecha surgiendo del seno de 
Valsalva izquierdo inderior al TCI, el catéter Amplatz 
izquierdo puede ser elegido como primera opción.

Intervencionismo Coronario de un Origen Anómalo de la 
Coronaria derecha surgiendo del Seno de Valsalva Izquierdo
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En las etapas iniciales de la pandemia y con los po-
cos estudios publicados, se creía que el Coronavi-
rus causaba únicamente afectación respiratoria. Sin 
embargo, se observó que la Enfermedad Cardio-
vascular tenía un papel fundamental en el desarro-
llo y pronóstico del SARS- COVID 19. Se demostró 
además un aumento en el riesgo de Infarto Agudo 
de Miocardio, Miocarditis, Insuficiencia Cardiaca, 
Choque, Arritmias y Muerte súbita, en relación con 
la respuesta sistémica al virus y a los tratamientos 
necesarios en la fase aguda.

Femenina 70 años, sin antecedentes de importan-
cia clínica. Motivo de consulta dolor en tórax ante-

Impacto cardiovascular del COVID 19. A propósito de 
un caso
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rior, astenia y disnea, posterior a duelo (perdida de 
hijo) por lo que es trasladada a centro asistencial, 
presentando enzimas cardiacas elevadas (troponi-
na)con elevación de marcadores inflamatorios de 
fase aguda. Además de cambios electrocardiográ-
ficos.

Valoración cardiológica 

Paciente con factores de riesgo cardiovascular y 
marcadores de necrosis miocárdica francamente 
positivos, con trastornos de la cinesia del vi reporta-
dos en eco transtorácico. Con indicación para reali-
zar Coronariografia diagnostica y resolutiva.
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Ecocardiograma:

•  Ventrículo izquierdo con alteracio-
nes de la contractilidad segmen-
taria en reposo, en territorio de 
coronaria izquierda.

•  Función sistólica normal (54%).

Coronariografia:

Arteria coronaria derecha: sin lesio-
nes

Coronaria izquierda: Descendente 
anterior: Estenosis significativa, por 
lo que SE DECIDE REALIZAR ANGIO-
PLASTIA COMPLEJA POR SEVERA 
CALCIFICACION DE ARTERIA

DESCENDENTE ANTERIOR.

DISCUSIÓN

Después de semanas del restablecimiento tras CO-
VID-19 se observa considerable inflamación mio-
cárdica persistente en el musculo cardiaco; este 
hallazgo puede presagiar morbilidad considerable 
de insuficiencia cardiaca algunos años después.

CONCLUSIONES

En datos previos, los hallazgos parecen indicar 
que algunos pacientes con COVID-19 pueden te-
ner inflamación miocárdica persistente, también 
se señala que podría volverse subaguda o incluso 
crónica, y en algunos casos puede no ser del todo 
reversible.

"Aún está por determinarse cuánto tiempo persis-
tan los efectos. Necesitamos datos de resultados a 
más largo plazo"
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INTRODUCCIÓN

Las complicaciones cardiovasculares derivadas de 
la infección por SARS-CoV-2 se observan cada vez 
con mayor frecuencia. El incremento de valores de 
troponinas I, T. péptido natriurético, dímero O iden-
tifica a un grupo de pacientes con un riesgo incre-
mentado de infarto de miocardio, miocardis, insufi-
ciencia cardiaca, paro cardiaco, arritmias o muerte 
súbita.

MÉTODO

Presentamos el caso clínico de un paciente de 38 
años de edad sin antecedentes cardiovasculares, 
deportista, no consumidor de alcohol, tabaco ni dro-
gas. Quince días antes del ingreso es diagnosticado 
de infección leve para Covid-19

Motivo de consulta acude al servicio de Emergen-
cias de la Clínica Internacional de la ciudad de Qui-
to por presentar disconfort torácico 8 horas previas 
al ingreso, sin causa aparente de 4/10 de intensi-
dad, de 30 minutos de duración. Al examen físico TA 
110/70, FC 100 Ipm. Sal 02 95 % aire ambiente. La 
auscultación cardio pulmonar normal.

Analítica: Troponina T 46 (normal 0,00 -0,14 ng/ml, 
ferritina 1144 (30-400 ng/ml). CK-MB 30 u/L (0.00-
25.00). ECG sinusal suprodesnivel del ST en fase 
hiper aguda de V3 a V6, fig 1

Con los datos observados se diagnosticó de síndro-
me coronario agudo con elevación del ST. 

Infarto agudo de miocardio y coronarias normales en 
el paciente COVID-19 positivo 
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RESULTADOS

Ecocardiograma: diámetro sistólico y diastólico del 
ventrículo izquierdo (V I.) y derecho conservados, la 
función global y segmentada del VI conservadas (FE 
65%).

Coronariografía: árbol coronario normal, fig 2. 

RM·cardiaca: V.I. no dilatado. no hipertrófico, con 
función global y segmentaria del V.I conservada (FE 
VI: 64%). En las secuencias de T2 STIR se observó 
incremento de la intensidad de señal en los segmen-
tos antero septal basal e ínfero septal basal, y en el 
segmento infero septa apical y del ápex, en relación 
con la presencia de edema miocárdico, fig 3. En las 
secuencias de Realce tardío: captación transmural 
infero lateral apical y del ápex, el tipo de captación 
de contraste esta en relación a un área de necrosis, 
fig 4.

DISCUSIÓN

Las complicaciones cardiovasculares de la Infección 
por Covid-19 son frecuentes y diversas. En nuestro 
caso el estudio de RM-cardiaca permitió observar la 
presencia de edema por miocarditis y por isquemia. 
Se detectó una zona de necrosis en los segmentos 
infero -lateral apical y ápex con arterias angíogra-
ficamente normales, que probablemente puedo ser 
causado por el estado trombótico de la infección de 
Covid-19.
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CONCLUSIÓN

El estudio por RM-cardiaca permite realizar una ade-
cuada caracterización celular identificando compli-
caciones derivadas de la infección por Covid 19.

¿La infección por Covid-19 debería ser catalogada 
como un factor de riesgo para enfermedad cardio-
vascular?

Figura 1. ECG de ingreso: sinusal, supra desnivel 
del ST en fase hiper aguda en región latera.

Figura 2. Conariografía: arterias coronarías nor-
males

Figura 3. Cardiaca; secuencia T2 STIR. eje corto 
basal.

Figura 4. RM cardiaca secuencia de inversión 
recuperación, o corte longitudinal transversal.
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INTRODUCCIÓN

La disección coronaria es la separación patología de 
las capas de la arteria coronaria. Esta puede ocurrir 
por el catéter guía o filamento guía dentro del lumen 
del vaso, por la utilización de otros dispositivos tales 
como catéter de extensión a la realización de la téc-
nica (mother and child) o la expansión excesiva del 
balón o del stent1.

La disección causada por la manipulación del catéter 
usualmente ocurre en el segmento ostial o proximal 
del vaso, esta puede de manera retrogada a la raíz 
de la aorta o propagarse hacia el segmento distal de 
la arteria coronaria. Se ha documentado que aquellos 
pacientes con raíz aórtica pequeña poseen un mayor 
riesgo de disecciones causadas por catéteres. 

Las complicaciones en estos tipos de procedimientos 
están a la orden del día, alrededor del 0,11% de los 
pacientes que se le realiza este procedimiento falle-
cen en el mismo. Dentro de las complicaciones más 
frecuentes se encuentran las vasculares que ocurren 
en el 0,43% aunque han ido disminuyendo luego de 
la utilización del acceso radial2.

En aquellas lesiones ostiales se prefiere la utiliza-
ción de catéter con agujeros laterales, sin embargo, 
se ha relacionado un aumento del uso de medio de 
contraste a la utilización de estos catéteres. Al ocu-
rrir las disecciones coronarias el paciente durante el 
procedimiento puede permanecer asintomático, pero 
generalmente presentan dolor torácico, elevación del 
segmento ST, cierre abrupto de la arteria coronaria 
hasta llegar al colapso hemodinámico3.

CASO CLÍNICO

Se presenta de caso clínico, de una paciente femeni-

Disección de tronco coronario izquierdo como 
complicación post cateterismo cardiaco. Resolución 

por cirugía de Revascularización miocárdica de 
Emergencia 
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na de 52 años, obesa, sin antecedentes patológicos 
de relevancia, con Prueba de esfuerzo positiva com-
patible con isquemia, realizada días previos. Acude 
a la emergencia con cuadro clínico de 5 días de evo-
lución caracterizado por dolor precordial opresivo de 
intensidad moderada con un índice de EVA 5/10 que 
con el pasar de los días había aumentado. El día de 
su ingreso presenta dolor de moderada intensidad 
con índice de EVA 5/10 que se irradia a miembro su-
perior izquierdo hasta mandíbula que no cede con la 
administración de analgésicos.

Al ingreso la paciente se encontraba despierta orien-
tada, hemodinámicamente estable sin requerimiento 
de drogas vasopresoras ni inontrópicas, los ruidos 
cardíacos hiperfoneticos rítmicos con frecuencia car-
diaca entre 80-90 lpm. Presentó un adecuado patrón 
ventilatorio y una saturación de oxígeno 98% aire am-
biente, el resto del examen físico se encontraba den-
tro de los parámetros normales. Los exámenes de la-
boratorio y troponinas normales. Electrocardiograma. 
Dentro de los parámetros normales. La radiografía de 
tóraz revela ligero aumento de la trama vascular sin 
evidencia de sobrecarga hídrica ni filtrados.

Se lo cataloga como Angina Inestable y la paciente 
es trasladada a la sala de hemodinámica para rea-
lización de una cinecoronariografía. Se le realiza ca-
teterismo cardiaco con abordaje vía radial derecha. 
Durante el procedimiento, se canaliza el tronco de la 
coronaria izquierda y, luego de la inyección de con-
traste, se evidencian signos de disección espontánea 
y oclusión del tronco y de las arterias descendentes 
anterior y circunfleja; la arteria coronaria derecha no 
presentó obstrucciones significativas (figuras 1 y 2). 
La paciente presentó angor y se inestabilizó hemodi-
námicamente de forma rápida. Realizó un paro car-
diorrespiratorio, luego del cual se inició reanimación 
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cardiopulmonar avanzada y se intubó a la paciente. 
El retorno de la circulación espontánea (ROSC) se 
logró con inotrópicos y vasopresores. El Servicio de 
Cirugía Cardiovascular decide realizar la intervención 
quirúrgica de emergencia 30/07/2020. En el quirófa-
no, la paciente realiza otro paro cardiorrespiratorio de 
2 minutos con ROSC previo al inicio de la cirugía. Se 
realiza una cirugía de revascularización coronaria con 
un puente venoso a la arteria descendente anterior y 
un puente venoso a la arteria circunfleja.

La paciente sale de circulación extracorpórea con 
vasopresores y uso de balón de contrapulsación in-
traaórtico con asistencia 1:2.. Cursa el postoperatorio 
inmediato con inestable con soporte vasopresor nore-
pinefrin 0,40mog/kg/min, inotrópico dobutamina 5ug/
kg/min. Balón de contrapulsación intraaórtico asisten-
cia 1:2. No signos de hipoperfursión tisular. La pacien-
te durante su estadía en malas condiciones estado 
crítico, cursa con disección de arteria descendente 
anterior y circunfleja, choque cardiogénico, edema 
agudo de pulmón, hígado de choque cardiogénico, 
edema agudo de pulmón, hígado de choque, sín-
drome post RCP, politransfusion e insuficiencia renal 
aguda AKIN II, que requirió hemodiálisis. Al sexto día 
postquirúrgico se logra destetar los vasopresores y 
progresar del ventilados. Se extuba satisfactoriamen-
te al 8vo día, insuficiencia renal y choque cardiogé-
nico superado, en mejores condiciones, es dada de 
alta el 17/08/2020, sin complicaciones, con recupera-
ción en su domicilio y controles posteriores.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN

Se debe evidenciar de manera inmediata estos casos 
para evitar la propagación del lumen falso, es por esto 
que en estas situaciones se debe evitar las inyeccio-
nes con contraste al mínimo. Son más comunes las 
disecciones coronarias causadas por la dilatación del 
balón.

Cuando las disecciones coronarias ocurren causada 
por la manipulación del filamento guía es recomen-
dable no perder la posición de la guía del lumen ver-
dadero. Se debe de colocar el stent ya que el mismo 
sella la disección al momento de su inflado. Y a las 
disecciones pequeñas TIPO A o B suelen revertir es-
pontáneamente, pero las otras con resolución quirúr-
gica.

A nuestra paciente se la intervino inmediatamente 
por servicio de cirugía cardiovascular, y bajo un gran 
equipo multidisciplinario, cardiología, terapia intensi-
va y nefrología, la paciente de estar en un estado críti-
co con APACHE II: 23 puntos: mortalidad 46% SOFA: 
10 puntos: mortalidad 40-50% SAPS II: 59 puntos: 
mortalidad 66,1% EUROSCORE II: mortalidad 26,2%; 
la paciente fue recuperada exitosamente y se dio de 
alta médica, actualmente bajo controles y sin nove-
dad.

Figura 1 y 2. Signos de disección espontánea y 
oclusión del tronco y de las arterias descendente 

anterior y circunfleja.
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RESUMEN 

La nefropatía por inmunoglobulina A (IgA) es una de 
las glomerulopatías más frecuentes cuya causa es 
aún desconocida, que en la mayoría de los casos 
son en pacientes con edades entre 20 a 30 años 
de edad y predomina en el sexo masculino a con-
tinuación se presenta un caso clínico el que acude 
a consulta privada por presentar sintomatología de 
COVID 19 pero lo que llama a atención es la presen-
tación de hipertensión arterial diagnosticada hace 
un año y en tratamiento farmacológico en pacien-
te joven de 21 años de sexo masculino, presenta 
como antecedente quirúrgico de amigdalectomía 
hace aproximadamente un año,  al cual se le solicita 
exámenes complementarios para valorar la función 
renal, además se solicita biopsia renal cuyo informe 
nos reporta inmunoglobulina A (IgA) a nivel mesan-
gial, al cual se nos permite establecer  el diagnós-
tico y posteriormente el tratamiento farmacológico.  

Se establece que esta patología puede presentarse 
conjuntamente con hipertensión arterial, además de 
hematuria que puede ser microscópica o macroscó-
pica, proteinuria, alteraciones en el filtrado glomeru-
lar 

El tratamiento farmacológico se incluye terapia anti-
hipertensiva como son los inhibidores de la enzima 
convertidora de angiotensina (ECA), los antagonis-
tas de los receptores de angiotensina II (ARAII), cor-
ticoides, fármacos inmunosupresores, cambios en 
la dieta como derivados del pescado (Omega 3) y 
hasta procedimientos quirúrgicos como es la amig-
dalectomía.  

Paciente de 21 años, con cuadro de COVID-19, 
microalbuminuria e hipertensión secundaria. 

A propósito de un caso 
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INTRODUCCIÓN 

La nefropatía por IgA es una de las glomerulopatías 
mas frecuentes de causa idiopática, que se carac-
teriza por el depósito de IgA a nivel renal principal-
mente de IgA1 polimérica, en la que se encuentra en 
mayor frecuencia en hombre que en las mujeres con 
una relación de 2:1, y se manifiesta con mayor fre-
cuencia en la segunda y tercera década de la vida, 
esta patología se presenta con mayor frecuencia en 
asiáticos orientales y caucásicos y es relativamente 
rara en individuos de ascendencia africana (Cheung 
& Barratt, 2020)

La presentación de esta patología se caracteriza por 
la presentación de hematuria macro o microscópica 
acompañada o no de proteinuria, además esta pato-
logía se presenta con hipertensión arterial, el método 
que permite confirmar el diagnostico de esta patolo-
gía es la biopsia renal con inmunofluorescencia o in-
munoperoxidasa que permite observar los depósitos 
de IgA que se puede encontrar sola o acompañada 
de IgG, IgM o IgG más IgM (Goldman-Cecil Tratado 
de medicina Interna, 2016 ). Posterior a su diagnósti-
co, se realiza el tratamiento en el que se incluyen los 
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensi-
na (ECA), antagonistas de receptores de angiotensi-
na (ARA II), al que se puede agregar terapia inmu-
nosupresora como los glucocorticoides, además de 
otras terapias como antibióticos, inmunosupresores, 
cambios en la dieta (aceite de pescado) e incluso 
procedimientos quirúrgicos (amigdalectomía) 

La evolución clínica de esta patología depende de 
cada paciente, debido a que algunos de estos pue-
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den desarrollar insuficiencia renal en corto plazo, a 
esto se debe sumar los factores predictivos negati-
vos como son: hipertensión arterial, proteinuria per-
sistencia superior a 1 gramo/día, sexo masculino, 
concentración de creatinina sérica elevada y datos 
histológicos que llegan hasta lesión tubulointersticial 
y formación de semilunas (Goldman-Cecil Tratado 
de medicina Interna, 2016 )

Anamnesis 

Datos de Filiación

Nombre: NN 

Género:  Masculino 

Raza: Mestiza 

Edad: 21 años 

Estado Civil: Soltero 

Fecha de Ingreso: 10/08/2020

Motivo de Consulta: Tos, alza térmica y expectora-
ción verdosa 

Antecedentes Personales: 

• Hipertensión arterial diagnostica hace un año en 
tratamiento con losartan.

• Narcolepsia diagnostica hace un año en trata-
miento farmacológico. 

• Acné diagnosticado hace 3 años en tratamiento 
con isotretinoina 10 mg VO QD. 

Hábitos:

Antecedentes Personales Quirúrgicos (APQ):

• Amigdalectomía hace aproximadamente un año 

Antecedentes Alérgicos:

• No refiere.

Antecedentes Traumáticos:

• No refiere.

Antecedentes Patológicos Familiares:

• Hipertensión arterial padre 

Enfermedad Actual

Paciente que acude a médico particular que se lo 
cataloga como paciente con COVID-19 moderado 
pero lo que llama la atención en el paciente es el 
diagnóstico de la hipertensión arterial hace un año, 

en tratamiento farmacológico con losartan y debido 
a su edad se decide como manejo realizar una biop-
sia renal.

Revisión de Aparatos y Sistemas

Examen General: Normal 

Piel: Elasticidad y turgencia conservada 

Respiratorio: Roncus en base izquierda 

Digestivo: Sin alteraciones 

Cardiovascular: Sin alteraciones

Nervioso: Sin alteraciones

Osteomuscular: Tono y fuerza muscular conservado 

Órganos de los sentidos: Sin alteraciones 

Signos Vitales al Momento del Ingreso

• Presión arterial (PA): 120/80 mmHg

• Frecuencia cardiaca (FC): 120 latidos por minuto 
(lpm)

• Frecuencia respiratoria (FR): 20 respiraciones 
por minuto (rpm)

• Saturación de oxígeno: 89% con FiO2 21 

• Temperatura: 36,4°C

Medidas Antropométricas

• Peso: 64.54 kg

• Talla: 1,68m

• Índice de masa corporal (IMC): 22. 87 (Normal ).

EXAMEN FÍSICO

Examen Físico General:

• Estado de conciencia

• Glasgow: (Ocular: 5; Verbal: 5; Motora: 5) 15/15.

• Fascies: F. somatoexpresiva: Normal. F. psicoex-
presiva: tranquila.

• Marcha: No valorada.

• Llenado capilar: mayor 2 segundos.

• Elasticidad y turgencia: Elasticidad y Turgencia 
conservada.

Paciente de 21 años, con cuadro de COVID-19,  microalbumi-
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Examen Físico Regional:

• CABEZA: Normocefálica, no se palpan depre-
siones ni prominencias

• OJOS:  Pupilas isocóricas, fotorreactivas, reflejo 
corneal presente, conjuntivas rosadas, escleras: 
blanquecinas.

• OREJAS: Pabellón auricular de implantación 
normal

• OÍDOS: CAE permeable

• NARIZ: Fosas nasales permeables, no conges-
tivas.

• BOCA: Mucosas orales húmedas.

• CUELLO: Móvil no adenopatías, Tiroides grado 
0A

• TÓRAX: Simétrico

• CORAZÓN: R1-R2 rítmicos, no soplos. PULMO-
NES: Roncus en base izquierda.

• ABDOMEN: Ruidos hidroaéreos presente, sua-
ve, depresible no doloroso a la palpación super-
ficial, ni profunda, sonoridad conservada 

• GENITALES: no valorados 

• EXTREMIDADES: Tono conservado, fuerza y mo-
vilidad conservada, no edema.

Resultado de Laboratorio

• Exámenes de laboratorio 10/08/2020

Urea: 25,20 mg/dL; BUN: 11,76 mg/dL; creatinina: 
0,95 mg/dL; Sodio sérico: 129 mEq/L; potasio: 4,34 
mEq/L; Cloro: 107,53 mEq/L; proteínas en 24 horas: 
168 mg/24 horas; HIV: no reactivo; COVID 19: IgM e 
IgG: positivo 

• Tasa de filtrado glomerular: 113,96 ml/min/1,73m2 
(Normal) 

• Biopsia Renal

Figura 1. Cortes histopatológicos.

Informe de biopsia renal 

Descripción: Los glomérulos se encuentran conser-
vados, no existe aumento de la celularidad ni cam-
bios de tipo hialino fibroso. La inmunofluorescencia 
evidencia positividad en pequeños grumos y a nivel 
mesangial de IgA (focal). El resto de anticuerpos in-
vestigados son negativos. TUBULOS: atrofia: nega-
tivo; Tubulitis: negativo INTERSTICIO: Inflamación: 
negativo fibrosis: 0%.

Paciente de 21 años, con cuadro de COVID-19,  microalbuminu-
ria e hipertensión secundaria.  A propósito de un caso



32 MetroCiencia Vol. 21 (suppl 2) 2021

Suplemento Supplement

Figura 2. Paciente.

Diagnóstico diferencial 

Debido a que en algunas de las patologías renales 
se presentan hipertensión arterial, hematuria micros-
cópica o macroscópica, proteinuria existen muchas 
patologías a descartar, pero nos guiaremos en la his-
toria clínica y los exámenes complementarios para 
ir descartando dichas entidades entre las que tene-
mos 

Sindrome de Alport (N07.2) 

El síndrome de Alport es una enfermedad genética-
mente heterogénea que se debe a la alteración en 
los genes que codifican el colágeno tipo IV (cade-
nas alfa 3,4 y 5), se transmite de forma autosómica 
recesiva ligada al cromosoma X o de manera auto-
sómica dominante (Kashtan & Clifford, 2020 )

Este síndrome se caracteriza debido a que los pa-
cientes tienen antecedentes familiares de enferme-
dad renal con hematuria macroscópica o micros-
cópica asintomática, además presenta anomalías 
oculares y pérdida auditiva neurosensorial uni o 
bilateral. En la infancia estos pacientes tienen nive-
les normales de creatinina sérica y de presión arte-
rial, pero con la edad la enfermedad renal progresa 
hasta un estadio de insuficiencia renal en el cual el 
paciente presenta niveles elevados de creatinina e 
hipertensión arterial.

El diagnóstico de esta enfermedad se establece me-
diante la biopsia de piel o riñón en la última se puede 
observar división longitudinal de la lamina densa de 
la membrana basal glomerular (MBG) detectada por 
microscopia electrónica, además se pueden realizar 
pruebas de genética molecular de dichos genes que 
codifican el colágeno tipo IV molecular que debido 
al costo no se realiza con frecuencia pero al no ser 
invasiva y a su precisión son de elección para el 
diagnostico y pronostico de esta enfermedad  (Kas-
htan & Clifford, 2020 )

Glomerulonefritis membranoproliferativa (N00)

Es un patrón de lesión glomerular que se obtienen 
por biopsia renal mas no una enfermedad, en el que 
incluye una hipercelularidad y engrosamiento de la 
membrana basal glomerular (MBG), existe dos cla-
sificaciones por medio de microscopia electrónica 
(EM) y otro que se basa en el proceso patógeno, 
este ultimo es el mas utilizado debido que ayuda al 
médico a dirigir la evaluación clínica y el consiguien-
te tratamiento.

Los patógenos que conducen a este proceso glo-
merular se encuentran los que son mediados por 
complejos inmunes y los mediados por complemen-
to, estos últimos se encuentran mediados por infec-
ciones virales o asociados a gammapatía monoclo-
nal o a una enfermedad autoinmunitaria.
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La clínica de estos pacientes cuando presentan en-
fermedad activa presenta en el sedimento de orina:  
hematuria, eritrocitos dismórficos y ocasionalmente 
con cilindros de eritrocitos (Fervenza & Sethi, 2020)

Glomerulononefritis posestreptocócica (N18)

Esta enfermedad que se encuentra mediada por 
complejos inmunes, es debida a la infección bac-
teriana por Staphylococcus del grupo A beta-he-
molítico, además presentan infección recurrente, 
acompañada de hematuria, aumento de la creatini-
na sérica, proteinuria y/o edema, se debe tomar en 
cuenta el antecedente de una infección, a menudo la 
sospecha diagnostica, conjunto con el antecedente 
de una infección previa mas los exámenes de labo-
ratorio no son suficientes por lo cual se solicita una 
biopsia renal en la se muestra deposito glomerular 
de IgG y/o C3, se presenta una proliferación endo-
capilar y exudativa, además de presentar abundan-
te neutrófilos intracapilares. Su tratamiento se basa 
principalmente en erradicar la enfermedad, aliviar 
los síntomas y controlar los aumentos de tensión ar-
terial y el edema (Nasr, Radhakrishnan, & D´Agati, 
2020)

LES (M32)

Es una enfermedad autoinmune crónica de causa 
idiopática que puede afectar levemente las articu-
laciones, piel, a nivel renal, hematológico, hasta el 
sistema nerviosos central, el diagnóstico de esta 
patología es difícil de establecer debido a la hetero-
geneidad de presentación de la misma en la que se 
deben descartar otras enfermedades autoinmunita-
rias, infecciosa o hematológicas. 

Como se lo a indicado dentro de las afecciones se 
encuentra a nivel renal de la cual el paciente pre-
senta alteraciones en la tasa de filtrado glomerular, 
proteinuria, por lo cual es necesario la biopsia renal 
para su diagnóstico nefritis lúpica y determinar el 
grado de lesión en este órgano (Wallace & Gladman, 
2020).

En la biopsia renal que se realiza en estos pacientes 
para la histopatología puede confundirse con otras 
glomerulonefritis mediadas por inmunocomplejos, 
entres sus características tenemos el patrón de 
“casa completa” en el que hay depósitos de inmuno-
globulina G (IgG) de manera predominante, inmuno-
globulina A (IgA) además de C3 y C1q, estos depó-
sitos se encuentras a nivel mesangial, subendotelial 
y subepitelial (Bomback & Appel, 2020).

Nefropatía por IgA 

Es una de las glomerulopatías mas frecuentes con 
mayor numero en hombres que en mujeres con rela-
ción 2:1, se presenta con mayor frecuencia en la se-
gunda y tercera década de la vida, la forma que se 
encuentra de IgA es la IgA1 polimérica, se cree que 
la producción de estos anticuerpos se debe a un se-
gundo evento (como por ejemplo: infección, estrés 
oxidativo), posterior a esto los inmunocomplejos se 
depositan en los glomérulos, provocando una reac-
ción inflamatoria (Goldman-Cecil Tratado de medici-
na Interna , 2016 ), aunque existe un número con-
siderado de pacientes que mediante biopsia renal 
se encuentran depósitos de IgA pero sin presentar 
dicha glomerulonefritis primaria. Se pensaba que al 
principio tenía un desarrollo benigno, pero ahora se 
sabe que aproximadamente el 50 % de las personas 
afectadas tienen una progresión lenta a insuficiencia 
renal a largo plazo (Caltran & Appel, 2020).

Las manifestaciones clínicas que presenta esta pa-
tología son micro hematuria asintomática con o sin 
proteinuria más frecuente en los adultos que se de-
tectan de manera incidental en un examen de orina 
o hematuria macroscópica después de infección de 
las vías respiratorias altas conocida como hematuria 
sinfaringitica o después del ejercicio más frecuente 
en niños y adultos, además se presenta hiperten-
sión arterial, su diagnóstico se confirma mediante la 
biopsia renal con inmunofluorescencia o inmunope-
roxidasa en la que se puede observar depósitos glo-
merulares de IgA, ya se sola o con IgG, con IgM o con 
IgG o IgM, la IgA depositada es la IgA1 polimerica 
que se encuentra en la pared capilar subendotelial 
además de depósitos de C3 e IgG (Goldman-Cecil 
Tratado de medicina Interna, 2016 ), la biopsia renal 
esta indicada cuando existe excreción peristente de 
proteínas  igual o mayor 500 mg/día o una concen-
tración de creatinina sérica elevada (Cheung & Ba-
rratt, 2020). El depósito de C3 se ha observado en 
más del 90 % de los casos mientras que el C1q se 
encuentra ausente por lo cual la activación del siste-
ma de complemento activa mediante la vía alterna-
tiva o de la lectina, y se ha podido mostrar algunos 
componentes de dichas vías como lo son la propidi-
na y el factor H (Cheung & Barratt, 2020), además un 
pequeño número de pacientes puede presentarse 
como síndrome nefrótico o glomerulonefritis aguda 
que se caracteriza por el edema, hipertensión arte-
rial e insuficiencia renal, esto se caracteriza por su 
rápida progresión (Cheung & Barratt, 2020). 

Tratamiento algunos de los estudios indican como 
tratamiento los inhibidores de enzima convertidora 
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de angiotensina (IECA) y los antagonistas de los re-
ceptores de angiotensina (ARA II) para disminuir la 
proteinuria y proteger la función renal, además que 
al añadir corticoides al tratamiento reduce la protei-
nuria y el riesgo de insuficiencia real. (Goldman-Ce-
cil Tratado de medicina Interna , 2016). Existen otros 
tratamientos como el uso de antibióticos de amplio 
espectro, manipulaciones en la dieta como el uso 
de aceite de pescado, fármacos inmunodepresores, 
así como procedimientos quirúrgicos como la amig-
dalectomía. La utilización de derivados de aceite 
de pescado (ácidos grasos omega 3) que se pue-
de incluir en el tratamiento de estos pacientes ac-
tuaría por mecanismos antiinflamatorios pero no se 
ha definido claramente su beneficio, además esta 
terapia puede tener beneficios cardiovasculares y 
no se a demostrado efectos colaterales (Caltran & 
Appel, 2020). El uso de agentes inmunosupresores 
no es clara su función, entre los que se encuentran 
el micofenolato de mofetilo en el que sus resultados 
fueron contradictorios, que se encuentran de ningún 
beneficio hasta disminución en la proteinuria, ade-
más al agregar corticoides como la prednisona no 
se encontró diferencias en el tratamiento, las guías 
KDIGO no recomiendan el uso de micofenolato 
como primera línea (Caltran & Appel, 2020).

La evolución de la enfermedad es variable y depen-
de del paciente, algunos de los pacientes no mues-
tran disminución del filtrado glomerular, mientras en 
otros pacientes llegan a la insuficiencia renal, ade-
más de otras complicaciones como síndrome ne-
frótico e hipertensión, existen factores predictivos 
de una mala evolución de la patología en entre los 
cuales tenemos: hipertensión arterial, proteinuria 
persistencia superior a 1 gramo/día, sexo masculino, 
concentración de creatinina sérica elevada y datos 
histológicos que llegan hasta lesión tubulointersticial 
y formación de semilunas (Goldman-Cecil Tratado 
de medicina Interna , 2016).

DISCUSIÓN 

Basados en el antecedente importante personal del 
paciente de hipertensión arterial en tratamiento far-
macológico con losartan hace aproximadamente un 
año y debido a su edad de 21 años y sexo masculi-
no como factores predisponentes negativos para el 
diagnóstico de nefropatía, cuya sospecha permite 
solicitar exámenes de apoyo diagnóstico que permi-
te confirmar la sospecha clínica e iniciar tratamiento 
farmacológico. 

En el examen físico lo que llama la atención y por 
cual consulta es roncus a nivel de base pulmonar 
izquierda, signos vitales dentro de la normalidad, su 

tensión arterial dentro de parámetros normales (con 
tratamiento antihipertensivo).

Entre los exámenes de laboratorio tenemos los si-
guientes Urea: 25,20 mg/dL; BUN: 11,76 mg/dL; 
creatinina: 0,95 mg/dL; proteínas en 24 horas: 168 
mg/24 horas, con Tasa de filtrado glomerular: 113,96 
ml/min/1,73m2 además de una biopsia renal en el que 
existen depósitos de inmunoglobulina A (IgA) a nivel 
mesangial, con este último examen nos permite des-
cartar otras enfermedades renales y nos confirma el 
diagnóstico de nefropatía por IgA la cual se acompa-
ña con hipertensión arterial en pacientes jóvenes. 

Dentro del tratamiento farmacológico y el que mues-
tra evidencia favorable se encuentran tratamiento 
antihipertensivo como lo es los inhibidores de la en-
zima convertidora de angiotensina (ECA) o los anta-
gonistas de los receptores de la angiotensina (ARAII) 
agregados al tratamiento con corticoides cuyo fin es 
la protección de la función renal y evitar la evolución 
a una insuficiencia renal.

Tratamiento 

• Realizar exámenes de función renal 

Se solicita exámenes para calcular la tasa de filtrado 
glomerular y función renal. 

• Realizar Biopsia renal para paciente con micro-
albuminuria

Se solicita dicho examen para la confirmación de 
diagnóstico. 

Farmacológico 

1. Micofenolato (linfonex) 500 mg cada 24 horas. 

2. Prednisona (meticorten) 20 mg cada 24 horas.  

3. Acidos grasos omega 3 (Omacor) 1000 mg por 
la noche de por vida. 

4. Irbesartan 150 mg una tableta diaria.
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INTRODUCCIÓN

La Hipertensión Arterial (HTA) es un problema de sa-
lud creciente a nivel mundial. Se define como hiper-
tenso a todo individuo con cifras de presión arterial 
persistentemente elevadas iguales o superiores a 
140/90 mmHg1. Se sabe que los cambios en los es-
tilos de vida y la migración ha causado un aumento 
de la incidencia de la enfermedad hipertensiva. La 
HTA es el mayor factor riesgo en importancia para 
la enfermedad coronaria (EC) y la enfermedad cere-
bro-vascular (ECV)2. Una gran parte de la población 
padece de problemas de hipertensión. De acuerdo 
a la Organización Mundial de la Salud es la causa de 
9,4 millones de defunciones cada año en el mundo 
teniendo en cuenta que para 2025 se prevé que un 
20 por ciento del total de los habitantes serán emi-
grantes, es necesario conocer la situación de salud 
de esta población. La presión arterial aumenta de 
forma constante cuando se asciende a lugares de 
gran altitud, así lo señalo una publicación 'European 
Heart Journal donde unos investigadores italianos 
realizaron un estudio en las alturas del monte Eve-
rest3 siendo la primera demostración de que la expo-
sición sistemática a altitudes cada vez más elevadas 
se asocia con un aumento progresivo y marcado de 
la presión arterial. Este aumento de la presión arte-
rial se debe a varios factores, siendo los más impor-
tantes los efectos de la privación de oxígeno en el 
aumento de la actividad del sistema nervioso simpá-
tico del cuerpo, que lleva al corazón a trabajar más 
duro y a los vasos sanguíneos periféricos a cons-
treñirse. Este planteamiento de considerar la altitud 
como un factor desencadenante de Hipertensión ar-

Prevalencia de hipertensión arterial en adultos 
jóvenes inmigrantes
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terial se hace ya que es la variable preponderante en 
la población estudiada. Sin embargo, se sabe que 
la hipertensión arterial es una condición clínica mul-
tifactorial con variables de origen biológico, físico, 
químico, psicológico, social, cultural, etc.4

Objetivos

Valorar la prevalencia de hipertensión arterial (HTA) 
en adultos jóvenes inmigrantes.

Paciente y Métodos

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal 
en pacientes inmigrantes, con edades comprendi-
das entre 20 a 40 años, seleccionados consecuti-
vamente en la consulta de medicina interna de un 
consultorio particular. Se consideró que el paciente 
presentaba HTA cuando el promedio de medidas de 
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presión arterial en 3 visitas (2 tomas por visita) era 
igual o mayor de 140 mmHg para la sistólica y/o 90 
mmHg para la diastólica, sin diagnóstico de enfer-
medad previa.

RESULTADOS

Se realizó el estudio con 52 inmigrantes en el Ecua-
dor (altitud promedio es de 2850 metros sobre el ni-
vel del mar), procedentes de Sur América- Venezue-
la con edades comprendidas entre 20 a 40 años, de 
los cuales 32.24 constituían el género femenino (62% 
eran mujeres) y 19.76 pertenecían al género mascu-
lino (38% eran hombres). Un 44,23% (23 pacientes) 
presento HTA estadio I y 55.77% (29 pacientes) HTA 
estadio II. El 100% (52 pacientes) refirieron el diag-
nostico de reciente aparición (antes de cumplir un 
año en el nuevo país de origen -Ecuador). El 59.61% 
(31 pacientes) refirió tener antecedentes familiares 
de hipertensión arterial, mientras que 30.76% (16 
pacientes) negaron no tener antecedentes familia-
res de HTA y un 9.80% (5 pacientes) refirieron des-
conocer antecedentes. En cuanto a los hábitos ta-
báquicos el 15.38% (8 pacientes) manifestó fumar 
cigarrillo y el 84.61% (44 pacientes) lo negó. Entre 
los síntomas destaca como principal cefalea de mo-

derada intensidad 61.53% (32 pacientes) el 9,61% 
presento mareos (5 pacientes), la náusea y vómitos 
se hizo presente en el 5.76% (3 pacientes) mientras 
que 23.07% curso asintomático (12 pacientes). El 
21.15% presento obesidad IMC > 30 (11 pacientes), 
el 25% (13 pacientes) sobrepeso IMC de 25.0 -29.9 
y mientras que el 53.84% (28 pacientes) tenía peso 
normal IMC de 18.5 -24.9.

CONCLUSIÓN

La hipertensión arterial constituye un importante pro-
blema de salud pública por ser uno de los principa-
les factores de riesgo para la morbilidad y mortali-
dad por enfermedades cardiovasculares. Al parecer 
la prevalencia de Hipertensión arterial en la pobla-
ción migrante estudiada se relaciona con el grado 
de altitud sobre el nivel del mar del nuevo país que 
reside, ya que el diagnóstico fue establecido durante 
el primer año de haber llegado al nuevo país, en este 
caso Quito, refiriendo antes no presentar diagnósti-
co de hipertensión arterial. El género más afectado 
fue el femenino, la cefalea fue el síntoma principal, y 
la mayoría negó enfermedad de base y menos aun 
padecer de hipertensión arterial. Habitualmente, los 
estudios sobre morbilidad en población extranjera 
se centra en patología importada y poco sobre las 
enfermedades crónicas, al investigar antecedentes 
de estudios en población migrante pocos son los 
datos que se obtienen en Latinoamérica. Por lo cual 
es pertinente continuar realizando estudios en esta 
línea, con el fin de realizar un abordaje e intervención 
oportuna y eficaz, y así evitar problemas sociosanita-
rios, promover los estilos de vida saludables.
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Entre las cardiopatías congénitas (CC) el ventrícu-
lo único en su variante con atresia tricúspide o de 
entrada única es poco frecuente (1.5% de todas las 
CC). Es una cardiopatía cianótica y grave. La sangre 
no oxigenada sistémica llega a través de la VCS a 
la AD se mezcla a través de una CIA con la sangre 
pulmonar oxigenada de la AI y llega al ventrículo úni-
co predominante que es de doble salida. Los que 
no presentan estenosis pulmonar asociada (25% de 
estas cardiopatías) suelen tener una saturación más 
aceptable durante los primeros meses de vida. Con 
las técnicas quirúrgicas actuales la expectativa de 
vida es del 90 - 93% a los 10 años. El diagnóstico 
es principalmente a través del ecodoppler cardiaco 
y la hemodinamia nos permite valorar además pato-
logías asociadas ocupando la RMN cardiaca un rol 
cada vez más importante en la evaluación de estos 
pacientes.

Se trata de un varón de 12 años de edad portador de 
ventrículo único con atresia tricuspidea con cirugía 
de colocación de tubo extracorporeo de Glenn a los 
4 meses y cirugía paliativa con tubo con fenestracion 
a AD de Fontan-Kreutzer a los 8 años enviado para 
evaluación anatomo-funcional a través de RMN.

RMN CARDIACA: 12 años de edad. Altura 146 cm. 
Peso 44 Kg. Cavidades izquierdas: AI de morfolo-
gía y tamaño conservado. Venas pulmonares dre-
nan en aurícula situada a la izquierda. VI de tama-
ño conservado dominante con porción trabeculada 
bien desarrollada. Válvula mitral sin alteraciones 
morfológicas. Cavidades derechas: AD de tamaño 
aumentado. VCS e I de tamaño aumentado drenan 

Valoración por RMN cardiaca de un paciente con 
ventrículo único con atresia tricúspidea con tubo 

extracorpóreo de Glenn y cirugía de Fontan-Kreutzer
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en aurícula situada a la derecha. VD hipoplasico de 
tamaño disminuido. Se observa tubo extracorpóreo 
de Glenn con anastomosis termino-lateral de VCS 
a arteria pulmonar derecha con flujo bidireccional 
y boca amplia (15 mm). Tubo de VCI a pulmonar 
(Fontan). Válvula tricúspide atrésica. Rama pulmo-
nar derecha (22mm) de mayor tamaño que la rama 
izquierda (16mm). Aorta ascendente de diámetros 
aumentados (30 mm) a predominio de su porción 
anular. Salida de grandes vasos de cayado aórtico. 
VI con engrosamiento, motilidad parietal y función 
global conservada. FEY izquierda estimada 60 %. 
Pericardio sin particularidades.

Poco se sabe de la evolución a largo plazo de los 
pacientes con esta patología, aunque estudios ob-
servacionales sugieren que el sexo masculino, la 
función ventricular y la presencia de arritmias com-
plejas son predictores de mortalidad. El estudio con 
RMN cardiaca ocupa un lugar cada vez más prepon-
derante en el diagnóstico y seguimiento de los pa-
cientes con cardiopatías congénitas ya que permite 
la valoración anatómica y funcional de las cavidades 
cardiacas tanto izquierdas como derechas y de los 
grandes vasos.
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Figura 1. Tomografía computarizada (TC).
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INTRODUCCIÓN

El síndrome de Weil es una forma grave de la enfer-
medad por leptospirosis. Este se caracteriza por la 
disfunción de múltiples órganos, entre ellos, hígado, 
riñón, músculos, serosas o el sistema neurológico. 
La presentación de pericarditis es infrecuente y trae 
una mortalidad muy elevada cuando no se brinda 
diagnóstico y tratamiento adecuado Se describe el 
caso de un paciente de 29 años con pericarditis, 
neuritis óptica (insuficiencia renal y colestasis intra-
hepática (síndrome de Weill). 

CASO CLÍNICO

Masculino de 29 años procedente de zona rural cá-
lida, sin antecedentes patológicos con cuadro de 
tres días de alzas térmicas cuantificadas en 39 7 
C, artralgias, mialgias, cefalea holocraneana, visión 
borrosa y fosfenos Cuatro días después con sensa-
ción de dolor torácico a nivel retroesternal que em-

Pericarditis como manifestación del Síndrome de Weil. 
reporte de caso clínico
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peoraba con la inspiración. Al examen físico febril 39 
5 taquicárdico 120 LPM), defecto pupilar aferente, 
roce pericárdico En paraclínicos se documenta in-
suficiencia renal aguda AKIN II (Cr 2 2 mg/dL), hi-
pertransaminemia (TGP 100 U/L y TGO 170 U/L) e 
hiperbilirrubinemia directa (BBT 3 07 mg/dl, BBD 2 
62 mg/dl) y elevación de reactantes de VSG y PCR. 
Electrocardiograma con hallazgos sugestivos de pe-
ricarditis (imagen 1) a al igual que ecocardiograma 
(imagen 2) Serología para dengue, VIH, hepatitis B, 
C y gota gruesa negativos. Finalmente, IgM para 
Leptospira Positivo en 28 4 (positivo 11 por lo que 
se dio manejo con penicilina cristalina por 14 días, 
con mejoría progresiva de dolor torácico y síntomas 
visuales. Se toma prueba confirmatoria MAT Leptos-
pira a los 15 días por microaglutinación 1/2560 ( lo 
que confirmo el diagnóstico 8 semanas después se 
toma electrocardiograma de control en donde ya no 
se evidencian cambios, patrón de evolución corres-
pondiente a la pericarditis. 

Figura 1. Comparativo de electrocardiograma. Elevación cóncava del segmento ST en derivaciones pre-
cordiales y aplanamiento onda T DII, DIII y aVF y DI y aVL (figura 1 A), que se normalizan en el electrocar-

diograma de control 8 semanas del egreso del paciente (figura 1B).
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN

El síndrome de Weill es una complicación muy grave 
de la leptospirosis Su diagnóstico es a menudo un 
desafío ya que las presentaciones imitan otras enfer-
medades comunes (malaria, hepatitis virales, etc). 
Un alto índice de sospecha es crucial bajo el contex-
to de una enfermedad febril aguda con disfunción 
hepática, renal y con manifestaciones neurológicas 
(como neuritis óptica o meningitis aséptica). El dolor 
torácico asociado, con cambios inespecíficos en el 
segmento ST, hallazgos ecocardiográficos como los 
de este paciente y elevación de reactantes de fase 
aguda, pueden sugerir el diagnostico de pericarditis 
como una asociación muy poco frecuente.

Figura 2. Ecocardiograma transtorácico. Hiperrefringencia y engrosamiento del pericardio parietal y visce-
ral a predominio del ventrículo izquierdo (flecha roja).
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La taquicardia supraventricular (TSV) es un trastor-
no del ritmo cardíaco que comprende ritmos rápi-
dos y regulares, dados por sobre la bifurcación del 
haz de His. Los tres tipos más frecuentes son las 
taquicardias auriculares, las taquicardias reentran-
tes nodales y las taquicardias mediadas por una vía 
accesoria. El común denominador en la presenta-
ción clínica de las TSV es la presencia de palpita-
ciones rápidas, a menudo acompañadas de disnea 
de reposo que se agudizan con el esfuerzo, fatiga 
y sensación de opresión torácica. El pilar diagnós-
tico de una TSV está en el ECG de 12 derivaciones, 
que muestra complejos QRS estrechos y frecuencia 
cardiaca elevada. Su tratamiento (terapia eléctrica 
o clínica) dependerá del estado hemodinámico del 
paciente, además se hará una selección adecuada 
de los pacientes que requieren estudio electrofisio-
lógico y ablación.

CASO CLÍNICO

Paciente masculino, de 60 años de edad, de ocupa-
ción abogado, tabaco no, alcohol ocasional, ejerci-
cio (caminata) 30minutos 2 veces por semana, sin 
antecedentes patológicos personales ni familiares 
de importancia, acude refiriendo que hace 1 hora y 
luego de ingesta de bebida alcohólica (3 cervezas) 
presenta opresión torácica de leve intensidad más 
palpitaciones. 

Al examen físico TA:143/98mmHg, FC: 183lpm, FR: 
20, SatO2: 98%, IMC: 27.7, buen estado general, piel 
hidratada y perfundida, corazón taquicárdico-rítmi-
co sin soplos, resto de exploración sin hallazgos de 
interés.

Taquicardia supraventricular
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Exámenes Complementarios: 

Analítica: Leuc:12.51, Neut: 74%, Hb:16, Hto: 41, 
Glucosa: 114, Urea: 39, Crea: 1.12, Colest: 181, Trig: 
182

Rx PA de Tórax: sin alteraciones

EKG: taquicardia rítmica de QRS estrecho a 172x´

En base a la clínica y electrocardiograma se diag-
nostica taquicardia supraventricular con estabilidad 
hemodinámica; de inicio se hidrató e intentó manio-
bras vagotónicas sin respuesta, por lo que se ad-
ministraron dos bolos de 150mg de Amiodarona (lo 
disponible en nuestro hospital), con descenso pau-
latino de FC.

Figura 1. Electrocardiograma.

DISCUSIÓN

La presencia de un QRS estrecho, rápido y regular 
se traduce como taquicardia de origen supraventri-
cular; la ausencia de ondas P, u ondas F descartan 
otras etiologías (taquicardia sinusal, taquicardia su-
praventricular ectópica y flutter auricular).  La TSV
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con las características referidas, de presentación 
aguda y sintomática se denomina taquicardia supra-
ventricular paroxística (TSVP).  Se presenta en todas 
las edades, aunque la media de aparición está entre 
los 30 a 50 años, y lo hace en un corazón sano en el 
que existe un circuito de reentrada que condiciona 
los episodios de TSVP, en un 60% de casos el circui-
to de reentrada se origina en el nodo auriculoventri-
cular (AV), un 20% en un fascículo accesorio y en el 
resto en otros sitios. 

El tratamiento de elección en emergencia es: la ade-
nosina y el verapamilo, ambos por vía intravenosa 
con una efectividad del 80 al 90%. Y será escalona-
do en función del número de cuadros, la existencia 
o no de una cardiopatía de base, en los casos de 
crisis frecuentes y sintomáticas puede requerir abla-
ción mediante catéter por radiofrecuencia. 

Nuestro paciente fue referido a consulta con cardio-
logía, este servicio no encontró lesiones estructura-
les, se sugirió controles periódicos y cambios en el 
estilo de vida. 

CONCLUSIONES 

• El trazado del EKG se corresponde con TSV y su 
presentación aguda nos orienta hacia una TSVP.

• Las TSV son arritmias de pronóstico benigno 
en cuanto a la vida, aunque es típico que sean 
sintomáticas y crónicamente recidivantes, por lo 
que se debe advertir al paciente.

• Tras restaurar el ritmo sinusal, se evidencia me-
joría clínica del paciente y para ello se deben 
utilizar los algoritmos de las guías clínicas.
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RESUMEN

El Síndrome de Brugada (SB) fue descrito en 1992 
como una entidad clínica caracterizada por bloqueo 
de rama derecha, elevación persistente del segmen-
to ST y muerte súbita. En la mayoría de los casos 
cursa asintomática. Existen condiciones que pueden 
desencadenar este síndrome. La importancia de co-
nocer esta entidad patológica radica en la presenta-
ción de arritmias ventriculares que provocan muerte 
súbita, por ende el diagnóstico y estatificación de 
factores de riesgo es crucial para evitar este desen-
lace en pacientes con SB. Se ejemplifica mediante 
un caso clínico el factor desencadenante de apari-
ción del SB, su diagnóstico y terapéutica propuesta. 

I. INTRODUCCIÓN

El Síndrome de Brugada (SB) fue descrito en 1992 
como una entidad clínica caracterizada por bloqueo 
de rama derecha, elevación persistente del segmen-
to ST y muerte súbita.

El SB es una canalopatía que pertenece a un gru-
po de enfermedades conocidas como síndromes 
arritmogénicos primarios, de base genética similar y 
ausencia de daño cardíaco estructural. La principal 
mutación del SB se encuentra en el gen de canal 
de Na SCN5A localizado en el cromosoma 3p 21-24 
que codifica la subunidad α del canal de Na.

Tiene una incidencia mundial entre 5 y 66 casos por 
cada 10.000 personas, se manifiesta entre los 30 a 
40 años, predomina en el género masculino en ra-
zón 8:1.

La mayoría de los paciente con SB permanecen 
asintomáticos, sin embargo, aquellos que manifies-

Síndrome de Brugada: diagnóstico acertado
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tan la enfermedad lo hacen a través de sincopes y 
muerte súbita, debido a alteraciones arritmogénicas 
como taquicardia ventricular polimorfa o fibrilación 
ventricular.

Se conoce que ciertas condiciones pueden desen-
cadenar el SB como la hipertermia, fármacos, con-
diciones vagales, hormonas, alteraciones electrolíti-
cas.

En 2002 se publicó un documento de consenso para 
el diagnóstico de SB. En ese momento se describie-
ron tres patrones de ECG diferentes.

Tipo 1: elevación del segmento ST cóncavo que 
muestra una amplitud de onda J o una elevación 
del segmento ST> 2 mm en su pico, seguida de una 
onda T negativa con poca o ninguna separación de 
la línea isoeléctrica. 

Tipo 2: elevación del segmento ST, con amplitud de 
la onda J (≥2 mm) que da lugar a un descenso gra-
dual del segmento ST (permaneciendo ≥1 mm por 
encima de la línea de base), seguida de una T po-
sitiva o bifásica, lo cual da la configuración de silla 
de montar. 

Tipo 3: elevación del segmento ST <1 mm con la 
configuración en silla de montar, tipo cóncavo o am-
bos.
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Figura 1. Patrones electrocardiográficos del SB.

Dado que el patrón ECG en los pacientes con el SB 
es variable en el tiempo o incluso puede ser transito-
riamente normal, el uso de pruebas farmacológicas 
de provocación se ha extendido en los últimos años. 
Los Bloqueadores del canal de Na como procaina-
mida, flecainida, ajmalina son los más utilizados.

En 2013, se publicó una nueva declaración de con-
senso de expertos sobre el diagnóstico y el trata-
miento de pacientes con síndromes de arritmia 
primaria hereditaria. El síndrome de Brugada se 
diagnostica en pacientes con elevación del segmen-
to ST con morfología tipo 1 ≥2 mm en ≥1 derivación 
en las derivaciones precordiales derechas V1, V2, 
ubicadas en el segundo, tercer o cuarto espacio 
intercostal que se produce de forma espontánea o 
después de una prueba de provocación de drogas 
con administración intravenosa de fármacos antia-
rrítmicos de clase I.

El riesgo de muerte súbita en los pacientes con SB 
difiere según la presencia o no de factores de riesgo 
tales como: sincope, patrón de Brugada tipo 1 en el 
ECG, sexo masculino, historia familiar y genética de 
SB, fibrilación auricular.

El manejo de elección en el SB es el implante de 
un cardiodesfibrilador, o se sugiere el uso de antia-
rrítmicos como prevención de la aparición de arrit-
mias típicas del SB (taquicardia, fibrilación ventricu-
lar) siempre y cuando la frecuencia e intensidad de 
aparición de éstas no se consideren como mortales 
para el paciente pues de lo contrario se optaría por 
el cardiodesfibrilador.

Tabla 1. Recomendaciones para uso del DAI 
durante el tratamiento de un paciente con SB.

II. DESCRIPCIÓN DEL CASO

Paciente masculino, de 73 años de edad, referido 
de una unidad de segundo nivel de salud con cua-
dro clínico de 10 días de evolución que inicia con 
dolor abdominal localizado en hipocondrio derecho, 
acompañado de náuseas y fiebre, hace 3 días reali-
za dolor precordial irradiado a brazo izquierdo, acu-
de a centro hospitalario donde se evidencia cambios 
electrocardiográficos de supra desnivel de ST en V1-
V2, por lo que es referido hacia nuestra casa de sa-
lud con diagnóstico de infarto agudo de miocardio + 
litiasis vesicular.

Antecedentes patológicos personales: Hipertensión 
arterial hace 10 años mal controlada con losartan 
100 mg.

Antecedentes patológicos familiares: no refiere.

Antecedentes quirúrgicos: no refiere

Alergias: no refiere

Durante interrogatorio paciente sin dolor precordial, 
niega otros antecedentes cardiovasculares: episo-
dios de síncope, arritmias, hábito tabáquico, alco-
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holismo. No refiere antecedentes en la familia de 
sincopes, arritmias, muerte por causa cardiaca no 
conocida, Síndrome de Brugada.

A la exploración física:

Signos vitales: TA: 130/75, FC: 70 LPM, FR: 18 RPM, 
SAT O2 97%, T: 37.5°C

Tórax: simétrico, campos pulmonares ventilados, rui-
dos cardíacos R1 y R2 tono, ritmo e intensidad nor-
mal sincrónicos con el pulso.

Abdomen: dolor en hipocondrio derecho, a la palpa-
ción superficial y profunda.

Exámenes complementarios:

Laboratorio: Leucocitos 12.180, Neutrófilos 78%, Lin-
focitos 10%, Hb 13.0, Hct 39.9, Plaquetas 257.000, 
Na 137, K 3.7, Cl 99, Troponina T <40

Prueba rápida covid 19: negativa

Prueba cuantitativa covid 19: IgM 0.02, IgG 0.05

EKG de referencia: ritmo sinusal, FC 69 lpm. Eje des-
viado a la izquierda. Bloqueo incompleto de rama 
derecha con elevación del segmento ST con T nega-
tiva en derivaciones precordiales V1-V2 (Figura 2).

Figura 2. EKG derivación: Patrón de Brugada tipo 1.

EKG de ingreso con ritmo sinusal, FC 77 lpm. Eleva-
ción del segmento ST con T negativa en derivación 
precordial V1, con Elevación del segmento ST en de-
rivación precordial V2 con descenso gradual del ST 
imagen en silla de montar (Figura 3).

Figura 3. EKG ingreso: Patrón de Brugada tipo 1-2.

Al Ecocardiograma cámaras cardiacas de tamaño 
normal, función sistólica preservada, aumento del 
grosor parietal relativo sugestivo de remodelamien-
to concéntrico del VI, sin alteración de la movilidad 
segmentar, FEVI 70%, sin evidencia de valvulopatías, 

Después de la valoración cardiológica se descarta 
infarto agudo de miocardio (IAM) por ausencia de 
síntomas isquémicos, enzimas cardiacas normales, 
con cambios electrocardiográficos de patrón de Bru-
gada, ecocardiograma sin anomalía estructural por 
lo que se diagnostica Síndrome de Brugada tipo 1

En su tratamiento paciente a quien se envió referi-
do con diagnóstico de IAM el cual había recibido 
anticoagulación, antiagregación dual con dosis de 
carga de ácido acetil salicílico y clopidogrel, se des-
continua medicación antiagregante y se continua 
con anticoagulación profiláctica con enoxaparina, 
tratamiento antihipertensivo, analgesia y antibiótico 
terapia. Durante su monitorización hospitalaria y en 
ECG realizados no se evidencio arritmias ventricula-
res. Por parte del servicio de cardiología se indica 
seguimiento ya que no hay antecedentes de sinco-
pe para cardiaco previo, arritmias ventriculares que 
indiquen DAI. Se sugiere cirugía de litiasis vesicular 
ya que el Síndrome de Brugada no es contraindica-
ción al momento, procedimiento que se realizó dife-
rido por la toma de antiagregantes plaquetarios por 
el diagnostico presuntivo inicial de IAM en otra casa 
de salud.

III. DISCUSIÓN DEL CASO:

Si bien el SB es una entidad patológica descrita 
hace casi 3 décadas, aún persisten dificultades en 
su diagnóstico, ya sea por la variabilidad de su pre-
sentación clínica o electrocardiográfica, como por el 
desconocimiento en el ámbito médico.

Como se conoce la mayoría de los casos del SB 
cursan asintomáticos, pero se ha descrito que un 
17-42% presentan síncope o muerte súbita como 
consecuencia de arritmias ventriculares en algún 
momento de su vida, lo que la hace una enfermedad 
con desenlace mortal. Una proporción de pacientes, 
alrededor del 20% pueden sufrir arritmias supraven-
triculares particularmente fibrilación auricular por lo 
que pueden presentar palpitaciones y mareo.

Es importante conocer la clínica y los datos electro-
cardiográficos para realizar un correcto diagnóstico 
diferencial con otras entidades de presentación co-
mún como el infarto agudo de miocardio, pericar-
ditis, bloqueo de rama derecha atípico, displasia 
arritmogénica del ventrículo derecho, sincopes me-
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diados neuralmente, entre otros. Actualmente cono-
cemos que el patrón ECG para el diagnóstico de SB 
debe interpretarse solo en V1 y V2 ya que las otras 
derivaciones no ofrecen más ventajas. 

El caso que se presenta corresponde a un paciente 
con patrón electrocardiográfico de Brugada tipo 1, 
el cual se había mantenido asintomático hasta que 
presenta dolor precordial, inicialmente por la eleva-
ción del segmento ST se confunde con un IAM y es 
tratado con terapia antiagregante y anticoagulante 
en centro de segundo nivel de salud. Al recibir el 
paciente, a pesar de tener un patrón de Brugada 
característico, por el antecedente de dolor precor-
dial se descarta IAM al no presentar en ese mo-
mento clínica de isquemia, ni Troponina T elevada 
y ecocardiograma sin alteraciones de la movilidad 
segmentar; se lo cataloga como SB tipo 1, se reali-
za el interrogatorio correspondiente para estatificar 
el factor de riesgo de gran importancia para tomar 
decisiones terapéuticas, nos encontramos con un 
paciente masculino en la 7ma década de la vida, sin 
antecedentes de sincopes, arritmias ventriculares o 
supraventriculares, ni paro cardiaco, y que no refiere 
antecedentes de familiares con síntomas o diagnós-
tico de SB.

Siendo más frecuente la presentación del Síndrome 
de Brugada entre los 30 y 40 años de edad, nos lleva 
a pensar que en nuestro paciente este síndrome ha 
pasado desapercibido, a pesar de que se trata de 
un paciente con controles médicos por su antece-
dente de hipertensión arterial.

Sin embargo, como se conoce el SB puede ser asin-
tomático y no presentar un patrón electrocardiográfi-
co característico al menos que se realice un test de 
provocación con fármacos. Es importante recalcar 
que existen factores que desencadenan el Síndrome 
de Brugada como hipertermia, fármacos, condicio-
nes vagales, hormonas, alteraciones electrolíticas. 
En el caso de nuestro paciente tiene el antecedente 
de presentación de un cuadro previo de litiasis vesi-
cular con dolor abdominal y fiebre, siendo la fiebre el 
posible desencadenante de la aparición del patrón 
electrocardiográfico del SB, ya que posteriormente 
a la resolución del cuadro vesicular y desaparición 
de la fiebre el ECG del alta hospitalaria denota nor-
malidad.

Hoy en día sabemos que el patrón electrocardiográ-
fico típico puede experimentar variaciones espontá-
neas, tanto en la morfología como en el grado de 
elevación del segmento ST. Además el hecho de que 
el patrón electrocardiográfico del tipo 1 pueda estar 
presente de forma intermitente es de gran importan-

cia, ya que aunque no se encuentre en ocasiones, 
una vez realizado el diagnóstico se debe estatificar 
el riesgo frecuentemente en busca de complicacio-
nes que sean criterios de DAI y así evitar muerte sú-
bita en pacientes de alto riesgo. 

Este hecho también tiene importancia para el pro-
nóstico, ya que aquellos pacientes que presentan el 
patrón de Brugada tipo 1 de forma espontánea tie-
nen peor pronóstico de que puedan ocurrir eventos 
arrítmicos y muerte súbita cardiaca.

En nuestro paciente el diagnóstico de SB se reali-
za por el hallazgo electrocardiográfico del patrón 
de Brugada tipo 1 en las derivaciones precordiales 
derechas V1-V2 de forma espontánea, no siendo 
necesario el test de provocación farmacológico con 
bloqueadores de los canales del Na; y a pesar de no 
encontrar al momento indicaciones de DAI, la evi-
dencia científica nos indica que es importante el se-
guimiento del paciente por el hecho de aparición del 
patrón de Brugada de forma espontánea que impli-
ca peor pronóstico de complicaciones y el reconoci-
miento de factores de riesgo que en algún momento 
puedan indicar el implante de un DAI. 

Sería importante e ideal la investigación de los fami-
liares del paciente para estatificar su riesgo ya que 
el SB se trata de una enfermedad con base genética 
y potencialmente fatal; pero debido a las dificultades 
de nuestro sistema de salud y por ser nuestra unidad 
hospitalaria una entidad privada que forma parte de 
la Red Pública Integral de Salud (RPIS) resulta com-
plicado la realización de dicha investigación.

Como se ha descrito el SB es una enfermedad que 
puede ser mortal por sus manifestaciones clínicas y 
forma de presentación. El conocimiento de la enfer-
medad y su diagnóstico son indispensables para la 
estatificación del riesgo y tratamiento oportuno para 
evitar complicaciones futuras que lleven a la muerte 
del paciente.

IV. CONCLUSIONES

El SB se describió inicialmente como el síndrome 
de "bloqueo de rama derecha, elevación del ST per-
sistente y muerte súbita". Ahora sabemos que los 
pacientes no tienen bloqueo de rama derecha, la 
elevación del ST no es necesariamente persistente, 
puede ser transitorio, este patrón característico del 
SB puede manifestarse de forma espontánea o ser 
necesario test de provocación con fármacos para 
que pueda ser evidente.

La presentación clínica de esta patología es varia-
ble, los pacientes pueden transcurrir asintomáticos 
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o hasta debutar con episodios de síncope o muerte 
súbita.

Solo la presencia de un patrón tipo 1 confirma el 
diagnóstico. A pesar de toda la información genéti-
ca disponible, no hemos podido trasladar su utilidad 
al proceso diagnóstico. El uso de pruebas genéticas 
en la práctica de la cardiología se ha generalizado. 
Sin embargo, dada la complejidad y las limitaciones 
de las pruebas genéticas, los kits de prueba dispo-
nibles comercialmente complican el procedimiento 
diagnóstico.
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INTRODUCCIÓN

La enfermedad del nodo es una patología del ritmo 
cardiaco poco común con una incidencia de 0.03%, 
que se presenta principalmente en adultos mayores 
(media de 68 años)1. Está causado por envejeci-
miento del nodo sinusal o secundaria a una altera-
ción que condicione afección del nodo. Consta de 5 
variantes identificadas: bradicardia sinusal, bloqueo 
sinuauricular, paro sinusal, síndrome de taquicar-
dia-bradicardia (STB) y otros trastornos asociados 
al seno enfermo. La variante menos frecuente es 
el STB, la cual puede producir un amplio espectro 
clínico que va desde las palpitaciones, disnea en 
reposo, sincope e inclusive desarrollar fibrilación 
auricular (FA), predisponente al desarrollo de em-
bolias sistémicas, envejecimiento del nodo sinusal 
o secundario a una alteración patológica del nodo13. 
Actualmente no existe un consenso sobre la defini-
ción electrocardiográfica de esta, generando un pro-
blema en el diagnóstico y el manejo terapéutico.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente masculino de 73 años, sin antecedente de 
enfermedades crónicas, atleta de mediano rendi-
miento, con tabaquismo abandonado hace 40 años. 
Inicia su padecimiento en enero de 2020, con apa-
rente sincope, el cual fue tratado en forma sintomá-
tica y posteriormente ante la persistencia de palpi-
taciones y eventos similares a vértigo es valorado 
por cardiología donde mediante estudio Holter de 
24 horas se concluye lo siguiente: HR diurna max 
146 lpm y min 46 lpm, taquicardia (2%), bradicardia 
(56%), 1 pausa de 2158ms, 3 episodios autolimita-
dos de FA de 141 lpm maximo. Resto del estudio en 
parámetros normales. Ante esto, se concluye estu-

Síndrome de taquicardia-bradicardia. A propósito de 
un caso
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dio compatible con FA paroxística intermitente, bra-
dicardia sinusal con pausa de >2000ms, integrando 
el STB. Se coloca marcapasos definitivo BIOTRONIK 
VVI en agosto en medio privado. En septiembre, in-
gresa a hospital público referido del medio privado 
con diagnóstico de choque séptico de foco urina-
rio (C. Tropicalis) y complicaciones secundarias a 
multiples eventos vasculares cerebrales isqumicos, 
principal en cerebelo que condicionaron edema ce-
rebral. Ante este escenario, se sospecha de disfun-
ción del marcapasos realizando un interrogatorio del 
mismo concluyendo en: Alerta de frecuencias ven-
triculares rápidas correspondientes a paroxismmo 
de fibrilación auricular. Impedancias de estimulación 
ventricular: 526 OHMS, Onda R sensada 4.4MV. Um-
bral de estimulación ventricular: 1.1V. Estimulación 
ventricular 65%. Se programa en modo VVIR y se 
activa sensor de frecuencia para modulación. Alto 
riesgo de embolia cerebral recurrente que amerita 
anticoagulación. Actualmente en recuperación con 
traqueostomia, gastrostomía, secuelas postcraniec-
tomia descompresiva y con mal pronóstico para la 
vida.

DISCUSIÓN

El paciente tiene la edad típica de presentación y 
al no tener antecedentes patológicos ni comorbilida-
des se puede inferir que su causa es debido al enve-
jecimiento intrínseco del nodo, a pesar de ser atleta 
de mediano rendimiento. Al presentar un síncope, se 
justifica la colocación de marcapasos con la finali-
dad del alivio de los síntomas y reducir los episodios 
de fibrilación auricular.

La relevancia de este caso clínico es la presencia de 
rachas persistentes de FA que, aún en presencia del 
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marcapasos, produjeron embolismos recurrentes, 
las cuales dejaron secuelas graves en la funciona-
lidad global del paciente; siendo la la enfermedad 
del nodo el punto de partida de toda esta secuencia 
patológica.

Al ser el STB una enfermedad poco frecuente, se re-
quiere que los médicos conozcan bien el cuadro clí-
nico y mantengan un umbral bajo de sospecha para 
poderla diagnosticar tempranamente.  

CONCLUSIÓN

El síndrome bradicardia-taquicardia puede pasar 
desapercibida debido a la sintomatología de natura-
leza variable e inespecífica y a su carácter intermi-
tente. Por ello, es crucial que los médicos de primer 
nivel tengan un conocimiento sobre esta enferme-
dad para lograr un diagnostico temprano y poder 
referir adecuadamente al paciente a un tratamiento 
oportuno y así prevenir las complicaciones.
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La taquicardiomiopatía por taquicardia de Coumel 
es una forma infrecuente de taquicardia paroxística 
supraventricular asociada a una vía accesoria de 
conducción lenta retrógrada. Representa tan solo 
el 3 de las taquicardias por reentrada aurículo ven-
tricular Se caracteriza por la presencia de una vía 
accesoria con conducción lenta y decremental ven-
trículo auricular, elementos que la hacen susceptible 
de generar circuitos estables e incesantes. Estas 
características le confieren la capacidad de gene-
rar disfunción sistólica severa Se reporta el caso de 
un hombre de 69 años al igual que su tratamiento y 
evolución.

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 69 años, sin antecedentes 
personales o familiares de importancia, con cuadro 
clínico de 1 año de evolución de palpitaciones fre-
cuentes y paroxísticas, sin factores desencadenan-
tes Además refiere deterioro progresivo de su cla-
se funcional, con NYHA III. Consulta por urgencias 
por nuevo episodio, con frecuencia cardiaca de 170 
LPM, TA 125 76 mmHg, FR 18 RPM y el resto del 
examen físico sin alteraciones. Electrocardiograma 
de ingreso con hallazgos sugerentes de una taqui-
cardia atrial focal o una taquicardia reciprocante 
de la unión atrioventricular (figura 1) Se dio manejo 
con 6 mg de adenosina con retorno a ritmo sinusal. 
Como paraclínicos complementarios se toman eco-
cardiograma TE mostrando FEVI 35 IM leve, corona-
riografía sin lesiones epicárdicas y Estudio electrofi-
siológico con mapeo EnSite documentando una vía 
accesoria posteroseptal derecha con conducción 
decremental figura 2 realizándose ablación exitosa 
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5 meses después, se evidencia FEVI 59 clase fun-
cional NYHA I sin nuevos eventos de palpitaciones.

Figura 1. EKG de ingreso. Taquicardia regular, de 
complejos QRS angostos con onda P visible (PR 

más corto que el RP).

Figura 2. Estudio EnSite. Vía accesoria 
posteroseptal derecha.
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN

La Taquicardia de Coumel es una causa muy infre-
cuente de taquicardiomiopatía potencialmente re-
versible, ya que responde de manera favorable a la 
ablación con catéter de la vía accesoria pudiendo 
lograr la recuperación completa de la FEVI y de la 
clase funcional, como en este caso.

Cardiomiopatía por taquicardia de Coumel. Reporte de caso



Revista Metro Ciencia

Suplemento Supplement

INTRODUCCIÓN

Se ha documentado que el SARS-CoV2 presenta 
tropismo por diferentes tejidos, principalmente por 
el sistema respiratorio, gastrointestinal y cardiovas-
cular. Las manifestaciones clínicas son múltiples y 
varían desde la infección leve hasta la muerte. La 
miocarditis por COVID-19 se ha encontrado en el 20 
al 30% de los casos hospitalizados, sin embargo, 
no todos los pacientes son documentados. La lite-
ratura existente sobre esta enfermedad se basa en 
revisiones sistemáticas de reducidos casos de aso-
ciación entre patología cardiovascular y COVID-19, 
con ocurrencia de falla cardíaca aguda, shock car-
diogénico y arritmias malignas. El objetivo de la pre-
sentación de este caso es describir en el contexto 
de una Miocarditis por SARS-COV2 confirmada por 
secuenciación genómica en Biopsia Endomiocárdi-
ca, el tropismo de este virus por el sistema de con-
ducción miocárdico en un paciente vivo.

PRESENTACION DEL CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 34 años, sin patología previa, 
que ingresa con cuadro clínico de dolor abdominal, 
más sintomatología respiratoria cuadro compatible 
con infección por SARS-COV2, con PCR-RT POSITI-
VA más TOMOGRAFIA SIMPLE DE TORAX con pa-
trón infiltrativo COD RADS III. Ingresa a Unidad de 
Terapia Intensiva (UTI) por Insuficiencia Respiratoria 
Severa, se intuba. Posteriormente, presenta bradi-
cardia severa con compromiso hemodinámico se 
coloca marcapasos transitorio, se instaura vasoac-
tivos mejora función cardiaca y pulmonar, egresa 
de UTI a sala general, donde presenta infección de 
tracto urinario, urocultivo con reporte de Klebisella 
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Productora de Carbapenemasas más Enterococo 
Faecalis, se inicia tratamiento antibiótico a base de 
carbapenémico y amino penicilina, para posterior 
realización de Biopsia Endomiocárdica y secuen-
ciación genómica, se realiza Resonancia Magnética 
cardiaca con reporte de fibrosis de 2%, presento 
elevación de marcadores cardiacos (troponina T y 
ProBNP), elevación de marcadores inflamatorios (IL-
6, FERRITINA, PCR), se realizó ecocardiogramas 
consecutivos con compromiso severo de fracción 
de eyección al inicio y recuperación paulatina de la 
misma, en estudio electrofisiológico más Holter de 
arritmias  para valoración de sistema de conducción 
miocárdico, presentó Bloqueo AV Completo, por lo 
que se colocó marcapasos definitivo, paciente fue 
dado de alta en optima condiciones, con controles 
subsecuentes por consulta externa hasta el momen-
to asintomático.

DISCUSIÓN

Desde el primer brote de COVID-19, más del 20% 
de los pacientes han tenido elevación de troponinas, 
alteración de la Fracción de Eyección del Ventrículo 
Izquierdo (FEVI), elevación del Péptido Natriurético 
tipo B; por lo que la injuria miocárdica es un impor-
tante factor pronóstico en COVID-191-3.

El primer caso de Miocarditis en un paciente con CO-
VID-19 reportado en abril del 2020 en Nice, Francia, 
informó elevación gradual de Troponinas, en Angio-
grafía Coronaria, no lesiones evidentes y Resonan-
cia Magnética Cardíaca con hallazgos sugerentes 
de miocarditis, sin embargo, no se realiza Biopsia 
Endomiocárdica4.
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La principal afección por SARS-COV2, se presenta a 
nivel pulmonar, con insuficiencia respiratoria aguda 
de leve a severa, sin embargo, a nivel cardiaco tam-
bién se dan manifestaciones con compromiso im-
portante de la contractibilidad miocárdica y afección 
del sistema de conducción provocando diferentes ti-
pos de arritmias que podrían aumentar la mortalidad 
exponencialmente1.

En una revisión sistemática de miocarditis relacio-
nada con COVID-19 se analizaron 14 casos, con 
predominio masculino (58%), mediana de edad 50,4 
años. El 50%, sin comorbilidades, 11 casos presen-
taron shock (64%), siendo el shock cardiogénico la 
causa más identificada (71% cardiogénico y 29% 
choque cardiogénico y séptico mixto). En un caso 
se demostró miocarditis linfocítica virus-negativa por 
Biopsia. En el 83% de los casos se realizó ecocar-
diografía, 60% con FEVI reducida. Un 20% reporto 
taponamiento cardiaco, un 25% con cinecoronario-
grafia, la que fue negativa para oclusión, 50% requi-
rió vasopresor, 17% necesito ventilación mecánica, 
25%, con alteración electrocardiográfica, con morta-
lidad del 19% de todos los casos².

Para el diagnóstico de miocarditis The American 
Heart Association (AHA) recomienda el uso de mé-
todos de imagen ya sea ecocardiografía, resonancia 
magnética cardiaca o tomografía cardiaca con con-
traste6. 

Los biomarcadores cardiacos comúnmente utiliza-
dos para el diagnóstico de miocarditis fueron la tro-
poninas T e I, NT pro-BNP, CK-MB que se encontra-
ron elevadas en todos los pacientes con miocarditis, 
inclusive se pautaron como marcador pronostico3,6.

En otra revisión sistemática de casos clínicos se re-
colectaron 353 caso de los cuales 38 cumplieron 
criterios de miocarditis en COVID-19, en los que se 
reporta que el 45% de los pacientes presentaron fie-
bre, 4 pacientes tuvieron sincope previo, 36 de los 
38 casos presento elevación portante de troponinas, 
en 22 casos se reportó elevación de BNP, en 4 casos 
solamente se encontraron cambios electrocardio-
gráficos, en 7 de 34 casos que tenían ecocardiogra-
ma no se encontró alteración estructural o funcionali-
dad, 25 de 28 pacientes fueron evaluados con RMN 
cardiaca con realce tardío de gadolinio en 19 casos 
se documentó edema difuso e inflamación cardiaca, 
en 8 casos fueron realizados biopsia sin embargo, 
en un solo caso se describió la presencia de SARS-
COV2 en los cardiomiocitos5. En 4 pacientes que se 
realizaron autopsia se encontró acumulación de cé-
lulas inflamatorias en el endotelio miocárdico6.

CONCLUSIONES

La evidencia actual sobre el impacto de la COVID-19 
a nivel miocárdico, aún no es suficiente, ya que se 
necesita mayor investigación. Esta condición clínica 
es emergente, con una alta mortalidad. Como se ha 
expuesto en este caso clínico se demostró que la 
COVID-19, presenta tropismo por el tejido miocár-
dico, en especial, sobre el tejido de conducción, 
con un severo daño del mismo, que terminó en la 
implantación de un marcapasos definitivo. De igual 
manera, el seguimiento de los pacientes posterior 
a la infección por SARS-COV2 deberá ser estricto, 
de acuerdo a la gravedad con la que se presentó el 
cuadro clínico, observar las secuelas a corto, media-
no y largo plazo y es de suma importancia realizar 
una identificación de los pacientes potenciales a de-
sarrollar complicaciones cardiovasculares.
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Figura 1. Electrocardiograma inicial: Bloqueo AV Completo.

Figura 2. Resonancia Magnética Cardíaca: Análisis semicuantitativo post gadolinio durante la secuencia 
T1. Fibrosis miocárdica mesoepicárdica con patrón no coronario en la pared lateral libre de la porción media 

del ventrículo izquierdo. Carga estimada de fibrosis: 2%.

Figura 3. Histopatológico, Biopsia Endomiocárdica: A. Tejido no inflamatorio que rodea la región del 
sistema de conducción. B. Tinción Tricrómica que no muestra fibrosis intersticial.
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Figura 4. Curva de Marcadores Cardíacos durante su hospitalización.

Figura 5. Curva de Evolución de la Fracción de Eyección (FEVI) durante su hospitalización.

Figura 6. Cuadro Evolutivo de Cultivos de paciente.
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INTRODUCCIÓN

La Sociedad Americana de Cardiología (American 
Heart Association), en Estados Unidos indica que 
para el 2017 alrededor de 2.200 defunciones al día 
fueron causados por una enfermedad cardiovascu-
lar, dentro de ellas el infarto agudo de miocardio y 
la insuficiencia cardiaca (IC)1. En Latinoamérica la 
realidad presenta una realidad semejantes con el 
agregado de que las políticas de prevención y trata-
miento no están bien desarrolladas, llevando a tener 
más días de ingreso hospitalario en el año y días de 
hospitalización en relación a los registro americanos 
como el AHDERE2. En nuestro país según el Institu-
to Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) para el 
año 2018, la IC se ubicó dentro de las 15 primeras 
causas de muerte al año con 1112 muertes registra-
das3. 

Los aumentos de días de hospitalización son uno 
de los problemas principales para el pronóstico de 
la enfermedad, teniendo un impacto en la calidad 
de vida de los pacientes y es un predictor a largo 
plazo de la mortalidad4. Existen factores que se han 
estudiado como predictores de aumento de hospi-
talización y mortalidad en la insuficiencia cardiaca. 
Dentro de  los factores pronósticos que se han es-
tudiado como predictores de reingreso y morbilidad 
están   la clasificación NYHA, la severidad de los sig-
nos clínicos, fibrilación atrial, la  falla renal crónica, 
diabetes mellitus, Epoc, anemia, péptidos natriuré-
ticos, troponinas cardiacas, sodio sérico, creatinina 
sérica, fracción de eyección, intolerancia al trata-
miento diurético y farmacológico, y a bajos ingresos 
económicos5-8. 

Factores asociados a aumento de la mortalidad en 
pacientes con Insuficiencia cardiaca en el Hospital 

Teodoro Maldonado Carbo. Estudio Transversal entre 
el Período enero 2018 a enero 2019
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La determinación de estos factores en nuestros 
pacientes con insuficiencia cardiaca y su estudio 
permitirá una mejor estratificación del riesgo y co-
nocimiento del comportamiento de esta entidad en 
nuestros hospitales de la red pública. Por lo cual 
examinaremos en este estudio transversal que fac-
tores clínicos y de laboratorio se asocian a mayor 
riesgo de hospitalización y muerte en los pacientes 
diagnosticados de insuficiencia cardiaca que ingre-
saron durante el año 2018-2019 en el hospital Teodo-
ro Maldonado Carbo.

MÉTODOS

Esta investigación es un estudio de tipo observa-
cional- transversal, que se llevó a cabo durante el 
periodo de enero del 2018 a enero 2019. Los da-
tos fueron recolectados de las historias clínicas con 
diagnóstico CIE10 (I500) de Insuficiencia Cardiaca 
Congestiva y CIE10 (I509) de Insuficiencia Cardiaca 
no especificada del Hospital de Especialidades Teo-
doro Maldonado Carbo, por medio de base de datos 
del sistema AS-400.

Se considero como criterio de inclusión en el estu-
dio todos los pacientes entre 35 a 80 años, ingresa-
dos por hospitalización o emergencia, con cualquier 
etiología de la insuficiencia cardiaca, escala de 
NYHA mayor a II y fracción de eyección en todos los 
rangos. Se excluyo a los pacientes con incorrecta 
tipificación de insuficiencia cardiaca en el AS-400, 
pacientes con ingreso por patologías respiratorias, 
hematológicas o cáncer diagnosticado, enfermedad 
renal estadio V o en diálisis, y pacientes que fallecie-
ron por otra causa que no sea cardiovascular. Des-
pués de aplicar los criterios en la población total de 
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917 pacientes se obtuvo una muestra total de 156 
pacientes para el estudio. 

Las variables que se registraron en el estudio fueron 
demográficas (edad, sexo), clínicas (etiología, esca-
la NYHA, comorbilidades), laboratorio y bioquímicas 
(Nt-probnp, Troponinas, urea-creatinina, biometría, 
sodio sérico) y ecocardiográficas (Fracción de eyec-
ción). La variable edad se la estratifico en 3 grupos 
(menos 50, 50-75 y mayor 75) para una comprensión 
epidemiológica del problema, y las comorbilidades 
se dividió en estratos (1, 2 o más de 3) según el nú-
mero de enfermedades que padecían. las variables 
dependientes para el objetivo primario fueron la de 
hospitalización (número en el año) y muerte durante 
el periodo de estudio (si o no).

Análisis estadístico

El análisis descriptivo de las variables categóricas 
se realizó por medio de frecuencias y porcentajes. 
Las variables cuantitativas normales se expresaron 
en forma de medias y desviación standard, y las va-
riables asimétricas por medio de mediana y rangos 
intercuartilos. Para encontrar la asociación entre las 
variables independientes de estudio se utilizó el test 
de Chi Cuadrado para la variable cualitativa morta-
lidad y se aplicó el método estadístico T de Student 
o ANOVA para variable hospitalización según la va-
riable independiente. Las variables cuantitativas de-
pendiente con las variables cuantitativas indepen-
dientes se analizaron por el método de correlación 
bivariado de Pearson. Se determinó como valor es-
tadístico significativo el valor p< 0,05 para todas las 
tablas de análisis dando un intervalo de confianza 
del 95%. los análisis se   llevaron a cabo por el pro-
grama estadístico SPSS versión 26.0.

RESULTADOS 

De los 156 pacientes que conformaron la mues-
tra 112(71.8%) pertenecieron al sexo masculino y 
44(28.2%) al femenino, el grupo etario que padeció 
de ICC en mayor frecuencia fueron los mayores de 
65 años (54.5%) cuya etiología más frecuente fue is-
quémica (34%) seguida de la hipertensiva (31.4%) 
y de la cardiopatía dilatada (21.3%); referente a las 
comorbilidades encontradas en el grupo de estudio 
se presentaron hipertensión arterial (40.2%), cardio-
patía isquémica (15.61%), diabetes mellitus tipo II 
(14.29%), insuficiencia renal (11.96%) y fibrilación 
auricular 9.97%) entre las más frecuentes; el número 
de defunciones en un año en pacientes con ICC fue 
48(30.8%). (Ver tabla 1)

14 
 

 

 
TABLAS 
 

VARIABLE n=156(%) 
Grupo etario  

Mayor de 65 años 85(54.5) 
Entre 50 y 65 años 56(35.9) 

Menor a 50 años 15(9.6) 
Sexo  

Masculino 112(71.8) 
Femenino 44(28.2) 

Etiología  
Isquémica 53(34) 

Hipertensiva 49(31.4) 
Valvular 18(11.5) 

Cardiopatía dilatada no 
tipificada 

33(21.3) 

Otras etiologías 3.(1.8) 
Comorbilidades  

Diabetes mellitus II 43(14.29) 
Hipertensión arterial 121(40.2) 

Cardiopatía isquémica 47(15.61) 
Insuficiencia renal 36(11.96) 

Enfermedad cerebrovascular 14(4.65) 
Fibrilación auricular 30(9.97) 

Neumopatías crónicas 10(3.32) 
Número de comorbilidades  

1 34(21.8) 
2 46(29.5) 

3 o más 76(48.7) 
Número de ingresos anual  

1 74(47.4) 
2 50(32.1) 

3 o más 32(20.5) 
Casos de fallecidos al año 48(30.8) 

 

Tabla 1: Características de los pacientes ingresados con insuficiencia cardiaca 

congestiva en el hospital Teodoro Maldonado Carbo 2018 – 2019. Todos los 

datos son expresados en tablas de frecuencia.  

Tabla 1. Características de los pacientes ingresa-
dos con insuficiencia cardiaca congestiva en el hos-
pital Teodoro Maldonado Carbo 2018 – 2019. Todos 
los datos son expresados en tablas de frecuencia. 

Dentro de los factores asociados al incremento de 
mortalidad en pacientes con ICC con un valor es-
tadísticamente significativo de p=0.000, p=0.018, 
p=0.006 y p=0.000 la clase funcional NYHA, FEVI, 
NT-proBNP y los niveles de creatinina sérica respec-
tivamente, se relacionan íntimamente con la mortali-
dad de estos pacientes pudiéndoselos definir como 
factores pronósticos de la enfermedad, sin embar-
go, los niveles séricos de sodio no demostraron di-
cha relación (p=0.99). (Ver tabla 2)

El promedio de ingresos hospitalarios anualmente 
presentó una media de 1.97 días +/- 1.47 días y se 
relacionó con la clasificación de ICC según la NYHA 
y con la FEVI valorada por ecocardiograma con un 
nivel de significancia de p=0.001 y p=0.013 respecti-
vamente; los niveles séricos de creatinina (p=0.552), 
el NT-proBNP (p=0.665) y los niveles séricos de so-
dio (p=0.639) no demostraron relación significativa 
con los días de hospitalización. (Ver tabla 3)

Factores asociados a aumento de la mortalidad en pacientes 
con Insuficiencia cardiaca en el Hospital Teodoro Maldonado 
Carbo. Estudio Transversal entre el Período enero 2018 a enero 
2019
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Tabla 2. Factores asociados al incremento de mortalidad en pacientes con insuficiencia cardiaca. Los datos 
expresados de las clasificación funcional NYHA se encuentran expresados en frecuencia, mientras que los 
datos expresados en variables restantes se encuentran en media y desviación estándar. NYHA: New York 
Heart Association, FEVI: Fracción de eyección del ventrículo izquierdo, NT-proBNP: porción N-terminal del 
pro-Péptido Natriurético tipo B.
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VARIABLE DEFUNCIÓN POR ICC P VALOR SI (N=48) NO (N=108) 
NYHA II n=3(1.92) n=25(16.02) 

0.000 NYHA III n=9(5.88) n=56(35.9) 
NYHA IV n=36(23.07) n=27(17.31) 

FEVI 34.35 +/- 12.04 38.38 +/- 14.74 0.018 

NT-proBNP 18391.89 +/- 
12833.23 

10643.51 +/- 
10818.21 0.006 

Niveles séricos de 
creatinina 2.19 +/- 1.61 1.47 +/- 0.69 0.000 
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se encuentran expresados en frecuencia, mientras que los datos expresados en 

variables restantes se encuentran en media y desviación estándar. NYHA: New 

York Heart Association, FEVI: Fracción de eyección del ventrículo izquierdo, NT-

proBNP: porción N-terminal del pro-Péptido Natriurético tipo B. 

 

VARIABLE INGRESOS HOSPITALARIOS 
1.97 DÍAS +/- 1.47 DÍAS P VALOR 

NYHA II 1.37 +/- 0.63 
0.001 NYHA III 1.71 +/- 0.96 

NYHA IV 2.51 +/- 1.93 
FEVI 37.14 +/- 14.05 0.013 

 

Tabla 3: Factores asociados al incremento del número de ingresos hospitalarios 

en pacientes con insuficiencia cardiaca. Todos los datos expresados se 

encuentran en media y desviación estándar. NYHA: New York Heart Association, 

FEVI: Fracción de eyección del ventrículo izquierdo. 
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0.000 NYHA III n=9(5.88) n=56(35.9) 
NYHA IV n=36(23.07) n=27(17.31) 

FEVI 34.35 +/- 12.04 38.38 +/- 14.74 0.018 

NT-proBNP 18391.89 +/- 
12833.23 

10643.51 +/- 
10818.21 0.006 

Niveles séricos de 
creatinina 2.19 +/- 1.61 1.47 +/- 0.69 0.000 

 

Tabla 2: Factores asociados al incremento de mortalidad en pacientes con 

insuficiencia cardiaca. Los datos expresados de las clasificación funcional NYHA 

se encuentran expresados en frecuencia, mientras que los datos expresados en 

variables restantes se encuentran en media y desviación estándar. NYHA: New 

York Heart Association, FEVI: Fracción de eyección del ventrículo izquierdo, NT-

proBNP: porción N-terminal del pro-Péptido Natriurético tipo B. 

 

VARIABLE INGRESOS HOSPITALARIOS 
1.97 DÍAS +/- 1.47 DÍAS P VALOR 

NYHA II 1.37 +/- 0.63 
0.001 NYHA III 1.71 +/- 0.96 

NYHA IV 2.51 +/- 1.93 
FEVI 37.14 +/- 14.05 0.013 

 

Tabla 3: Factores asociados al incremento del número de ingresos hospitalarios 

en pacientes con insuficiencia cardiaca. Todos los datos expresados se 

encuentran en media y desviación estándar. NYHA: New York Heart Association, 

FEVI: Fracción de eyección del ventrículo izquierdo. 

 

DISCUSIÓN

El presente estudio el cual comprendió 156 pacien-
tes con diagnóstico de IC hospitalizados en el Ser-
vicio de Cardiología del Hospital de Especialidades 
Teodoro Maldonado Carbo desde enero 2018 a octu-
bre 2019 reveló que el 54.5% de los paciente fueron 
mayores de 65 años siendo predominante en el sexo 
masculino con un 71.8% mostrando una diferencia 
en cuanto al sexo con el estudio realizado en Ma-
drid, España por Sánchez y colaboradores en el cual 
la media de edad fue de 79.5 años siendo más fre-
cuente en el sexo femenino con un 55.6%9.

Este estudio demostró que la causa más frecuente 
de IC es la cardiopatía isquémica con un 34% segui-
da de la cardiopatía hipertensiva con 31.4% y de la 
miocardiopatía dilatada con un 21.3% a diferencia 
de los datos que se obtuvieron en nuestro país veci-
no Perú por Valentín y Lazo, en el cual la cardiopatía 
isquémica ocupa un tercer lugar con 20.65% siendo 
la causa más frecuente en pacientes hospitalizados 
con IC  la cardiopatía valvular con 29.34% seguida 
del core pulmonar con 26.08%. Estos hallazgos se 
pueden contrastar con los encontrados en el estudio 

INTER-CHF donde la causa isquémica fue de 25% y 
la hipertensiva de un 21%10.

En relación a las comorbilidades la más frecuente 
en ellos la Hipertensión Arterial con 40.2% seguido 
de cardiopatía isquémica con 15.61% y de Diabetes 
Mellitus tipo II con 14.29% datos similares al metaa-
nálisis realizado por Ciapponi en América Latina, y 
resultados obtenidos en el registro multinacional de 
insuficiencia cardiaca  G-CHF donde el 65.4% eran 
hipertensos y  el 30.9% tenían diabetes mellitus11,12.

Dentro de los parámetros asociados a hospitaliza-
ción y mortalidad, se observa que en el trabajo Bra-
sé  y colaboradores en Barcelona demostró que la 
hiponatremia es un factor predictor de mortalidad 
puesto que el 34.2% de los pacientes que presen-
taron hiponatremia al ingreso hospitalario fallecieron, 
a diferencia de nuestro estudio que solo el 24% pre-
sentaron valores por debajo de 135 mEq/L, pero esto 
no se asoció de forma estadística a mayor mortali-
dad (P= >0.05)13.

La Fracción de Eyección del Ventrículo Izquier-
do (FEVI) muy reducida en este estudio se mostró 
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como marcador de morbimortalidad puesto que los 
pacientes que fallecieron presentaron una media de 
FEVI de 34.35% y aquellos con FEVI entre 20% y  
30% mostraron más de 5 ingresos hospitalarios en el 
tiempo que duró el estudio, a diferencia del trabajo 
realizado por Dvornik y colaboradores en el cual no 
hubo diferencia  de morbimortalidad en los pacien-
tes con FEVI conservada y reducida lo cual podría 
deberse al tratamiento optimizado continuo basado 
a las guías, lo cual en los pacientes en nuestro sis-
tema de salud de seguridad social no siempre tie-
nen acceso a la medicina, y esto llevar a aumentar la 
mortalidad y desbalances entre los grupos14.

Dentro de los parámetros de laboratorio, se observó 
que la creatinina se asoció como un marcador de   
mortalidad más elevada en pacientes que tenían una 
media mayor a 2.19 mg/dl (p=<0.001), a diferencia 
en el número de  hospitalizaciones donde no hubo 
correlación significativa (p=0.552). Esto muestra una 
diferencia con Marco Metra donde el valor elevado 
de creatinina si se asoció a mayor mortalidad e in-
gresos en los pacientes con valores entre 1.29 a 5.73 
mg/dl15. 

El NT-proBNP en el trabajo de Michele Emdin y cola-
boradores se mostró como predictor de morbimorta-
lidad con una mediana de 1 360 ng/dl para el 31% de 
pacientes que fallecieron y para el 24% de pacientes 
que fueron hospitalizados en más de una ocasión, 
en comparación con nuestro trabajo investigativo en 
la cual la media de NT-proBNP fue de 18 391. 89 ng/
dl para los pacientes que fallecieron mostrándose 
como factor predictor de mortalidad, en cuanto a las 
hospitalizaciones este factor no mostro correlación 
dado que en pacientes con < 10 000 ng/dl presenta-
ron más ingresos hospitalarios que los que tuvieron 
un NT-proBNP > 25 000 ng/dl. Esta diferencia puede 
deberse a que los 156 pacientes estudiados presen-
taron ya niveles altos de NT-proBNP al momento de 
su hospitalización16. 

En el metaanálisis realizado por Alberto Aimo mues-
tra a la Troponina T como factor predictor de mortali-
dad, en este trabajo el 28% de los pacientes estudia-
dos fallecieron con un rango de Troponina T mayor 
a 29 ng/dl; en contraste con el estudio que realicé 
en el cual la media de Troponina T fue de 920.28 
ng/dl con una desviación estándar de 4359,03 ng/
dl no mantuvo relación ni con el número de ingresos 
hospitalarios ni con la mortalidad de los 156 pacien-
tes estudiados puesto que muchos de los pacientes 
que fallecieron e ingresaron en más de 5 ocasiones 
presentaron niveles inferiores a la media obtenida17.

Limitaciones

Dentro de nuestras limitaciones podemos conside-
rar la naturaleza del diseño transversal, lo cual solo 
permite obtener una medición de la variable duran-
te el tiempo, lo cual puede haber llevado a resulta-
dos discordante en relación con el estudio previo y 
el número de hospitalizaciones. Por otro lado, al ser 
de tipo observacional existen múltiples factores de 
confusión que pueden existir los cuales se pueden 
haber ajustado en un análisis multivariado o por me-
dio de un método de propensity score para verificar 
si los resultados eran consistentes. Nuestros datos 
obtenidos en este estudio son generalizables para 
una población hospitalaria    con características simi-
lares al sistema de seguridad social y estrato econó-
mico, ya que estos también tienen influencia en los 
objetivos primarios estudiados. Por último, al ser una 
muestra pequeña los resultados no tienen la misma 
precisión que los registros a gran escala por lo cual 
se puede recomendar a futuro llevar a cabo un estu-
dio multicéntrico en el país.

CONCLUSIONES

La insuficiencia cardiaca es una patología crónica 
con alta morbilidad y mortalidad, que lleva a aumen-
to de admisiones hospitalarias, aumentando la car-
ga económica y laboral del sistema hospitalario. la 
cardiopatía isquémica y hipertensiva siguen siendo 
las principales causas de llevan al desarrollo de esta 
entidad. Por último, este estudio sugiere que en los 
pacientes hospitalizados con esta patología. la es-
cala NYHA y la fracción de eyección del ventrículo 
izquierda deprimida (FEVI) se asociaron a más in-
gresos hospitalarios durante el tiempo de estudio, y 
los niveles altos de creatinina, elevación del NTproB-
NP y descenso de la FEVI se relacionan a mayor 
mortalidad.
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MARCO TEÓRICO

El aneurisma de las arterias coronarias o de sus 
ramas subsecuentes, es un hallazgo angiográfico 
con baja incidencia ya que se ha identificado entre 
el 0.15-4.9% y con prevalencia relativamente mayor 
en hombres; su definición es la presencia de una 
dilatación localizadas o difusas del lumen coronario 
y es mayor de 1.5 veces el diámetro de arterias ad-
yacentes.  

En la patogenia para su formación pueden estar 
factores genéticos como factores  externos, de los 
cuales para el mundo occidental la ateroesclerosis 
es la causa  principal mientras que en el mundo 
oriental la enfermedad de Kawasaki ocupa el  pri-
mer lugar, pese a esto existen otro tipo de entidades 
tales como: vasculitis  (poliarteritis nodosa, arteritis 
de Takayasu, enfermedad de Bechcet´s), infeccio-
sas  (bacterianas: Chlamydia pneumoniae, viral: 
Epstein Baar, espiroquetas: Sífilis),  enfermedad de 
tejido conectivo (LES, AR, esclerodermia), posterior 
a  intervencionismo (angioplastia con balón, implan-
tación de stent, aterectomía  coronaria direccional). 

La presentación clínica de la enfermedad aneuris-
mática comprende desde la ausencia completa de 
síntomas, hasta el síndrome coronario agudo, inclu-
yendo presentaciones atípicas de dolor torácico; 
esta variedad de manifestaciones clínicas depende 
de la extensión y severidad de la enfermedad. 

Para su diagnóstico, el gold estándar es la angiogra-
fía, otra técnica es el ultrasonido intravascular tiene 
alta sensibilidad para el diagnóstico, aunque son 
métodos invasivos. 

Síndrome Coronario Agudo Sin Elevación del ST 
Aneurisma de la Arteria Circunfleja

Editorial: Hospital Metropolitano
ISSN (impreso) 1390-2989 - ISSN (electrónico) 2737-6303
Edición: Vol. 29 (suppl 2) 2021 - noviembre
DOI: https://doi.org/10.47464/MetroCiencia/vol29/supple2/2021/63-65
URL: https://revistametrociencia.com.ec/index.php/revista/article/view/357
Pág: 63-65

El ímpetu para manejar esta entidad se centra en las 
complicaciones asociadas con estas lesiones; las 
más comunes incluyen angina, infarto de miocar-
dio y muerte súbita, se recomienda el uso de doble 
antiagregación (ácido acetilsalicílico + clopidogrel) 
por el tiempo recomendado de un año posterior a 
intervencionismo con colocación de stent; sin em-
bargo, la asociación con anticoagulación se basa en 
reportes de casos o análisis de subgrupos, y no hay 
estudios que avalen su uso. 

Descripción de caso clínico

Paciente masculino de 42 años de edad, sin antece-
dentes clínicos de importancia, niega consumo de 
tabaco, ejercicio: caminata de 30 minutos diarios, 
quien presenta cuadro de dolor retroesternal que 
despertó a las 04:30 am de gran intensidad (EVN 
7/10) que irradió a hombro y brazo derecho acom-
pañado de síntomas vagales por lo que acudió a va-
loración, a su llegada a ER a las 06:20 facie álgica, 
TA: 141/97, FC: 83 LPM, FR: 19  RPM, SatO2: 92% al 
aire ambiente, peso: 110 Kg, talla: 1.73, IMC: 36.82 
(obesidad  Grado I), cardiopulmonar sin patología 
evidente, se solicitó EKG: donde se evidencia en  DII 
onda T negativa, sin otras modificaciones. 
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Gráfico 1. Electrocardiograma a su ingreso- 6:42 am.

Se solicitó en paraclínicos troponina ultra sensible 
inicial elevada (21.44), ecocardiograma sin altera-
ción en la contractilidad, curva de troponina con ten-
dencia a la elevación progresiva. 

Curva de Troponina Ultrasensible 

(punto de corte 14 ng/L 

1. 07:15 am: 21.44 ng/L 

2. 09:42 am: 89.06 ng/L 

3. 11:49 am: 91.92 ng/L 

4. 12:03 pm: 354.3 ng/L

Por lo que se decidió realizar coronariografía don-
de se halló aneurisma sacular a nivel de segmento 
medio de la circunfleja, se colocó stent metálico sin 
complicaciones se verificó a través de sistema IVUS 
(no signos de disección proximal o distal). 

Paso a UCI para cuidados postcoronariografía, 24 
horas posteriores es dado de  alta hemodinámicante 
estable a sala genera en piso de Hospitalización y 
finalmente 48  horas posteriores de su ingreso y sin 
evidenciar complicaciones posintervencionismo se  
decidió alta a domicilio, con las siguientes indicacio-
nes: perindopril 5 miligramos cada  día, bisoprolol 
2.5 miligramos cada día, atorvastatina 80 miligramos 
cada noche, ácido  acetilsalicílico 100 miligramos 

cada día más clopidogrel 75 miligramos cada día  
concomitante con control por consulta externa en 7 
días con cardiología. 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

Caso clínico de revisión bibliográfica por la rareza 
con la que dichos aneurismas  se presentan a nivel 
de las arterias coronarias ya que en los artículos que 
se obtuvo, el  aneurisma de arterias coronarias en la 

Síndrome Coronario Agudo Sin Elevación del ST 
Aneurisma de la Arteria Circunfleja
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epidemiología solo se encuentra en baja  incidencia 
alrededor de 0.15 a 4.9%, suelen ser asintomáticos 
o manifestarse como  síndrome coronario agudo, el 
tratamiento puede ser farmacológico o con  interven-
cionismo cardíaco, el tratamiento farmacológico se 
base en la doble  antiagregación plaquetaria (con 
mayor evidencia el uso de ácido acetilsalicílico y  
clopidogrel), la importancia de la exposición de este 
caso como la revisión del mismo  al público es para 
su conocimiento e interés en un síndrome coronario 
de presentación  atípica.

En conclusión, la presentación de este caso clínico 
permite dar a conocer que a través de una adecuada 
historia clínica que generan un razonamiento clínico 
adecuado y a su vez aplicar las diferentes técnicas 
diagnósticas tanto de imagen como de laboratorio 
se pudo llegar al diagnóstico e intervención oportu-
na por el servicio de hemodinamia para la coloca-
ción del stent. 
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INTRODUCCIÓN

La relación entre enfermedad cardíaca y renal es 
amplia y no resulta fácil establecer límites sobre lo 
que pertenece a cada una. En el año 2019, en Cuba, 
un total de 1 243 defunciones fueron causadas por 
enfermedades renales y glomerulares para una tasa 
bruta de 11,1 y ajustada de 5,4; en Las Tunas duran-
te el mismo año se registró un crecimiento en cuanto 
al número de casos diagnosticados. Durante el mis-
mo año, en Cuba, los pacientes con enfermedades 
del corazón tuvieron una mortalidad de 238,1 por 
cada cien mil habitantes; en Las Tunas, la tasa bru-
ta fue de 240,6 por cada cien mil habitantes. Rea-
lizar el pronóstico adecuado en los pacientes con 
infarto agudo del miocardio teniendo en cuenta la 
significación e implicancia del síndrome cardiorrenal 
(SCR) posibilita una mejor conducta y menor riesgo 
de mortalidad. 

Hipótesis

Ho: El síndrome cardiorrenal puede ser un buen pre-
dictor de mortalidad en pacientes con IMACEST.

Objetivo

Determinar el valor pronóstico de mortalidad del sín-
drome cardiorrenal en los pacientes con infarto agu-
do del miocardio con elevación del segmento ST.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional analítico de co-
horte prospectivo en pacientes que fueron atendidos 
en el Hospital General Docente: Dr. Ernesto Guevara 
de la Serna de la provincia Las Tunas por presentar 
infarto agudo del miocardio con elevación del seg-

Síndrome cardiorrenal como predictor de mortalidad 
en el síndrome coronario agudo con elevación del 

segmento ST
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mento ST (IMACEST) y que ingresaron en la Unidad 
de Cuidados Intensivos Coronarios durante el perío-
do agosto de 2019 y agosto de 2020. El universo 
estuvo constituido por todos los pacientes diagnosti-
cados con IMACEST en la institución y período ante-
riormente mencionados (N=126). La muestra quedó 
constituida por los pacientes que cumplieron con 
los criterios de inclusión y exclusión (n=80). Para 
determinar aquellos factores que de manera inde-
pendiente se asociaron a la mortalidad se utilizó el 
modelo de regresión de riesgos proporcionales de 
Cox. Se construyeron curvas de supervivencia uti-
lizando el método de Kaplan-Meier y las medias de 
supervivencia fueron comparadas a través del test 
Log-Rank. Para determinar el poder discriminatorio 
del síndrome cardiorrenal como predictor de mortali-
dad se evaluó el área bajo la curva ROC.

RESULTADOS

Se analizaron 80 pacientes consecutivos, la mediana 
de edad global fue de 63 años (RI: 54-79), la media-
na de edad fue significativamente mayor en aque-
llos pacientes con síndrome cardiorrenal; predominó 
el sexo masculino (63,75 %). Durante la media de 
seguimiento 235,65±13,11 días, se registraron 42 
muertes. La tasa de mortalidad fue de 52,50 %, fue 
mayor según la presencia o no de SCR (p=0,02). La 
media y mediana de supervivencia fue menor en los 
pacientes con SCR (204,03±19,18; 204±34,53 vs. 
266,40±16,93; 295±22,18) respectivamente. El po-
der discriminatorio del SCR para predecir la mortali-
dad en pacientes con SCACEST  fue muy bueno ya 
que el área bajo la curva ROC fue de 0,839 (IC 95%: 
0,732-0,945). En el análisis multivariable, el síndro-
me cardiorrenal resultó un predictor de mortalidad 
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(HR: 2,401; IC 95%: 2,076-3,004; p=0,001), indepen-
dientemente de la edad, el IMA previo, el KK>1 y la 
hipoalbuminemia. 

Gráfico 1. Análisis estadístico.

CONCLUSIONES

El síndrome cardiorrenal es un importante predictor 
independiente de mortalidad en pacientes con infar-
to agudo del miocardio con elevación del segmento 
ST.
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INTRODUCCIÓN

Los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) pro-
mueven el desarrollo de ateroesclerosis cuyo avan-
ce lleva a la aparición de enfermedades cardiovas-
culares (ECV) tales como, cardiopatía isquémica, 
accidente cerebrovascular y enfermedad arterial pe-
riférica, las cuales son responsables de un gran por-
centaje de morbimortalidad a nivel mundial; Ecuador 
no se escapa de esta realidad, tal es así, que estas 
enfermedades y sus complicaciones representan 
alrededor del 25% de todas las causas de muerte 
a escala nacional. (Freire et al., 2014; Arrieta et al., 
2016)

Objetivos

• Identificar los factores de riesgo cardiovascular 
en el personal del HGIAL median la revisión del 
expediente clínico en el período enero-diciem-
bre del 2019

• Estratificar el riesgo cardiovascular (RCV) en el 
personal del HGIAL mediante las tablas de Glo-
borisk y Score.

MATERIALES Y MÉTODOS

• Estudio descriptivo, cuantitativo y transversal.

• Universo: 764 trabajadores del HGIAL.

• Muestra:263 personas.

• Muestreo probabilístico, aleatorio simple.

• Información obtenida del expediente clínico 
ocupacional del personal del HGIAL.

Prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular 
en el personal del Hospital General Isidro Ayora Loja
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CONCLUSIONES

• Obesidad, dislipidemia y sedentarismo son los 
principales FRCV.

• Siete de cada diez trabajadores del HGIAL tiene 
más de tres FRCV y uno de cada tres hombres 
y dos de cada tres mujeres tiene al menos un 
FRCV independientemente del tipo de desem-
peño laboral que realicen.

• El riesgo cardiovascular calculado se incremen-
ta con la edad.
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INTRODUCCIÓN

Los estudios epidemiológicos y clínicos demuestran 
que los atributos de las medidas antropométricas 
pueden estar relacionados con el riesgo de trastor-
nos metabólicos. El índice de masa corporal (IMC) 
y la relación cintura / cadera (RC / Q) se utilizan en 
estudios epidemiológicos porque tienen una fuerte 
asociación con la grasa visceral y se aceptan como 
un indicador de grasa intraabdominal, cuanto mayor 
es la concentración de grasa abdominal, mayor es 
el riesgo de enfermedad plurimetabólica. Objetivo: 
verificar el riesgo que tienen las mujeres que inician 
un programa de ejercicio físico de desarrollar enfer-
medades cardiovasculares.

Riesgo cardiovascular en mujeres de entre 50 y 75 
años que participan en el Proyecto 

Academia/Gimnasio da Salud
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MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio descriptivo, transversal, con mujeres que 
participarán en el Proyecto Academia/Gimnasio da 
Salud, en 2020, en un municipio de la región occi-
dental del Estado de Paraná / Brasil, población del 
municipio entre 50 y 59 años, aproximadamente 413 
habitantes (Grupo 1) y de 60 a 75 años, 412 habitan-
tes (Grupo 2), según el Censo de 201O. Se realiza-
ron mediciones de masa corporal, talla, circunferen-
cia de cintura y cadera.

RESULTADOS

La edad media del grupo 1 (n = 1O) fue de 56,3 ± 
2,58 años. La masa corporal fue de 68,12 ± 9,44 kg, 
la altura de 1,60 ± 0,07 cm y el IMC de 29,94 ± 2,74 
kg / m2. Las medidas de cintura, cadera y RC / Q 
fueron: 97,0 ± 6,97 cm; 112,6 ± 4,17 cm; 0,86 ± 0,06 
cm; respectivamente. La edad media del grupo 2 (n 

= 16) fue de 68,12 ± 9,44 años. La masa corporal 
promedio fue de 68,14 ± 9,44 kg, la altura de 1,60 ± 
0,04 m. y el IMC fue de 26,85 ± 4,47 kg / m2. La me-
dida media de la cintura fue de 93,88 ± 11,93 cm y la 
medida de la cadera fue de 106,56 ± 5,11 cm, lo que 
nos permitió encontrar un valor para esta relación de 
0,88 ± 0,08 cm. Según el folleto de salud del anciano 
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(2014) en relación al IMC, el grupo1 tiene sobrepeso, 
el grupo2 está adecuadamente ponderado. Según 
la OMS (2004) ambos grupos se clasificaron como 
pre-obesos. Según Petroski (2003, p.144) el RC / 
Q, por grupo de edad, los grupos presentan un alto 
riesgo de enfermedades cardiovasculares.

CONCLUSIONES

Los grupos de edad independientes tienen un alto 
riesgo de enfermedad cardiovascular, lo que no im-
pide la práctica de ejercicio físico, siendo los mis-
mos recomendados en la búsqueda de retrasar el 
proceso de desarrollo de enfermedades crónico de-
generativas.
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INTRODUCCIÓN

En la actualidad, la promoción de la práctica regular 
de la actividad física y deportiva se ha convertido en 
uno de los objetivos esenciales en la política educa-
tiva en diferentes países. Desde una consideración 
holística de la salud, son de destacar los beneficios 
psicológicos y sociales en la población, que con-
vierten a ésta actividad en un factor primordial para 
la contribución al desarrollo personal de los jóvenes. 
Considerando que la actividad deportiva conduce 
también a ciertas adaptaciones morfológicas y fun-
cionales cardiacas, que está relacionado con el tipo, 
duración e intensidad del ejercicio físico.

METODOLOGÍA

El presente estudio es de tipo transversal analítico en 
el que se han analizado los hallazgos electrocardio-
gráficos encontrados en 120 estudiantes deportistas 
de la Universidad Técnica de Ambato, que realizan 
actividad física regular y entrenamientos en los gim-
nasios de la institución, jóvenes que voluntariamente 
prestaron consentimiento informado de participar en 
la investigación.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN

Los hallazgos electrocardiográficos son frecuentes 
en deportistas con diferencias en la presentación de 
estos en función al sexo, edad, tiempo de ejercicio 
físico realizado, la susceptibilidad individual o ante-
cedentes cardiovasculares. Entre los hallazgos más 

Alteraciones electrocardiográficas en deportistas de 
la Universidad Técnica de Ambato
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comunes de éste grupo evaluado fueron los tras-
tornos del ritmo y la frecuencia cardíaca y de ellos 
el bloqueo de rama derecha incompleto y la bradi-
cardia sinusal son las alteraciones fisiológicas más 
habituales seguidos en un pequeño porcentaje de 
hipertrofia de ventrículo izquierdo y derecho como 
cambios adaptativos esperados de acuerdo a la car-
ga en su entrenamiento. Destacando la valoración 
cardiovascular previo al inicio de la actividad física; 
en base a medidas de prevención y desarrollo de es-
trategias para evitar muerte súbita en el deportista.
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La perforación tardía de miocardio (PTMI) secunda-
ria a un dispositivo electrónico intracardiaco (DEI), 
es una complicación poco frecuente pero que pue-
de ser mortal.

El presente trabajo tiene como objetivo mostrar el 
manejo protocolizado de nuestro centro de la PTMI 
secundario a un DEI.

Manejo de la perforación tardía del miocardio 
secundaria al implante de un dispositivo electrónico 

intracardiaco
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MÉTODO

Se reclutaron 5 pacientes con el diagnóstico de 
PTMl. La definición de PTMI fue determinada cuando 
el evento se produjo al menos 15 días posterior al im-
plante, previa constatación por pruebas de imagen 
de migración del electrodo respecto a su ubicación 
inicial lmag casol-5. En la tabla 1 se muestra las ca-
racterísticas del dispositivo, pacientes y la clínica de 
presentación.

1 72 DAl-TRC Activo Ápex VD 30 Taponamiento 
cardiaco

2 88 MP Activo Apex VD 56 Taponamiento 
cardiaco

3 77 DAI Activo Orejuela AD 47 Hemotórax 
derecho (disnea)

4 86 MP Activo Ápex VD 28 Fallas  de  captura 
de MP en EKG

5 74 MP Activo Ápex VD 395 Sincope

Tabla 1. Características del dispositivo, pacientes y la clínica de presentación.

RESULTADOS

No se registraron complicaciones intraoperatorios, 
en el caso 3 se colocó un tubo de tórax el caso 2 
se realizó una pericardiosentesis percutánea y en 
el caso 1 una ventana pericárdica subxifoidea, los 
drenajes se retirarán a las 24 horas y fueron dados 
de alta a las 48 horas, en los otros dos casos el alta 
se efectuó a las 24 horas del procedimiento, no se 
registró eventos mortales.

Técnica quirúrgica. Se registro eventos mortales

• La intervención se realizó bajo anestesia general.

• El campo quirúrgico se preparó dejando libre el 
tórax anterior para una posible estereotomía.

• Se canalizó la arteria y la vena femoral, dejándo-
se un introductor de 4 Fr y 6 Fr respectivamente 
para canulación de circulación extracorpórea en 
caso de complicación mayor.
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• Bajo control radiológico y ETE mediante tracción 
simple se retiró el electrodo hasta la vena cava 
superior.

• Una vez descartado sangrado activo, se recolo-
có los electrodos en el tracto de salida del VD y 
en la orejuela de la AD según el caso.

CONCLUSIONES

• La colocación de los electrodos en el septo inter-
ventricular o en tracto de salida del VD así como 
los electrodos de fijación pasiva especialmente 
en la AD podrían minimizar el riesgo de PTMI.

• La extracción y recolocación de los electrodos 
se debe realizar bajo normas protocolizadas en 
un centro que se disponga de cirugía, ya que 
una complicación puede ser catastrófica.

Imagen 1. Porte de caso.

Manejo de la perforación tardía del miocardio 
secundaria al implante de un dispositivo 

electrónico intracardiaco
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Se ha comprobado que existen deferencias en las 
variables epidemiológicas del Síndrome Coronario 
Agudo (SCA) en hombres y mujeres.

El género femenino está subrepresentado en los re-
gistros y ensayos clínicos de tratamiento del SCA, y 
esto conlleva a una tendencia a tratar ambos géne-
ros de manera distinta.

La Guías de Práctica Clínica internacionales esta-
blecen que no debe haber diferencia en el manejo 
de hombres y mujeres.

Objetivos

1. Comparar los Factores de Riesgo que afectan a 
Mujeres y Hombres.

2. Determinar las diferencias en el tratamiento en 
Mujeres y Hombres.

3. Analizar la mortalidad intrahospitalaria y a los 6 
meses.

MÉTODOS

• Estudio retrospectivo, transversal, comparativo, 
no experimental, no probabilístico.

• Muestra:  todos los pacientes con dx de SCA de 
enero a diciembre de 2015.

• Lugar:  Servicio de Cardiología del Hospital Var-
gas de Caracas.

• Variables cuantitativas expresadas como media 
± desviación estándar.

Características epidemiológicas del Síndrome
Coronario Agudo de acuerdo al género 
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• Variables cualitativas expresadas como porcen-
tajes.

• Comparaciones con t de Student y Chi cuadra-
do.

• Se calcularon los odds ratio e intervalos de con-
fianza 95%.

• Se consideró una p<0.05 como estadísticamen-
te significativa.

RESULTADOS

Tabaquismo: 78.8% M vs 48.6% F (p=0.02) Trata-
miento recibido igual.

Clopidogrel > mujeres (100% vs 88.5% (p=0.04).
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CONCLUSIONES

• SCA se presentan en edades más tempranas en 
los hombres.Los hombres con SCA fuman más 
que las mujeres.

• El tratamiento administrado es similar en los dos 
géneros, excepto el Clopidogrel que se empleó 
con mayor frecuencia en las mujeres.

• Mortalidad dentro de lo reportado mundialmente.
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INTRODUCCIÓN

Desde el inicio de la propagación de la enfermedad 
se han descrito varios tipos de complicaciones car-
diovasculares derivadas de la COVID-19. Sin em-
bargo, en Brasil, el manejo adecuado de las com-
plicaciones cardiovasculares no está ocurriendo en 
todos los casos debido a la significativa reducción 
de la demanda de servicios de salud durante el pe-
ríodo pandémico. 

Objetivos

Determinar variaciones en el perfil de muertes re-
gistradas por causas cardiovasculares debido a la 
situación de aislamiento social en Brasil. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio cuantitativo realizado con datos del sistema 
de información de las oficinas de registro civil de 
Brasil, de muertes por Accidente cerebrovascular, in-
farto agudo de miocardio y causas cardiovasculares 
inespecíficas (CCI), del O 1/03/2020 al 31/10/2020. 
Con el software Excel se estimó la prevalencia, las 
variaciones entre los años 2019 y 2020 y los respec-
tivos intervalos de confianza del 95% para cada una 
de las enfermedades, considerando por separado 
sexo, lugar de ocurrencia y grupos de edad. 

RESULTADOS

Se registraron 185064 casos en 2019, de los cua-
les 36,85% (± 0,22), 36,76% (± 0,22) y 26,39% (± 
0,20) estuvieron relacionados con accidente cere-
brovascular, infarto y CCI, respectiva mente. En el 
año 2020, estos valores se convirtieron en 191290 
ocurrencias, 34,78% (± 0,21), 31,89% (± 0,22) y 
33,33% (± 0,21). Así, las muertes por accidente ce-
rebrovascular e infarto de miocardio disminuyeron 

Nuevas demandas asociadas a las enfermedades 
cardiovasculares en Brasil por la pandemia COVID-19

Editorial: Hospital Metropolitano
ISSN (impreso) 1390-2989 - ISSN (electrónico) 2737-6303
Edición: Vol. 29 (suppl 2) 2021 - noviembre
DOI: https://doi.org/10.47464/MetroCiencia/vol29/supple2/2021/77
URL: https://revistametrociencia.com.ec/index.php/revista/article/view/217
Pág: 77

un 2,43% (± 0,12) y un 10,33% (± 0,23), debido a 
causas inespecíficas se observó un incremento del 
30,53% (± 0,41). En cuanto al lugar de ocurrencia, la 
vía pública y los hospitales mostraron una reducción 
de 4.84% (± 0.98) y 5.16% (± 0.12) en sus índices, 
mientras que en el domicilio y otros lugares no es-
pecificados presentaron incrementos de 28,94% (± 
0,44) y 23,34% (± 1,08). Al considerar solo las cau-
sas inespecíficas en el hogar, el aumento de ocu-
rrencias fue del 77,54% (± 0,74). También se llama 
la atención sobre el crecimiento observado en las in-
cidencias por causas inespecíficas en los grupos de 
edad entre 20-29, 30-39 y 40-49 años, que fueron del 
44,03% (±4,41), 56,10 % (± 2,81) y 47,13% (± 1,81) 
para hombres y 42,78% (± 5,11), 52,80% (± 3,38) y 
38,07% (± 2,18) en las mujeres. 

CONCLUSIONES

Con los análisis realizados, se pudo percibir cuán 
significativo fue el aumento de casos de muerte por 
patologías cardiovasculares inespecíficas, por lo 
que se evidenció el impacto causado por la pande-
mia de COVID-19 en el sistema de salud en Brasil. 
También se observó una gran cantidad de muertes 
residenciales por lo que cabe cuestionar si la política 
adoptada por el sistema de salud, que recomienda 
que los ciudadanos busquen los servicios de salud 
solo en situaciones más graves, es la más adecua-
da. Finalmente, se enfatiza que las estrategias de 
atención utilizadas en el país deben adecuarse me-
jor para atender esta nueva demanda, enfocándose 
principalmente en casos masculinos entre las eda-
des de 20 y 59 años.
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La endocarditis infecciosa es una infección grave 
que afecta la superficie interna del corazón, prin-
cipalmente las válvulas. La presentación clínica es 
muy variable. El diagnóstico en la mayoría de los 
casos en un reto clínico y el buen pronóstico depen-
dería de la instauración de un tratamiento antibiótico 
precoz.

Objetivo

Describir el perfil clínico y microbiológico de los pa-
cientes internados con el diagnóstico de Endocar-
ditis Infecciosa, en el servicio de Clínica Médica del 
Instituto de Previsión Social.

METODOLOGÍA

Estudio observacional, de corte transversal, retros-
pectivo. Se incluyeron a todos los pacientes de am-

Características clínicas y epidemiológicas de pacientes 
con endocarditis infecciosa
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bos sexos con edades comprendidas entre 15 y 80 
años con diagnósticos de egreso de endocarditis 
infecciosa que se internaron en el servicio de Clínica 
Médica 1 del Hospital Central del IPS durante el pe-
riodo de enero de 2015 a diciembre de 20l9.

RESULTADOS

Se incluyó a 53 pacientes internados con el diag-
nóstico de Endocarditis Infecciona, observándose 
mayor afectación en el sexo masculino (73,6%). El 
grupo etario más implicado se encontraba entre los 
65 a 69 años (28,3%). Las comorbilidades asocia-
das más frecuentes fueron la Hipertensión arterial 
(79,2%)y la Diabetes mellitus tipo 2 (41,5%). Los 
factores predisponentes más frecuentes fueron: la 
presencia de catéter de hemodiálisis (30,1%) y las 
infecciones previas (28,3%). El germen aislado con 
más frecuencia fue: Staphylococcus aureus resisten-
te a meticilina (20,7%).

Gráfico 1. Gérmenes aislados en hemocultivos de pacientes con diagnósticos de Endocarditis Infecciosa.
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CONCLUSIÓN

Así como en la mayoría de las series realizadas a 
nivel mundial se observó en nuestro estudio que la 
endocarditis infecciosa predomina en el sexo mas-
culino. En los últimos años se ha catalogado como 
principal factor de riesgo para el desarrollo de en-
docarditis infecciosa la presencia de catéteres intra-
vasculares. En este estudio predomina este factor 
y la presencia de una infección concomitante. Un 
poco más de la mitad de las cosas presentaron he-
mocultlvos positivos. Llama la atención el predomi-
nio de gérmenes tipo SARM en este estudio a dife-
rencia de otras series realizadas en la región donde 
predomina S. aureus sensible a meticilina. La válvula 
mitral fue lo afectada con mayor frecuencia, seguida 
de la aórtica.
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La Diabetes Mellitus (DM) es una condición pato-
logía crónica caterizada por una disfunción de las 
células 13 pancreáticas incapaces de producir in-
sulina o, incluso produciendo insulina, el cuerpo no 
puede utilizarla; se reconocen dos tipos de diabe-
tes: 1) Diabetes Mellitus tipo 1 (DMT1) e 2) Diabetes 
mellitus lipo 2 (D:MT2). La DM conduce a distúrbios 
del metabolismo de los carbohidratos, grasas y pro-
teínas, siendo considerada un potencial causante 
de enfermedades cardiovasculares que aumentan 
la morbi-mortalidad, discapacidad, y mayor tiempo 
de hospitalizaciones. Se proyecta para el año 2040, 
que aproximadamente 642 millones de adultos en 
todo el mundo desarrollaran sobre todo DMT2, aso-
ciada al 50% de las complicaciones microvasculares 
y 30% englobando las complicaciones macrovascu-
lares. Debido a la cresciente incidencia de DMT2, 
sus complicaciones en la población hondureña y la 
problemática que vive el sector salud en todos los 
niveles, el presente trabajo fue desarrollado para 
identificar los factores desencadenantes y potencia-
les que ponen en riesgo la vida de los pacientes, 
con el propósito de concientizar a la población en 
estudio sobre la promoción de la salud y prevención 
de las enfermedades en todos los aspectos 

Objetivos

Determinar los factores de riesgo biosocioeconómi-
cos y culturales en pacientes de 20 a 50 años con 
Diabetes Mellitus Tipo 2. Estudio Multicéntrico (en 
las Unidades de Salud de Sabá Colón; Villanueva 
Cortés; Brus Laguna, Gracias a Dios; Gracias, Lem-
pira; Olanchito y Yoro)

Factores de riesgo biosocioeconómicos y culturales en 
pacientes de 20 a 50 años con Diabetes Mellitus Tipo 

2, Estudio Multicéntrico
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MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio con diseño no experimental, con alcance 
descriptivo causal, enfoque  cuantitativo  y cualita-
tivo, de corte transversal,  cuya  unidad  de  análisis  
fueron  hombres  y  mujeres  de  20  a  50 años de 
edad con DMT2, atendidos en los establecimien-
tos de Salud de Sabá, Colón; Villanueva, Cortés;  
Brus  Laguna, Gracias a  Dios;  Gracias,  Lempira;  
Olanchito  y  Yoro, comprendido  entre los meses 
de febrero, marzo y  abril del año 2018 a través del 
muestreo 110 probabilístico, por conveniencia. Se 
obtuvo un tamaño muestral de 200 unidades. Los 
pacientes incluidos fueron únicamente aquellos que 
previamente aceptaron y firmaron el consentimiento 
informado.

Los datos fueron obtenidos mediante el instrumento 
de encuesta tipo cuestionario estructurado con 51 
preguntas: 15 preguntas abiertas (3, 4, 7, 8, 11, 12, 
13, 15, 16, 17, 20, 31, 34, 35, 37), 36 preguntas ce-
rradas de las cuales 10 de elección única dicotómi-
cas (6, 14, 27, 39, 40, 43, 44, 45, 46, 47), 4 preguntas 
de elección politómicas (1, 9, 10, 36), 12 preguntas 
de elección múltiple ( 18, 19, 21, 26,  28, 30, 32, 33, 
38, 42, 48, 50), 3 preguntas de escala  nominal (22, 
41, 51) y  7 preguntas  mixtas  (2, 5,  23, 24, 25, 29, 
49).  La validación del instrumento de recolección 
de datos se efectuó por medio de una prueba piloto 
de 32 cuestionarios a pacientes que cumplieron los 
criterios de inclusión atendidos en el Hospital Noroc-
cidental Dr. Mario Catarino Rivas, obteniéndose un 
coeficiente alfa de CronBach de O. 642.  Los da-
tos fueron procesados mediante IBM SPSS versión 
21 (con licencia), aplicando análisis de frecuencias, 
porcentajes y cruces de variables.



81

SupplementSuplemento

MetroCiencia Vol. 21 (suppl 2) 2021

Gráfico 1. Distribución por Edad del paciente. Factores de riesgo biosocioeconómicos y culturales en 
pacientes de 20 a 50 años con DMT2. Estudio Multicéntrico, Honduras 2018. Gráfico 2. Distribución por 
Sexo del paciente. Factores de riesgo biosocioeconómicos y culturales en pacientes de 20 a 5O años con 

DMT2. Estudio Multicéntrico, Honduras, 2018.

Gráfico 3. Distribución según lMC del paciente. Factores de riesgo biosocioeconómicos y culturales en 
pacientes de 20 a 50 años con DMT2. Estudio: multicéntrico, Honduras, 2018.

Gráfico 4. Distribución según Escolaridad del paciente. Factores de riesgo biosocioeconómicos y cultura-
les en pacientes de 20 a 50 años DMT2. Estudio Multicéntrico, Honduras 2018.

Factores de riesgo biosocioeconómicos y culturales en pa-
cientes de 20 a 50 años con Diabetes Mellitus Tipo 2, Estudio 
Multicéntrico
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Tabla 1. Diversas variables. Factores de riesgo biosocioeconómicos y culturales en pacientes de 20 a 50 
años con DMT2. Estudio Multicéntrico, Honduras, 2018.

CONCLUSIONES

El   perfil   de  pacientes   diabéticos  de  20  a  
5O  años  de  edad  con  factores  de  riesgo bio-
socioeconómicos  y  culturales  son  mujeres  (7 
1,0%)  en  el  rango  etario  entre  40-50 (40.81)  
años  de  edad  quienes cursaron  la primaria in-
completa  (26,50%),  amas  de  casa (41,5%),  más   
de la  mitad   (5LSO%) dependían económicamente 
de   alguien más, estaban   en  sobrepeso (43,50%) 
con  una alimentación  de  bajo  consumo de frutas 
y verduras,   llevando  una vida sedentaria e inac-
tividad física (30,0%), potenciales predisponentes  
110  sólo  para  desencadenar  las complicaciones  
típicas de  la DMT2, sino también para  el desarrollo 
de enfermedades  cardiovasculares con calidad de  
vida desfavorable. Entre las co-morbilidades se des-
taca   la hipertensión  arterial (24,0%) y dislipidemias 
(3,0%), así como, un antecedente familiar en primero   
o segundo grado con DMT2. Por tanto, la vulnerabi-
lidad de las mujeres diabéticas y agravamiento de 
patología  de base es en consecuencia  de la suma-
toria  de todos los factores de riesgo.
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La insuficiencia cardiaca (IC) representa una preva-
lencia entre 1-2% en la población adulta y alcanza 
un 10% en las personas de 75-80 años. En 2013, en 
Ecuador la mortalidad por insuficiencia cardiaca su-
peró a varias enfermedades cardiovasculares (ECV) 
y oncológicas, además en ese mismo año de 4,882 
hospitalizaciones por IC en Ecuador 7.01% murió 
durante la hospitalización.

Objetivos

• Estimar la carga de enfermedad por IC en Ecua-
dor durante el periodo 2014-2018 que se expre-
sará en Años de vida ajustados a discapacidad 
(AVAD).

• Estimar los costos indirectos para IC en Ecuador 
durante el periodo 2014-2018.

MATERIALES Y MÉTODOS

• Diseño general del estudio:  El presente estudio 
es observacional descriptivo transversal.

• Sujetos de estudio y población: La población 
de referencia fue la población ecuatoriana. Las 
poblaciones de estudio fueron los individuos 
que hayan tenido como causa de defunción o 
egreso hospitalario los siguientes diagnósticos 
establecidos en el CIE 1O: 150.0: insuficiencia 
cardiaca congestiva, 150.1: insuficiencia ventri-
cular izquierda e 150.9:  insuficiencia cardiaca 
inespecífica.

• Fuente y recolección de datos: Los datos fueron 
obtenidos de la base de datos de defunciones y 
egresos hospitalarios de la página web del Ins-
tituto Nacional de Estadística y Censos (INEC) 
durante el periodo 2014- 2018; y posteriormente 
se realizó el análisis en los programas de Excel 

Carga de enfermedad por insuficiencia cardiaca en 
Ecuador durante el periodo 2014-2018
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y R estudio versión 3.6.1 mediante el paquete 
"DALY" versión 1.3.0.

Análisis estadístico

Cálculo de AVAD

AVAD = AVP + AVO

AVP: Años de vida perdidos por muerte prematura 

AVO: Años vividos con discapacidad.

La fórmula básica para AVP es la siguiente para una 
causa, edad y sexo determinados:

AVP = N x L

dónde:

N = número de muertes.

L = esperanza de vida estándar a la edad de muerte 
en años.

Se utilizó la tabla de vida modelo West, que conside-
ran una esperanza de vida promedio al nacer de 80 
años para hombres y 82.5 años para mujeres.

El cálculo de AVO se basó en la prevalencia en lugar 
de la incidencia:

AVO = P x DW

Donde

P = número de casos prevalentes. 

DW = peso de la discapacidad.

Costos indirectos

Para la estimación de costos indirectos por IC se mul-
tiplico los DALY obtenidos por PIB per cápita anual en 
el Ecuador de acuerdo con el Banco Mundial.
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RESULTADOS

Figura 1. Distribución geográfica de la tasa de 
mortalidad por Insuficiencia cardiaca en Ecuador, 

durante el periodo 2014-2018. 

Nota: Las provincias con mayor tasa de AVP son 
Carchi, Cotopaxi y Tungurahua.

Figura 2. Distribución geográfica de la tasa de 
AVP por insuficiencia cardiaca en Ecuador, durante 

el período 2014-2018. Abreviaturas: 

AVP, años de vida perdidos por muerte prematura.

Nota: Las provincias con mayor tasa de AVP son 
Carchi, Cotopaxi y Tungurahua.

Tabla 1. Casos estimados de insuficiencia cardiaca en la población ecuatoriana mayor de 20 años.

Edad Sexo 2014 2015 2016 2017 2018

20 a 39

Hombres 7,658 7,790 7,92 1 8,050 8,178
Mujeres 5,662 5,760 5,856 5,952 6,047
Total 13,320 13,550 13,777 14,002 14,225

40 a 59

Hombres 32,054 32,911 33,775 34,646 35,522
Mujeres 26,717 27,432 28,152 28,878 29,609
Total 58,771 60,342 61,927 63,524 65,131

2: 60

Hombres 63,137 65,137 67,286 69,576 72,001
Mujeres 57,005 58,810 60,751 62,818 65,008
Total 120,143 123,947 128,037 132,395 137,010

Gran total 192,234 197,839 203,740 209,921 216,366

Tabla 2. Carga de enfermedad atribuible a insuficiencia cardíaca en Ecuador durante el periodo 2014-
2018.

Edad 2014 2015 2016 2017 2018

Casos 192,234 197,839 203,740 209,921 216,366
Muertes 1,200 933 894 1,005 1,024

AVD 9,061 9,325 9,603 9,894 10,198
AVP 10,826 7,600 7,316 8,011 8,408

AVAD 19,887 16,925 16,919 17,905 18,606
Tasa de AVAD 12.4 1 10.4 10.24 10.67 10.93

Costos indirectos $ 126.821.228.60 $ 103.657.027.10 $2.530.713.47 $1.252.735.41 $8.052.688.43

Abreviaturas: AVD, años vividos con discapacidad; AVP, años de vida perdidos por muerte prematura; AVAD, 
años de vida ajustados por discapacidad; $, dólares estadounidenses.

Nota: • Tasa estimada para 10,000 habitantes.

Carga de enfermedad por insuficiencia cardiaca en Ecuador 
durante el periodo 2014-2018



85

SupplementSuplemento

MetroCiencia Vol. 21 (suppl 2) 2021

CONCLUSIONES

La carga de la enfermedad por insuficiencia cardia-
ca en Ecuador está en ascenso.  Durante el periodo 
2014-2018 se perdieron 90,242 años de vida saluda-
ble (AVAD) de los cuales 46 .72% está representa-
do por años de vida perdidos por muerte prematura 
(AVP) y 53.28 % por años vividos con discapacidad 
(AVD).

En cuanto a las pérdidas económicas ocasionadas 
por la enfermedad durante el periodo estudiado es-
tas ascienden a $562.31 millones de dólares, con 
un promedio de $112.46 millones anuales. La mayor 
concentración de muertes en provincias de la sierra 
central. En relación con el sexo los hombres presen-
taron mayor número de casos de IC, sin embargo, 
las mujeres tuvieron mayor tasa de mortalidad. Se 
requieren más estudios para entender la concentra-
ción de casos en las provincias con mayor altitud, y 
determinar medidas de prevención efectivas.
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El ventrículo no compacto o no compactado (VNC), 
es una miocardiopatía con una presentación clínica 
heterogénea, siendo su principal forma de presenta-
ción la insuficiencia cardiaca; Otras manifestaciones 
clínicas frecuentes son arritmias y fenómenos trom-
boembólicos.

Su diagnóstico se basa principalmente en los hallaz-
gos ecocardiográficos y también de manera crecien-
te por medio de Resonancia magnética cardiaca, en 
donde se visualizan trabeculaciones miocárdicas 
prominentes y recesos diferenciado en dos capas 
(compactadas y no compactadas).

El VNC generalmente afecta de forma predomína-
te a el ventrículo izquierdo de manera aislada, pero 
también puede comprometer al ventrículo derecho 
o incluso puede haber un compromiso biventricular.

Existe gran discordancia en la clasificación de esta 
entidad, las diferentes sociedades científicas, la 
ubica n como un tipo de miocardiopatía específica, 
pero otras la ponen en un grupo donde estarían al-
gunas raras. miocardiopatías no clasificadas.

SERIE DE CASOS 

Se presenta una serie de 6 casos de la Clínica Sha-
io de Bogotá, Colombia, que han sido manejados 
principalmente por tener signos y síntomas de insu-
ficiencia cardiaca (IC), donde la disnea de esfuerzo 
fue el síntoma predominante, seguido de dolor torá-
cico y palpitaciones.

Miocardiopatía por ventrículo no compactado como 
causa poco frecuente de Insuficiencia Cardíaca, Serie 

de 6 casos
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Dentro de los casos descritos la mayoría de los pa-
cientes presentaron ventricular izquierdo con FEVI 
reducida, confirmada por ecocardiograma, así como 
síntomas de Insuficiencia Cardíaca. Solo en 2 casos 
de mujeres, se realiza el diagnóstico de VNP en el 
periodo posparto. 

En un solo caso no hubo manifestaciones de insufi-
ciencia cardiaca, consulto por dolor torácico y palpi-
taciones. Un solo caso requerido trasplante cardiaco 
y otro caso requerido implante de Cardiorresincroni-
zador. La mayoría tuvo una respuesta clínica ade-
cuada al manejo farmacológico. 
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DISCUSIÓN

La cardiomiopatía no compactada es una entidad 
bastante heterogenea, que cada vez diagnostica-
mos e identificamos más en las Clínicas de Insufi-
ciencia cardíaca, debido a que muchos de estos 
pacientes presentan síndrome de insuficiencia car-
diaca, aunque también se han descrito arritmias y 
fenómenos tromboembólicos. Sin embargo, no es 
fácil encasillar este tipo de miocardiopatía y persiste 
la discusión que existe entre si el Cardiomiopatia no 
compacta es una real cardiomiopatía, debido a que 
tiene fenotipos variados y existe un gran porcentaje 
de pacientes que cumplen los criterios diagnosticas 
por imagen, pero que no tienen mayores síntomas.

También se ha descrito este hallazgo de no com-
pactación ventricular, en sujetos senos como atle-
tas jóvenes. Sin embargo, de un modo más realista 
debemos considerar que la miocardiopatía no com-
pactada como muchas otras enfermedades tiene 
fenotipos distintos y puede por tanto tener diversas 
manifestaciones, desde asintomático hasta insufi-
ciencia cardiaca avanzada y llegar a requerir tras-
plante cardiaco. Crecen cada vez más los estudios 
genéticos para un óptima y específico diagnóstico.

No hay un Gold o patrón de oro para su diagnóstico 
y se requieren consensos, pero la principal herra-
mienta diagnostica siguen siendo las imágenes (por 
ecocardiografía y principalmente por resonancia 
cardiaca).

CONCLUSIONES

Hay evidencia que el VNC es una miocardiopatía 
rara, y en la pequeña población descrita se manifes-
tó principalmente con insuficiencia cardíaca y con 
disfunción sistólica severa en su mayoría compro-
metiéndola FEVI por debajo del 40%.

Se ha descrito la dificultad en clasificar o encasillar 
al VNC en un tipo específico de miocardiopatía, sin 
embargo, cada vez se describe más genes especí-
ficos relacionados con su etiología.

Cada vez se describe más evidencia de cardíopatias 
solapadas o mixtas, (VINC mas   Cardiopatía   Dila-
tado   o   hipertrófica, etc) o   puede   manifestarse   
por diferentes   fenotipos como en jóvenes, atletas   
asintomáticos, embarazadas o como manifestación 
de otras enfermedades sistémicas.  Su manejo, por 
tanto, dependerá según el fenotipo del paciente.
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La insuficiencia cardiaca crónica avanzada, se aso-
cia con persistencia de síntomas y hospitalizaciones 
frecuentes a pesar de un tratamiento médico óptimo.

Dentro de estos pacientes, existe un grupo que, a 
pesar del uso de varios diuréticos a dosis altas, ino-
trópicos intermitentes en hospital de día permane-
cen con sobrecarga de líquidos, sumado en algu-
nos de ellos a deterioro en la función renal. Estudios 
preliminares han mostrado que la diálisis peritoneal 
ambulatoria continua (DPAC) se ha asociado a me-
joría de este estado cogestivo, de la clase funcional, 
actividad física, calidad de vida y parámetros bio-
químicos.

Objetivo

Describir la efectividad y seguridad de la diálisis pe-
ritoneal en un paciente con falla cardiaca avanzada 
resistente a diuréticos.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio descriptivo presentación de un caso.

RESULTADOS

Hombre de 63 años con insuficiencia cardíaca cróni-
ca avanzada con fracción de eyección del ventrículo 

Uso de diálisis peritoneal ambulatoria continua como 
estrategia de tratamiento en pacientes con 

Insuficiencia Cardiaca avanzada y sobrecarga de 
líquidos resistentes al manejo médico
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izquierdo del 10%, portador de cardiorresincroniza-
dor, enfermedad coronaria severa de 3 vasos no re-
vascularizable, enfermedad renal crónica grado III, 
en seguimiento por clínica de insuficiencia cardía-
ca, con terapia médica óptica dirigida por guías, no 
candidato a trasplante cardíaco por estar altamente 
sensibilizado (PARA > 90%).

A pesar de terapìa farmacológica, presenta múltiples 
hospitalizaciones por descompensación con signos 
de congestión y necesidad de ingresos a UCI para 
infusión de diuréticos e inotrópicos. En el seguimien-
to ambulatorio por el programa de insuficiencia car-
diaca se tituló medicación, con dosis altas de varios 
diuréticos, infusión intermitente de Levosimendán; a 
pesar de lo anterior persistió con signos congesti-
vos, clase funcional NYHA IV/IV, desarrollando asci-
tis la cual requirió múltiples paracentesis. En octubre 
de 2019, con los siguientes los siguientes laborato-
rios creatinin 1,5 mg/dl, nitrógeno ureico: 50 mg/dl, 
potasio: 4,8, sodio: 133, depuración de creatinina: 
54,63 ml/min y niveles de NT proBNO: 7796 pg/ml se 
realizó junta médica con nefrología y se decidió pro-
poner para la colocación de catéter peritoneal para 
DPAC. Luego de este procedimiento hay mejoría en 
su calidad de vida, mejoría de los signos congesti-
vos y disminución de las hospitalizaciones.



89

SupplementSuplemento

MetroCiencia Vol. 21 (suppl 2) 2021

CONCLUSIONES

La utilización de la diálisis peritoneal ambulatoria 
continua no urémica se convierte en una tragedia 
importante para pacientes con insuficiencia cardia-
ca avanzada donde predomine la sobrecarga de 
líquidos, resistente a la terapia diurética con un im-
portante impacto en la clase funcional, las hospitali-
zaciones y la calidad de vida.
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El trasplante cardiaco es la terapia de elección en 
pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada re-
fractaria a otras terapias. Las características clínicas 
y la evolución de los pacientes sometidos a dicha 
terapia varían de acuerdo con la distribución geo-
gráfica y las características regionales.

Objetivo

Describir las características clínicas y los desenla-
ces de los pacientes sometidos a trasplante cardia-
co entre 2014 y 2020 en una institución cardiovascu-
lar de Bogotá DC, Colombia.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio observacional, descriptivo, tipo serie de ca-
sos, en el que se describen las características clíni-
cas y evolución de los pacientes sometidos a tras-
plante cardiaco en la Fundación Clínica Shaio de 
Bogotá DC, Colombia.

Experiencia de trasplante cardiaco en los últimos 5 
años en un centro de alta complejidad
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RESULTADOS

Se realizaron 20 trasplantes (total de 92 desde 
1996). Las características generales se describen 
en la tabla. Las comorbilidades más frecuentes fue-
ron hipertensión (35%), diabetes (25%) dislipidemia 
(20%), hipotiroidismo (20%), nefropatía (15%), neu-
mopatía (10%), extabaquismo (45%) y consumo de 
alcohol (10%, no causal de cardiopatía).

Un 25% tenía antecedente familiar de falla cardia-
ca. Resistencia vascular pulmonar 1,71UW (DE 
±0,69) y VO2 pico 11,4ml/kg/min (DE ± 4,2). En 
los donantes la edad media 32,4 años (DE ± 11,9), 
hombres (60%), defunción por trauma craneoence-
fálico (65%), seguido de accidente cerebrovascular 
(30%). Un 30% de incongruencia de género (3 mujer 
a hombre y 3 hombre a mujer) sin asociación con 
desenlaces postrasplante.

Tabla 1. Características de los pacientes sometidos a trasplante cardiaco en la Fundación Clínica Shaio 
2014-2020.
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CONCLUSIONES

Se presenta la experiencia de los últimos 5 años de 
trasplante cardíaco en un centro de referencia, con 
población receptora joven con escasa conmorbili-
dad, pero estadios avanzados de falla cardiaca; do-
nantes jóvenes con muerte traumática como causa 
principal del deceso. La mortalidad y complicacio-
nes relacionadas con el injerto y la inmonosupresión 
símil a la población mundial, con menos represen-
tación de enfermedad vascular del injerto, en par-
te explicado por el corte de evolución evaluado. El 
impacto del presente trabajo es incentivar la necesi-
dad de obtener datos epidemiológicos regionales in-
terinstitucionales para determinar nuestra población 
y proceder con conductas de manejo en este grupo 
de pacientes.
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La hipercolesterolemia es una comorbilidad frecuen-
te en pacientes receptores de trasplante cardíaco, 
asociándose con un incremento en el riesgo cardio-
vascular y enfermedad vascular del injerto. Para su 
manejo se recomienda la terapia con estatinas, no 
obstante, ante el no cumplimiento de metas, la pre-
sencia de reacciones adversas o las interacciones 
farmacológicas, se utilizan terapias no estatínicas 
como el ezetimiba y los inhibidores de la Proproteína 
Convertasa Subtilisina Kexina tipo 9 (Ipcsk9). Estos 
se han posicionado como una alternativa de manejo 
posterior a la utilización de estatinas a dosis máxi-
mas toleradas y ezetimiba; sin embargo, la expe-
riencia de su efectividad y seguridad en pacientes 
receptores de trasplante cardíaco es limitada.

Objetivo

Evaluar la efectividad y seguridad de la terapia con 
inhibidores de PCSK9 en pacientes receptores de 
trasplante cardiaco.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio observacional, descriptivo tipo serie de ca-
sos.

RESULTADOS

Se presentan 2 casos de pacientes receptores de 
trasplante cardíaco. Caso 1: hombre de 57 años 
trasplantado hace 7 años por cardiopatía isquími-
ca, con enfermedad vascular periférica severa que 
ameritó intervención percutánea y finalmente cirugía 

Tratamiento de hipercolesterolemia con inhibidores de 
la PCSK9 en pacientes con trasplante cardiaco
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de revascularización con injerto femoro-femoral por 
oclusión de arteria ilíaca derecha.

A pesar de dieta, rosuvastatina 40 mg y ezetimba 10 
mg, los niveles de LDL eran mayores de 100 mg/dl, 
por lo que se decidió el inicio de alirocumb 75 mg 
cada 14 días. A los seis meses los niveles de LDL 
fueron de 36 mg/dl (reducción del 68%). Tratamiento 
inmunosupresor: everolilmus 0,75 mg cada 12 horas, 
mofetil micofenolato 1 gramo cada 12 hotas y pred-
nisolona 5 mg día. Fracción de eyección conservada 
sin rechazo celular ni vascular.

Caso 2. Hombre de 57 años trasplantado hace 6 
años por cadiopatía dilatada isquémica, con presen-
cia de enfermedad vascular del injerto a los 4 años 
del trasplante, se realizó angioplastia y stent de la 
descendente anterior. A pesar de dieta rosuvastati-
na de 40 y ezetimba 10 mg los niveles de LDL eran 
mayores de 100 mg/dl, por lo que se inició alirocumb 
75 mg cada 14 días. A los tres meses los niveles de 
LDL fueron de 44 mg/dl (reducción del 72%). Trata-
miento inmunosupresor: everolimus 0,75 mg cada 12 
horas, mofetil micofenolato 1 gramo cada 12 horas y 
prednisolona 5 mg día. Fracción de eyección con-
servaba sin rechazo celular, último cateterismo con 
stent permeable y sin progresión de la enfermedad 
vascular coronaria.

La utilización de iPCSK9 no se relacionó con efectos 
secundarios, ni alteraciones del perfil hepático. No 
hubo alteraciones de los niveles de la terapia inmu-
nosupresora, no se presentaron eventos cardiovas-
culares, hospitalizaciones, rechazos o infecciones.
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CONCLUSIONES

Se presenta la experiencia de 2 casos de pacientes 
receptores de trasplante cardiaco, con hipercoleste-
rolemia, enfermedad vascular periférica y enferme-
dad vascular de injerto en quienes se inició terapia 
con iPCSK9, mostrando eficacia y seguridad. Se re-
quieren estudios complementarios y seguimientos a 
largo plazo para establecer la verdadera eficacia y 
seguridad de los iPCSK9 en estos pacientes.
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De acuerdo con las cifras del Ministerio de Salud y 
Protección Social de Colombia la enfermedad coro-
naria es la principal causa de mortalidad (48,57%). 
La causa más frecuente de choque cardiogénico 
es el infarto agudo de miocardio (IAM), con una 
mortalidad elevada (50-80%): ésta ha disminuido a 
rangos entre el 27% y 51%. Las guías de práctica 
clínica han recomendado un diagnóstico temprano, 
intervención coronaría percutánea (ICP) para abrir 
la arteria relacionada con el infarto y el inicio rápido 
de soporte mecánico circulatorio tipo Impella (5.0) o 
TandemHeart para lograr la estabilización hemodi-
námica. Otra opción es la utilización de oxigenación 
de membrana extracorpórea venoarterial (ECMO 
VA). En Colombia no contamos con Impella ni con 
TandemHeart, por lo tanto, recomendamos asociar 
ECMO VA con balón de contrapulsación intraaórtico 
(BCIA).

ECMO venoarterial más balón de contrapulsación 
intraaortico en choque cardiogénico refractario post 
infarto, una propuesta en instituciones sin Impella
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Objetivo

El objetico de este estudio es caracterizar los resul-
tados de un grupo de pacientes con diagnóstico de 
choque cardiogénico refractario posinfarto llevados 
a terapia ECMO VA y BCIA con destino a recupera-
ción.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio observacional, descriptivo, de corte trasver-
sal en que se describen las características clínicas 
y evolución de 11 pacientes que recibieron mane-
jo con terapia ECMO VA mas BCIA como terapia a 
recuperación por choque cardiogénico refractorio 
postinfarto en un centro en un centro de cuarto nivel 
entre 2018 y 2019.

RESULTADOS 

La edad promedio fue de 57,7 años, el 81,1% hom-
bres y el compromiso de la cara anterior fue la más 
frecuente (54,5%). El promedio de día con ECMO 
fueron 5,7 y con BCIA 7,4. La mortalidad fue de 
18,2%. Tabla.

Tabla 1. Características de pacientes con choque cardiogénico (n = 11) IAM: infarto agudo de miocardio; 
BCIA: balón de contrapulsación intraaórtico; ECMO: oxigenación de membrana extracorpórea; UCI: unidad 

de cuidados intensivos.
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CONCLUSIONES

Recomendamos un diagnóstico temprano, realizar 
una reperfusión rápida de arteria relacionada con 
el IM, pensar en remitir un centro nivel I si no hay 
disponibilidad y de manera pronta instalar una asis-
tencia ventricular de corto tiempo que para nuestro 
país proponemos ECMO VA con BCIA, este último 
ayudando a disminuir la poscarga del ventrículo iz-
quierdo.
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INTRODUCCIÓN

La enfermedad arterial coronaria es la primera causa 
de muerte en la mujer, en el mundo y en Cuba, con 
mayor porcentaje de eventos desfavorables cuando 
se presenta de forma aguda. 

En el 2019 existieron en Cuba 12381 muertes por en-
fermedades del corazón, de ellas, 2908 fueron por 
infarto agudo del miocardio en mujeres.

El Instituto de Cardiología y Cirugía Cardiovascular 
de Cuba, tiene una línea de trabajo dedicada a la 
cardiopatía isquémica en la mujer debido a su alta 
prevalencia.

Intervencionismo Coronario Percutáneo en mujeres con 
SCACEST. 10 años de experiencia
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Objetivos

General

Caracterizar las pacientes del género femenino a las 
que se les realizó Intervencionismo Coronario Percu-
táneo en el SCACEST en el Instituto de Cardiología y 
Cirugía Cardiovascular en el periodo de 2005-2015.

Específicos

Describir las variables clínicas y angiográficas de las 
pacientes incluidas en el estudio. Determinar los re-
sultados y las principales complicaciones durante el 
ICP. Identificar las variables relacionadas con el fra-
caso del ICP en las pacientes incluidas en el estudio.

METODOLOGÍA
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Tabla 1. Variables clínicas de las mujeres incluidas 
en el estudio. 

RESULTADOS

Tabla 2. Variables angiográficas y resultado de la 
ICP. 

Tabla 3. Distribución de las pacientes según 
complicaciones en la ICP.

CONCLUSIONES

• Las pacientes se caracterizaron por un perfil 
clínico de edad avanzada, alta prevalencia de 
factores de riesgo coronario y lesiones angio-
gráficas complejas.

• El ICP en las pacientes presentó un alto porcen-
taje de éxito con escasas complicaciones.

• La mayor edad, las estenosis ostiales, de tron-
co coronario izquierdo y las de tipo C fueron los 
predictores de complicación.

• La ICP es una opción de tratamiento eficaz en 
las mujeres, con una alta seguridad y escasas 
complicaciones.

Tabla 3. Variables relacionadas con el fallo de la 
ICP y las complicaciones.
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INTRODUCCIÓN

Las enfermedades del corazón son la primera cau-
sa de muerte  en  muchos  países del mundo, y la 
enfermedad coronaria es la causa predominante de 
morbilidad y mortalidad. Por desgracia, los métodos 
de evaluación del riesgo de mortalidad en pacientes 
con infarto agudo del miocardio (IMA) distan mucho 
de la perfección. El pronóstico de los pacientes con 
infarto agudo de miocardio es muy variable debido 
a la existencia de una combinación de factores clíni-
cos individuales que están relacionados con un me-
nor o mayor riesgo de presentación de complicacio-
nes cardíacas graves a corto plazo. En la actualidad, 
algunos avances terapéuticos importantes influyen 
fundamentalmente en la mortalidad temprana, por lo 
cual deben ser seleccionados correctamente y apli-
cados a los subgrupos de mayor riesgo. La albumi-
nuria es un marcador de daño vascular que puede 
tomarse en cuenta para las decisiones terapéuticas 
en pacientes con empeoramiento o pronóstico des-
favorable de la injuria cardiaca.

Hipótesis

Ho: La albuminuria es buen predictor de mortalidad 
en el infarto agudo del miocardio.

Objetivo: Determinar el valor pronóstico de mortali-
dad de la albuminuria en el infarto agudo del mio-
cardio.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio observacional analítico de caso-control re-
trospectivo en pacientes que fueron atendidos en 
la Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios del 

Valor pronóstico de mortalidad de la albuminuria en el 
infarto agudo del miocardio
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Hospital General Docente: Dr. Ernesto Guevara de 
la Serna de Las Tunas entre enero y agosto de 2020. 
La muestra quedó constituida por 164 pacientes con 
IIMA en la institución y período mencionados ante-
riormente, y que cumplieron con los criterios de in-
clusión y exclusión. Los pacientes se dividieron en 3 
grupos según tertiles de albuminuria. Para determi-
nar aquellos factores que de manera independien-
te se asociaron a la mortalidad se utilizó el modelo 
de regresión de riesgos proporcionales de Cox. Se 
construyeron curvas de supervivencia utilizando el 
método de Kaplan-Meier y las medias de supervi-
vencia fueron comparadas a través del test Log-
Rank. Para determinar el poder discriminatorio de la 
albuminuria como predictor de mortalidad se evaluó 
el área bajo la curva ROC. Se determinó el punto de 
corte óptimo de la albuminuria para predecir mor-
talidad y se evaluaron indicadores de eficacia esta-
dística (sensibilidad, especificidad, valor predictivo 
positivo y valor predictivo negativo).

RESULTADOS

Se analizaron 164 pacientes consecutivos, la media 
de edad global fue de 57,03±14,09 años, significati-
vamente mayor en pacientes con cifras elevadas de 
albuminuria; predominó el sexo masculino (69,52 %). 
Durante la media de seguimiento 68,62±2,40 días, la 
tasa de mortalidad se incrementó significativamente 
por tertiles de albuminuria (p<0,0001) y alcanzó la 
mayor incidencia en el tercer tertil. El poder discri-
minatorio de la albuminuria para predecir mortali-
dad fue bueno ya que el área bajo la curva ROC fue 
0,897 (IC  95%:  0,812-0,982; p<0,001).  El valor de 
corte óptimo para predecir mortalidad fue 160 mg/ 
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24h; con una sensibilidad de 85 % y especificidad 
de 94,94 %. Existió diferencias significativas al com-
parar a los pacientes según valores de albuminu-
ria. Los pacientes con valores menores al punto de 
corte presentaron media y mediana de superviven-
cia de 72,03±2,45 días y 89±4,95 días respectiva-
mente. En cambio, los que tenían valores superiores 
al punto de corte presentaron media y medianas de 
supervivencia de 40,72±6,48 días y 37±6,30 días 
respectivamente.

CONCLUSIONES

La albuminuria fue buen predictor de mortalidad en 
la serie estudiada de pacientes con infarto agudo 
del miocardio.
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MARCO TEÓRICO

El conducto arterioso es una estructura vascular que 
conecta la aorta descendente proximal con el techo 
de la arteria pulmonar principal corea del origen de 
la arteria pulmonar izquierda. Normalmente se cierra 
espontáneamente dentro de las 24 a 48 horas pos-
teriores al nacimiento por la contracción del musculo 
liso medial en la pared del vaso, debido al aumento 
de la tensión de oxígeno y la reducción de los nive-
les de prostaglandina E2 e I2. La adhesión endote-
lial seguida del reemplazo de las fibras musculares 
con todo conectivo da como resultado el ligamento 
arterioso restante en dos o tres semanas. Si esto no 
sucede, hay un conducto arterioso persistente1.

El conducto arterioso persistente representa del 6 
al 11% de todos los defectos cardiacos congéni-
tos2. Se encuentra dos veces más en mujeres que 
en hombres. En los adultos representa el 2% de las 
cardiopatías congénitas3.

Muchos pacientes con conducto arterioso pequeño 
nunca presentan signos de deterioro hemodinámico 
significativo y tienen un pronóstico normal. Sin em-
bargo, aquellos pacientes con una sobrecarga sig-
nificativa de volumen del corazón izquierdo tienen 
riesgo de insuficiencia cardiaca congestiva o enfer-
medad vascular pulmonar irreversible, incluso si son 
asintomáticos o mínimamente sintomáticos durante 
la infancia4.

En el Perú, la cobertura universal de salud, expresa-
da como densidad de profesionales de cabecera y 
especialistas por habitante, alcanzó la cifra de 1,12 
a 23 médicos por 10 000 habitantes en 2012-2013, 

La importancia de la accesibilidad en la salud: 
a propósito de un conducto arterioso persistente
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cifra que se encuentra por debajo de otras regiones 
del mundo5. Concentrándose la mayor densidad de 
trabajadores de salud en Lima y Callao, y observán-
dose un déficit en los demás 23 departamentos del 
Perú, situación que refleja las diferencias en el acce-
so a los servicios de salud en las regiones más ale-
jadas de la capital y que nos dificultan el diagnóstico 
temprano de patologías que a ser tratadas de forma 
oportuna, reducirían en gran medida el gasto gene-
rado por la complicación de la enfermedad.

CASO CLÍNICO

Paciente varón de 34 años natural de Ayacucho, 
acude al servicio de emergencia del Hospital San 
José del Callao. Lima Perú (nivel de complejidad II), 
con tiempo de enfermedad de 15 días caracterizado 
por disminución progresiva del flujo de la micción, 
aumento do volumen de la cavidad abdominal que 
no tomo importancia en su momento y aumento pro-
gresivo de miembros inferiores que dificultaba su 
deambulación Refiere 3 días antes de ingreso, difi-
cultad respiratoria al decúbito dorsal con dificultad 
para dormir. dificultad respiratoria al realizar activi-
dades cotidianas y finalmente al reposo motivo por 
el cual acude a emergencia. 

Como antecedentes refiere el diagnóstico de con-
ducto arterioso persistente y cardiomiopatía dila-
tada, por lo que recibía tratamiento con digoxina, 
enalapril, ospironclactona, furosemida, carvedilol y 
ácido acetilsalicílico, el cual abandonó hace 1 año.

En la emergencia paciente es traído por familiar en 
silla de ruedas, en mal estado general, mal estado 
de hidratación, a la ectoscopía paciente disneico y 
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taquipneico, con PA: 100/60, FC: 137pm. FR: 32rpm, 
con Saturación de O2: 98% al FiO2 ambiental. Al 
examen físico, piel y TCSC: piel ictérica, edema con 
fóvea en miembros inferiores ++/+++ hasta región 
supra rotuliana, al examen pulmonar: murmullo ve-
sicular disminuido en bases do ambos hemitórax, 
crépitos bibasales, al examen cardiovascular: ruidos 
cardiacos arrítmicos, taquicárdico, soplo plurivalvu-
lar a predominio de foco mitral III/IV, ingurgitación 
yugular ++/+++. pulso deficitario, al examen abdo-
minal: abdomen distendido, sistema nervioso cen-
tral: despierto, Glasgow 15/15. sin signos de foca-
lización.

Se solicitó un electrocardiograma donde se evi-
dencia un ritmo de fibrilación con FC en 120 lpm, 
complejos frontales de bajo voltaje con ondas S 
profundas en derivadas izquierdas. con criterios li-
mítrofes de crecimiento biventricular (Figura 1). En 
el estudio radiológico de tórax se evidencia cardio-
megalia por crecimiento de cavidades izquierdas y 
derechas, botón aórtico prominente, aumento de la 
trama bronquial con signos de congestión pulmonar, 
cisuritis en hemitórax derecho y borramiento de án-
gulo costodiafragmático derecho (Figura 2). El estu-
dio ecocardiográfico evidenció la siguiente descrip-
ción: crecimiento de todas las cavidades cardiacos, 
y dilatación de la VCI, hipoquinesia global del VI con 
función sistólica disminuida, llenado del VI de tipo 
relajación monofásica, insuficiencia plurivalvular; in-
suficiencia mitral severa, resto de las válvulas con 
insuficiencia moderada, con criterios ecocardiográfi-
cos de hipertensión pulmonar moderada, ductus ar-
terioso persistente con flujo predominante de dere-
cha a izquierda y efusión pericárdica mínima <200cc 
(Figura 3).

La importancia de la accesibilidad en la salud: a propósito de 
un conducto arterioso persistente

Figura 1. Electrocardiograma.

Figura 2. Radiografía de Tórax.

Figura 3. Ecocardiografía transtorácica.

CONCLUSIÓN Y DISCUSIÓN

Generalmente el conducto arterioso persistente se 
diagnostica poco después del nacimiento ya sea in-
cidentalmente o por sintomatología clínica, recibien-
do tratamiento quirúrgico posterior a su diagnóstico 
es por ello que la incidencia de esta cardiopatía en 
adultos es baja. Sin embargo, la no atención oportu-
na, puedo desencadenar un cuadro grave e irrever-
sible en el adulto, desmejorando su calidad de vida 
y aumentando costos a la persona y sociedad. En 
nuestro caso, se trata de un paciente de 34 años de 
sexo masculino, natural de Ayacucho, con el antece-
dente de conducto arterioso persistente, quien deci-
de viajar a la capital y empieza a manifestar síntomas 
progresivos compatibles con insuficiencia cardiaca, 
evidenciándose por los exámenes complementa-
rios una cardiomiopatía dilatada con una insuficien-
cia plurivalvular y signos de hipertensión pulmonar, 
además desfibrilación auricular. El paciente recibió 
manejo farmacológico con furosemida, ospironolac-
tona, bisoprolol y digoxina, evidenciándose mejoría 
clínica desde su ingreso al nosocomio, y estabilizán-
dose dentro de la primera semana de su ingreso. 
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Debido al bajo nivel de complejidad del nosocomio, 
el plan es referir al paciente a un establecimiento de 
mayor complejidad para evaluar la posibilidad de un 
tratamiento definitivo ya sea mediante un abordaje 
transcatéter o mediante cirugía.
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INTRODUCCIÓN

Los aneurismas del seno de Valsalva (ASV) repre-
sentan del 0.14 al 3.5% de los enfermos operados 
de cirugía a corazón abierto. El defecto, de etiología 
congénita o adquirida, consiste en la dilatación entre 
la capa media de la pared aórtica y el anillo fibro-
so valvular aórtico. En presencia de ruptura hacia 
cavidades del corazón ocasionan insuficiencia car-
diaca rápidamente progresiva, insuficiencia valvular 
aórtica, arritmias e infarto. El diagnóstico se basa en 
estudios de imagen y la cirugía quirúrgica correctiva 
constituye el tratamiento definitivo.

CASO CLÍNICO

Femenina de 24 años, diagnosticada por ASV hace 
3 años, durante 2 años presentó soplo cardíaco, dis-
nea progresiva, astenia y pérdida de peso involun-
taria. Evaluada el 12-08- 19 por empeoramiento de 
síntomas acompañado de dolor precordal, palpita-
ciones, distensión abdominal, edema ascendente y 
exantema petequial en miembros inferiores.

Antecedentes ginecológicos: G:4, P:1, C:1, A:2, 
HV:2. 

Niega antecedentes familiares.

Examen físico: presión arterial: 11O/ 40 mmHg, fre-
cuencia cardiaca: 81/ min, frecuencia respiratoria: 
31/ min, Sat02: 97%, afebril. Ingurgitación yugular, 
soplo sistólico grado III/VI auscultables en focos 
aórtico accesorio y tricuspídeo, desdoblamiento pa-
radójico en R2, hepatomegalia congestiva grado II, 
ascitis moderada, extremidades con edema leve, 
lesiones maculares y papulares violáceas en miem-
bros inferiores.

Aneurisma del Seno no Coronario de Valsalva 
complicado con Endocarditis Infecciosa: 

Reporte de Caso
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Ecocardiograma transesofágico: dilatación del seno 
de Valsalva no coronario comunicando hacia aurí-
cula derecha; masa filiforme pediculada con prolap-
so a través de la válvula tricúspide. Doppler reporta 
shunt izquierda-derecha.

Figura 1. Tratamiento inicial: Furosemida 
20mg/8hrs, Dopamina 5ml/h, Imipenem lgr/ 6hrs, 
Vancomicina lgr/ 12hrs.
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Figura 2. Tratamiento definitivo: cirugía cardíaca correctiva del defecto (a) con colocación de válvula aórtica 
protésica (b) y resección de vegetación (c), presentando el 21/ 09/ 19 mejoría clínica e imagenológica signi-
ficativa.

DISCUSIÓN

Si bien es una patología cuya frecuencia es mayor 
en la población asiática, se han reportado casos 
en todo el mundo. Las formas de presentación va-
rían en el Seno de Valsava afectado, el diámetro, la 
presencia o no de rotura y hacia donde drena. La 
evolución puede ser silente, encontrándose como 
hallazgo incidental o comprometer seriamente la 
vida en casos de roturas. Generalmente se asocian 
a otros defectos cardiacos congénitos y ocasionan 
daño valvular aórtico, aunque pueden complicarse 
con infarto agudo al miocardio, alteraciones en el 
sistema de conducción cardiaca o endocarditis in-
fecciosas. La ecografía transesofágica puede tener 
un valor diagnóstico de hasta un 90%. La cirugía de 
reparación se lleva a cabo en todos los ASV rotos 
y en los no rotos, solamente si existe compromiso 
vascular. El abordaje es casi siempre por aortotomia/
ventriculotomía, con una mortalidad menor al 1% y 
una sobrevida del 90% a los 15 años.

CONCLUSIONES

1. La terapia farmacológica es fundamental en la 
estabilización y recuperación en pacientes com-
plicados con ASV roto.

2. Ante una patología con alto grado de morbimor-
talidad, el tratamiento oportuno ofrece muy buen 
pronóstico postoperatorio y una mejoría en la ca-
lidad de vida.
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MARCO TEORICO

La atresia pulmonar (AP) es una cardiopatía congé-
nita grave con una prevalencia del 0.7-3% y su aso-
ciación con ramas arteriales desconectadas es más 
rara aún. Su resolución sigue siendo un reto para los 
cardiólogos clínicos, quirúrgicos e intervencionistas.

CASO CLÍNICO

Recién nacido derivado de otra institución, a térmi-
no, peso: 3080 gramos, talla: 49 cm, APGAR 9/10. A 
los pocos minutos de vida presentó cianosis. Exa-
men físico (datos relevantes): paciente taquipnéico, 
taquicardico, normotenso. Soplo holosistólico 2/6 en 
borde esternal izquierdo, no frémito. Con infusión de 
PGE1. Ecocardiograma inicial: Ventrículo único con 
válvula AV única, atresia pulmonar, arco aórtico iz-
quierdo, función sistólica conservada, ramas pulmo-
nares hipoplásicas, colaterales. Cateterismo (en otra 
institución): Atresia pulmonar con ramas pulmonares 
conectadas y un conducto arterioso permeable. Con 
el diagnóstico descrito en los exámenes menciona-
dos fue intervenido quirúrgicamente para coloca-
ción de fistula de Blalock-Taussig modificada (BTm), 
misma que fue abortada intraoperatoriamente ya 
que no observaron arterias pulmonares verdaderas. 
Ante este evento, se decidió realizar nuevo cateteris-
mo en nuestra institución donde se halló trombosis 
de ambas venas femorales, ventrículo único, atresia 
pulmonar con ramas desconectadas. (Figura A).

Debido a esta rara anatomía se decidió implantar 
mediante cateterismo 2 stents coronarios (telesco-

Stent ductal bilateral en neonato con ramas arteriales 
pulmonares desconectadas: reporte de un caso
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pados) en cada PCA, el izquierdo desde aborda-
je femoral y el derecho desde abordaje carotídeo, 
constatando permeabilidad angiográfica de los mis-
mos con buen flujo a ambos pulmones, pudiéndose 
luego suspender la PGE1 (Figura B).

Figura A. Ramas arteriales pulmonares desconec-
tadas (fechas finas) y conducto arterioso bilateral 
estenóti-cos (flechas gruesas) que dan flujo a cada 
rama; arco aórtico derecho. Paciente con prosta-
glandina E1.
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Figura B. Stents implantados en ambos conductos 
arteriosos, observe que no hay estenosis. Se retiró 
pros-taglandina E1.

DISCUSIÓN

Actualmente 9 de cada 10 pacientes nacidos con 
cardiopatía congénita llegan a la adultez si son aten-
didos oportuna y adecuadamente en centros espe-
cializados en cardiopatías congénitas. El paciente 
tuvo un diagnóstico inicial diferente en otra institu-
ción por lo que el abordaje quirúrgico no fue el apro-
piado, esto permite recalcar que los cateterismos 
cardiovasculares de malformaciones cardíacas de-
ben ser realizados por cardiólogos intervencionistas 
pediátricos calificados. Clásicamente, el tratamien-
to para mejorar el flujo sanguíneo pulmonar ha sido 
mediante cirugía con la colocación de la fístula BTm. 
Actualmente, el implante de stent en posición duc-
tal es una de las primeras opcio-nes de tratamiento 
para las cardiopatías dependientes del conducto 
arterioso, como en nuestro paciente, ya que ha de-
mostrado ser un procedimiento menos invasivo que 
el quirúrgico y una distribución del flujo sanguíneo 
más fisiológica. En el caso presentado, las dificulta-
des técnicas por tener arco aórtico derecho, sitio del 
origen de ambos PCA, longitud y dirección de los 
mismos fue necesario realizar abordaje en dos sitios 
diferentes e implantar stent de forma telescopada, lo 
que permitió mantener el flujo sanguíneo de ambos 
pulmones y suspender la prostaglandina.

CONCLUSIÓN 

Hasta donde hemos investigado, no hay comunica-
ciones previas en nuestro país de este tipo de car-
diopatía congénita y menos aún de su tratamiento 
inicial con implante de stent ductal, por lo que cree-
mos importante dar a conocer este caso y de las 
opciones terapéuticas que actualmente podemos 
brindarles.
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INTRODUCCIÓN

Los aneurismas congénitos del ventrículo izquierdo 
(VI) constituyen una patología infrecuente. Pueden 
presentarse en forma asintomática, causar emboli-
zación, arritmias malignas, insuficiencia cardíaca, 
rotura o muerte súbita.

MÉTODO

Presentamos el caso de un paciente de 1mes de 
edad con el diagnóstico prenatal de un aneurisma 
de ventrículo izquierdo. Se decide su ingreso al mes 
de vida por presentar en la ecografía de control la 
persistencia del aneurisma y un deterioro de la FEVI 
(imagen 1). Durante su ingreso presentó varios cua-
dros de TV monomorfa sostenida de hasta 40 mi-
nutos de duración sin repercusión hemodinámica 
refractarias a tratamiento antiarrítmico (amiodarona 
y propranolol) (imagen 2). Se solicitó una RMN la 
cual descartó malformaciones cardiacas asociadas, 
confirmó la presencia del aneurisma ventricular, de-
terminó una FEVI 35% y se evidenció varias lesiones 
estriadas a nivel del septo interventricular (SIV) (ima-
gen 3).

Manejo del aneurisma congénito del ventrículo 
izquierdo en un niño de 1 mes: a propósito de un caso
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Figura 1. Ecocardiograma. Al: aurícula izquier-
da; VI: ventrículo izquierdo; VD ventrículo derecho; 
*aneurisma.

Figura 2. EKG con TV y cese de la misma. TV mo-
nomorfa con bloqueo de rama derecha (transición 
entre V3-V4 impresiona de medio ventricularizquier-
do)
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Figura 3. RMN. AD: aurícula derecha; AI: aurícula 
izquierda; VI: ventrículo izquierdo; VD: ventrículo de-
recho; *aneurísma

RESULTADOS

El paciente es remitido para estudio electrofisioló-
gico con la finalidad de determinar el origen de la 
TV, durante el inicio del procedimiento presentó un 
nuevo cuadro de TV sin pulso se inició maniobras 
de RCP avanzado durante 5 minutos se estabilizó 
al paciente. Se decidió tratamiento quirúrgico para 
excluir toda la región aneurismática, se realizó una 
plastia circular endoventricular modificada (Tecnica 
de Dor).

DISCUSIÓN

Los aneurismas congénitos del ventrículo izquierdo 
es una patología inusual con manifestaciones clíni-
cas diversas por lo que no hay un consenso para su 
manejo, se puede optar por tratamiento conservador 
en casos asintomáticos. o por la cirugía para la re-
sección del aneurisma cuando presentan síntomas, 
se puede asociar el implante de un DAI (sin embar-
go, en nuestro paciente no se optó por el mismo por 
el peso y la edad). No se dispone de evidencia de 
la evolución a largo plazo de pacientes de tan corta 
edad sometidos a cirugía, por lo que nuestro pacien-
te se mantiene en controles cardiológicos continuos.
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INTRODUCCIÓN

La resonancia magnética permite estudiar de forma 
no invasiva múltiples aspectos anatómicos y fisiopa-
tológicos del sistema cardiovascular. La obtención 
de forma objetiva de mapas paramétricos en T1, T2 y 
T2* detecta áreas de edema, inflamación, cicatrices 
e identifica el área de miocardio en riesgo expuesto 
a la agresión isquémica, independientemente de si 
la necrosis ha llegado a producirse o no.

MÉTODO

Se presenta el caso clínico de una mujer de 32 años, 
diagnosticada de Covid-19 hace tres meses. Sin 
factores de riesgo para enfermedad cardiovascular 
Motivo de consulta: Acude al servicio de emergen-
cia de la Clínica Internacional de la ciudad de Quito 
por presentar hace 12h y a causa de intenso estrés 
emocional, angina de pecho de una hora de dura-
ción, 8/10 de intensidad acompañado de malestar 
general. Al examen físico TA: 110/70 FC: 60 pm, 
SO2: 96%, auscultación cardiopulmonar normal, no 
signos de congestión.

Analítica: troponina T 154 pg/ml (0,00-0,14), CK-MB 
32 WL (0,00-25,00), ECG: sinusal, supra desnivel 
con concavidad superior del ST en región inferior y 
ondas T altas en región anterior fig 1. Los datos clí-
nicos y de laboratorio sugieren un cuadro de miope-
ricardibis vs Síndrome coronario agudo. Se solicitan 
estudios complementarios.

RESULTADOS

Ecocardiograma: La movilidad regional presento 
disquinesia de los segmentos apicales. La función 
global del Vi conservada (FE VI 50%). Pericar-

Caracterización del infarto por Resonancia Magnética 
cardiaca-Mapeo miocárdico
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dio normal. Imágenes sugestivas de Sindrome de 
Tako-tsubo.

RM-cardiaca: volúmenes de fin de diástole y fin de 
sistole del V.I y V.D. conservados. Aquinesia infero la-
teral apical y función global conservada (FE VI 62%). 
Los valores de mapa T1y T2 sin contraste son: T1 
en los segmentos medio y apicales: 1624 ms (nor-
mal < 1199 ms), T1 pos contraste: 126 ms. El mapa 
en T2 en los segmentos medios y apicales: 55 ms 
(normal 40 ms) fig. 2. El volumen extracelular fue de 
55% (normal 25-30%) fig. 3 A, B. El incremento de 
la intensidad protónica está en relación con de ede-
ma miocárdico. En las secuencias de realce tardío 
presentó captación de contraste transmural en el 
segmento ínfero lateral apical. Captación sub endo-
cardico en el segmento septal medio, este patrón de 
captación de contraste es secundario a necrosis por 
infarto agudo de miocardio. Además, se observó un 
patrón de captación sub epicardico e intramiocardi-
co lineal y tenue en el segmento septal apical, por 
secuela de miocarditis. Fig. 4,5. La Coronariografía 
reportó: disección espontanea en arteria descen-
dente anterior con estenosis proximal moderada del 
40% que compromete primera diagonal; y, arteria 
Circunfleja con estenosis moderada 50%.

DISCUSIÓN

La RM-cardiaca realizó una precisa caracterización 
tisular observando áreas de necrosis por infarto agu-
do de miocardio. Áreas de fibrosis por secuela de 
miocarditis, probablemente como complicación de 
la infección por Covid-19. Las secuencias de mapa 
miocardico identificaron la presencia de edema que 
refleja la extensa área de miocardio en riesgo que 
fue expuesto a una agresión isquémica aguda se-
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cundario a disección espontanea en la arteria des-
cendente anterior y arteria circunfleja.

CONCLUSIÓN

Los estudios de RM-cardiaca han sido validados en 
diferentes estudios clínicos. Permiten realizar una 

precisa caracterización tisular del miocardio. Detec-
ta y cuantifica de manera precisa infartos agudos. 
Detecta fibrosis por lesiones antiguas y las áreas de 
miocardio en riesgo.

Figura 1. Ecg: supra 
desnivel del ST con 
concavidad superior 
en región inferior on-
das T alias en región 
anterior.

Figura 2. RM-carda-
ca secuencias de ma-
peo plano longitudinal 
transversal Mepa T2 
muestra la presencia 
de edema miocardico 
en los segmentos me-
dio y apicales, y mio-
cardo normal en los 
segmentos basales.
(Fuente MED IMÁGE-
NES) 

Figura 3. RM-car-
daca secuencias de 
Mapeo miocárdico 
plano longitudinal 
transversal. A Mapa 
T1 nalivo B) Mapa T1 
pos contraste. (Fuente 
MED-IMAGENES)

Figura 4. RM-cardia-
ca plano longitudinal 
transversal secuencia 
de realce traído.

Figura 5. RM-cardia-
ca plano longitudinal 
secuencia de realice 
tardío.
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INTRODUCCIÓN

La sonotrombólisis mostró ser una técnica estudiada 
por varios grupos en el mundo durante más de 15 
años y aplicada por primera vez en seres humanos 
en Brasil en pacientes con infarto agudo de miocar-
dio con supradesnivel del segmento ST (IAMCSST). 

Estudios pre-clínicos demostraron que utilizando 
impulsos con alto índice mecánico intermitente de 
un transductor de ultrasonido de diagnóstico, du-
rante la administración intravenosa de agentes de 
contraste (microburbujas) tienen la capacidad de 
romper trombos sin el uso de un agente fibrinolítico 
y consiguiente restauración de la microcirculación 
coronaria, mejorando las tasas de recanalización de 
las arterias, así como el pronóstico de los pacientes 
con infarto, posterior al uso de sonotrombólisis. Tam-
bién podría usarse como coadyuvante a los fibrino-
líticos1,2. 

Objetivo: Mostrar la eficacia clínica de la sonotrom-
bólisis en pacientes con IAMCSST, con la tasa de re-
canalización coronaria precoz por ecocardiograma, 
antes y 6 meses después de la intervención corona-
ria percutánea.

RELATO DE CASO

Masculino de 52 años, referido a emergencia del 
“Instituto do Coração", por cuadro de dolor precor-
dial típico de 2 horas de duración compatible con 
IAMCSST de cara anterior. Antecedentes de angi-
na estable CCS II, obesidad, hipertensión arterial. 
Prescrito ácido acetil salicílico 300mg, clopidogrel 
300mg en la casa de salud externa. A su llegada con 
persistencia de dolor precordial, hipertenso 160/100 
mmHg, saturación 02 95%, cardiovascular, sin evi-

Uso terapéutico de ultrasonido intermitente y 
microburbujas en la recanalización del infarto agudo 
de miocardio con supradesnivel del segmento de ST 
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dencia de soplos, sin congestión y adecuada perfu-
sión, se realiza nuevo ECG con IAMCSST de pared 
anterior y nuevo bloqueo de rama izquierda (fig 1); 
troponina I ultrasensible (US) realizada por protocolo 
en 3410 (VR< 40pg/mL). Realizado ecocardiograma 
transtorácico (ECOTT), mostró fracción de eyección 
(FE) del ventrículo izquierdo (VI) de 30% (Simpson), 
cavidades dilatadas en medidas lineares, acinesia 
de segmento medio del septo, región apical y ápex, 
además de hipocinesia en las demás paredes. Se 
efectuó el protocolo de sonotrombólisis realizado en 
12 min aproximadamente, infundiendo agente de 
contraste (fig 2) combinando con alto índice mecá-
nico intermitente, teniendo como resultado recanali-
zación precoz visto por el ECG con disminución del 
segmento ST mayor a 50%. (figura 1) La cinecoro-
nariografía mostró descendente anterior (DA) con 
lesión del 99% en tercio proximal, primera diagonal 
100% en tercio proximal, circunfleja (Cx) 99% tercio 
medio, ramo intermedio (RI) 70% tercio proximal, co-
ronaria derecha (CD) 90% tercio distal con ectasia. 
En primer tiempo se hizo angioplastia con 2 stents 
farmacológicos en DA, 1 stent para CD. A las 24 ho-
ras, 2 stents para RI y 2 para Cx, con resultados sa-
tisfactorios (fig 3) Resonancia Magnética Cardiaca 
a las 72 h, FE VI 40%, acinesia inferoseptal basal, 
discinesia de la región apical y ápex; hipocinesia di-
fusa de los demás segmentos. Realce tardío en T1, 
patrón transmural anterior segmento medio, región 
apical y ápex, ausencia de obstrucción microvas-
cular, en T2 con edema de miocardio cuantitativo, 
confirmando evento agudo, realce tardío no trans-
mural inferior segmento basal, anterolateral segmen-
to medio compatible con infarto subendocardico y 
viabilidad preservada. (fig 4) Paciente internado por 
8 días, hemodinamicamente estable, con evolución 



112 MetroCiencia Vol. 21 (suppl 2) 2021

Suplemento Supplement

favorable, recibió alta luego de introducción de tera-
pia farmacológica para miocardiopatía isquémica e 
insuficiencia cardiaca. A los 6 meses de control con 
mejoría de la clase funcional (CF 1), realizado ECO-

TT de perfusión miocárdica evidenciando mejoría 
de la fracción de eyección de 30% para 45% y una 
mejoría del Strain longitudinal 10.1% a 15.5% (fig 5).

Figura 1. Electrocardiograma 12 derivaciones antes y después de la sonotrombólisis.

Figura 2. Ecocardiograma protocolo sonotrombóli-
sis (microburbujas + alto índice mecánico).

Figura 3. Cateterismo cardíaco pre y pos 
angioplastia.

Figura 4. Resonancia magnética cardíaca, eje 
corto segmento medio, secuencia realce tardío y 

secuencia ponderada em T2 edema.

Figura 5. Ecocardiograma de perfusión, análisis 
de Strain pos ATC, 72h y 6meses.

Uso terapéutico de ultrasonido intermitente y microburbujas en 
la recanalización del infarto agudo de miocardio con supra-
desnivel del segmento de ST
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DISCUSIÓN 

Relatamos un caso de un paciente de 52 años con 
IAMCSST, utilizando ecocardiografia de perfusión 
miocárdica con microburbujas y alto índice mecá-
nico durante pre y pos intervención percutánea con 
mejora a largo plazo de contractibilidad miocárdica, 
microcirculación coronaria, perfusión miocárdica 
y strain longitudinal, además de evitar obstrucción 
microvascular.3 Están surgiendo nuevas aplicacio-
nes como el desenvolvimiento del contraste ecocar-
diográfico con microburbujas para la evaluación de 
alteraciones cardíacas, incluyendo análisis de per-
fusión miocárdica, ampliando su uso para detección 
no invasiva de inflamación tecidual y para la reca-
nalización de trombos arteriales (sonotrombólisis). 
Estudios pre clínicos indican que, durante la infu-
sión continua de contraste de microburbujas por vía 
endovenosa, asociada a energía emitida de forma 
intermitente por el transductor durante la ecocardio-
grafía trasntorácica puede restaurar la microcircula-
ción coronaria y mejorar las tasas de recanalización 
epicárdica ofrecidas por la terapia convencional en 
el contexto trombótico agudo4,5.

La sonotrombólisis es la infusión intravenosa conti-
nua de millones de microburbujas en presencia de 
un trombo intravascular, su mecanismo de acción re-
sulta de la liberación intermitente de ultrasonido de 
alta energía ultrasónica en un medio que contiene 
microburbujas lleno de gas inerte. En estas condi-
ciones, vibran intensamente provocando cavitación 
inercial inducida por ultrasonido, y se rompen por 
fenómeno de cizallamiento, desestabilizando la in-
fraestructura de un trombo, mejorando así el pronós-
tico de pacientes IAM. Actualmente se están desa-
rrollando varios estudios aplicando en escenarios 
como IAMCSST y sin supradesnivel, como adyuvan-
te de fibrinoliticos, en angina inestable, disminución 
de obstrucción microvascular (no reflow) y su uso en 
el escenario pre hospitalar y en ambulancia6,7.

CONCLUSIÓN 

La sonotrombólisis es una novedosa técnica que in-
cluye la combinación de microburbujas intravenosa 
y alto índice mecánico intermitente tiene el potencial 
efecto en la restauración de flujo epicárdico precoz, 
reduciendo el tamaño del infarto y evitando obstruc-
ción microvascular, mejorando FEVI, evolución y pro-
nostico en pacientes con IAMCSST.REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
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INTRODUCCIÓN

Los beneficios de la revascularización precoz en 
pacientes con infarto agudo de miocardio con ele-
vación del segmento ST (IAMCSST) son incuestiona-
bles. La reperfusión miocárdica precoz, ya sea por 
intervención coronaria percutánea (ICP) o trombóli-
sis, limita el tamaño del infarto, preserva la función 
ventricular izquierda y mejora la supervivencia en 
pacientes con IAMCSST1.

A pesar de restaurar la permeabilidad de los vasos 
coronarios epicárdicos, existe una condición cono-
cida como no-reflow (NR), en la cual la ICP primaria 
no logra restaurar la reperfusión a nivel microvascu-
lar, lo que mitiga significativamente el impacto bené-
fico de la terapia de reperfusión2. 

La resonancia magnética cardíaca (RMC) es la téc-
nica no invasiva estándar de oro para evaluar la 
obstrucción microvascular, con la resolución espa-
cial más elevada3-4. También permite la evaluación 
de otros factores importantes de la lesión generados 
por obstrucción, como inflamación, edema y hemo-
rragia intramiocárdica (HIM)5.

Además del área NR, la hemorragia miocárdica pro-
gresiva en sí misma también puede considerarse 
una lesión por reperfusión y, por lo tanto, podría po-
tencialmente prevenirse o tratarse4-5.

RELATO DE CASO

Paciente masculino de 63 años fue ingresado en el 
servicio de urgencias por dolor torácico de 6 horas 
de evolución, asociado a disnea y con irradiación 
a miembro superior izquierdo y maxilar inferior. Al 
ingreso con presión arterial de 135/90 mmHg, fre-
cuencia cardíaca de 84 latidos por minuto (lpm) y 
saturación de oxígeno del 95% en aire ambiente. El 

Obstrucción microvascular extensa y hemorragia 
intramiocardica en el infarto agudo: un parámetro 

crítico detectado por resonancia magnética 

Editorial: Hospital Metropolitano
ISSN (impreso) 1390-2989 - ISSN (electrónico) 2737-6303
Edición: Vol. 29 (suppl 2) 2021 - noviembre
DOI: https://doi.org/10.47464/MetroCiencia/vol29/supple2/2021/114-117
URL: https://revistametrociencia.com.ec/index.php/revista/article/view/385
Pág: 114-117

electrocardiograma mostró elevación del segmen-
to ST antero-extenso (Figura 1) y al examen físico 
presentó estertores en bases pulmonares, sin sig-
nos de dificultad respiratoria. Tras el diagnóstico de 
IAMCSST, el paciente fue trasladado al laboratorio 
de hemodinámica.

La cinecoronariografía mostró la arteria descenden-
te anterior (ADA) ocluida en el tercio proximal y la 
arteria circunfleja (ACx) con una lesión focal del 50% 
en el óstio, con una imagen sugestiva de trombo. Se 
procedió a angioplastia primaria, con implante exito-
so de stents farmacológicos, del tronco de la coro-
naria izquierda (TCI) para ADA y TCI para ACx, con 
un tiempo de puerta a balón de 20 minutos. Después 
del procedimiento, el paciente fue ingresado en la 
unidad de cuidados coronarios (UCO) para vigilan-
cia hemodinámica. El ecocardiograma transtorácico 
mostró una fracción de eyección (FEVI) del 29% a 
expensas de acinesia apical y los segmentos me-
dios de las paredes anterior y septal.

La resonancia magnética mostró disfunción sistólica 
importante y alteración segmentaria del ventrículo iz-
quierdo (VI), con una fracción de eyección (FE) del 
35% y la presencia de realce transmural tardío (> 50% 
del área del segmento analizado) en los segmentos 
basales anterior y anteroseptal, anteroseptal medio y 
anterolateral, anterior apical, septal y lateral y ápice.

Se observaron señales de edema (señal de alta in-
tensidad en T2) en las áreas de realce tardío, y una 
imagen central hipointensa extensa en esta área, 
compatible con obstrucción microvascular (noreflow). 
Parte de esta región mostró baja intensidad de señal 
en la secuencia T2 estrella, lo que indica un compo-
nente hemorrágico. Se calculó una masa de fibrosis 
miocárdica de 34 gramos, correspondiente al 21% de 
la masa miocárdica del ventrículo izquierdo.
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El paciente fue dado de alta de la UCO, permaneció 
asintomático y fueron introducidos fármacos especí-
ficos para cardiopatía isquémica y disfunción del VI.

Figura 1. Electrocardiograma de 12 derivaciones 
con elevación del segmento ST anterior extenso.

Figura 2. (A) Arteria coronaria derecha sin lesio-
nes obstructivas. (B) ADA ocluida en tercio 

proximal y ACx con lesión focal al 50% en ostium, 
con imagen sugerente de trombo.

Figura 3. Ejes cortos de algunos segmentos miocárdicos q mostrando infarto anterior extenso, fibrosis y 
obstrucción microvascular extensa.

Figura 4. (A) Dos cámaras + realce tardío en los segmentos apicales anterior, medio y basal. (B) Se-
cuencia ponderada en T2 (detecta edema tisular) muestra una señal alta que confirma infarto agudo en el 

segmento anterior medio y anteroseptal. (C) T2 estrella con baja intensidad de señal en la zona del infarto, lo 
que indica hemorragia intramural.

Obstrucción microvascular extensa y hemorragia intramiocar-
dica en el infarto agudo: un parámetro crítico detectado por 
resonancia magnética
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DISCUSIÓN

La HIM y el fenómeno de NR representan lesiones de 
reperfusión después del IAMCSST que se asocian 
con importantes eventos adversos, como un área de 
infarto mayor, FE izquierda inferior, remodelado ven-
tricular, mayor incidencia de insuficiencia cardíaca, 
rotura cardíaca, riesgo de arritmias y muerte2,6-8.

Las técnicas cuantitativas de RMC con parámetros 
sensibles a hemorragia (T2 estrella) son fundamen-
tales en la detección de subproductos hemorrágicos 
para el diagnóstico de la HIM.9 La acumulación lo-
cal de productos de degradación de la hemoglobina 
conduce a un acortamiento de los tiempos de rela-
jación T2, lo que resulta en la atenuación de la alta 
intensidad de señal del edema relacionado con el 
infarto.10 El mapeo cardíaco ponderado en T2 es-
trella tiene el potencial de cuantificar la extensión de 
la hemorragia miocárdica, mostrando imágenes con 
una característica de baja intensidad de señal10.

Algunos estudios han demostrado que los fenóme-
nos de NR y HIM estaban estrechamente relaciona-
dos, mientras que otros afirman que las zonas hi-
pointensas de HIM en imágenes ponderadas en T2 
estrella están relacionadas con una forma más grave 
de lesión por reperfusión11-12.

El estudio de Carrick et al mostró que la HIM e el 
fenómeno de NR siguen diferentes cursos de tiempo 
diferente después del IAMCSST. Así, la HIM se aso-
ció con mayor cantidad de resultados adversos que 
la obstrucción microvascular13.

CONCLUSIÓN

La HIM es un factor pronóstico reconocido, y una 
mejor comprensión de la fisiopatología ayudará po-
tencialmente a un mejor manejo del paciente, con 
la posibilidad de evitar resultados adversos a largo 
plazo. La RMC y sus secuencias específicas son 
herramientas fundamentales, tanto en el diagnósti-
co como en el pronóstico de este grupo especial de 
pacientes.
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MARCO TEÓRICO

La cardiotoxicidad inducida por citarabina es un 
efecto adverso poco conocido. Se ha relacionado 
con miocardiopatía de takotsubo y pericarditis. Se 
ha descrito además la asociación de este quimio-
terapéutico con la presencia de miocarditis hemo-
rrágica.

CASO CLÍNICO

Hombre de 51 años, leucemia mieloide aguda (LMA). 
Manejo inducción con esquema 7x3 (Citarabina-Ida-
rrubicina) y consolidación con HIDAC. Dos semanas 
luego de última aplicación ingresó por choque sép-
tico y aplasia medular, requiriendo manejo en cui-
dado intensivo (UCI) con antibióticos, inotrópicos y 
vasopresores. Presentó dolor torácico opresivo, el 
electrocardiograma (ECG) evidenció elevación difu-
sa en el segmento ST (Figura 1) por lo que se llevó 
a coronariografía donde no se encontraron lesiones.

Tuvo mala evolución clínica, choque mixto (séptico 
+ cardiogénico) con aumento de soporte vasopre-
sor, inotrópico e intubación orotraqueal. El ecocar-
diograma (Eco TT) mostró fracción de eyección del 
ventrículo izquierdo (FEVI) del 15%, hipocinesia di-
fusa, dilatación del ventrículo y leve derrame peri-
cárdico (Figura 2), las troponinas reportaron un valor 
47.653,9 ng/L (referencia: 26,2 pg/ml).

Se sospechó como etiología una miopericarditis 
asociada a altas dosis de citarabina. La resonancia 
de corazón luego de 2 semanas del eco TT inicial 
demostró afección miocárdica con edema, realce 
temprano y tardío difuso no-isquémico en paredes 
anterior, lateral e inferior (criterios de Lake Louise 
3/3) – Figura 3 -. Además, afección pericárdica por 
engrosamiento, realce basal inferior y líquido peri-

Miopericarditis inducida por altas dosis de citarabina 
(HIDAC): Cuando el corazón se debilita pero la lucha 

contra el cáncer se fortalece

Editorial: Hospital Metropolitano
ISSN (impreso) 1390-2989 - ISSN (electrónico) 2737-6303
Edición: Vol. 29 (suppl 2) 2021 - noviembre
DOI: https://doi.org/10.47464/MetroCiencia/vol29/supple2/2021/118-119
URL: https://revistametrociencia.com.ec/index.php/revista/article/view/386
Pág: 118-119

cárdico; consistentes con miopericarditis aguda. En 
la resonancia se encontró un VI de tamaño normal, 
contractilidad normal y FEVI de 59%.

El paciente se recuperó completamente desde el 
punto de vista cardiovascular y fue dado de alta con 
manejo médico de pericarditis con ibuprofeno y col-
chicina; manejo cardioprotector con enalapril 2,5 mg 
cada 24 horas y carvedilol 3,125 mg cada 12 horas. 
Se definió por parte de hematología iniciar proceso 
para trasplante de médula ósea por alto riesgo de 
recaída hematológica.

CONCLUSIÓN

La cardio-onocología es una disciplina creciente y 
conocer los efectos cardiovasculares de los antineo-
plásicos concierne cada vez más a los cardiólogos. 
La citarabina (ara-C) es considerado un medicamen-
to de gran importancia en el tratamiento de la LMA. 

El compromiso cardiaco por citarabina se ha descri-
to previamente causando cardiomiopatía de estrés y 
miopericarditis con una incidencia hasta ahora des-
crita cerca del 5 a 6%, sin embargo, con posibilidad 
de subregistro. 

El caso presentado discute la presentación clínica, 
la relación tiempo aplicación y una estrategia diag-
nóstica para pacientes con altas dosis de citarabina 
y compromiso miocárdico.
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Miopericarditis inducida por altas dosis de citarabina (HIDAC): 
Cuando el corazón se debilita pero la lucha contra el cáncer 
se fortalece

Figura 2. Ecocardiografía transtorácica (4AC) en el 
que se observa dilatación del ventrículo izquierdo en 
sístole (A) y en diástole (B), leve derrame pericárdi-
co y disminución de la fracción de eyección.

Figura 1. Electrocardiograma de 12 derivaciones 
durante el episodio máximo de dolor. Se observa ele-
vación difusa el segmento ST con infradesnivel en 
aVR y signo de Spodik positivo.

Figura 3. Resonancia magnética de corazón con-
trastada en la que se evidencia inflamación del pe-
ricardio parietal y visceral (flechas blancas) y realce 
tardío de predominio epicárdico en la pared lateral 
del ventrículo izquierdo (flecha amarilla).
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MARCO TEÓRICO

La miocardiopatía no compactada es una patología 
de tipo congénita, de prevalencia baja (0,014%), 
pero que está en aumento gracias al avance tecno-
lógico en medios diagnósticos. Se basa en la visua-
lización ecocardiográfica de una capa fina epicár-
dica compactada y bien desarrollada, y otra capa 
endocárdica gruesa de aspecto esponjoso, con 
trabéculas y recesos intertrabeculares prominentes. 
Suele asociarse con defectos cardiacos congénitos 
complejos, que pueden generar arritmias malignas, 
procesos tromboembólicos, insuficiencia cardíaca 
e incluso muerte súbita; además de manifestación 
progresiva y permanente de disfunción sistólica del 
ventrículo izquierdo. Su tratamiento se basa en el 
manejo de las complicaciones y su éxito determina-
rá el pronóstico del paciente. 

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 60 años; FRCV: sedentaris-
mo, estrés, Ex TBQ. Sin antecedentes de importan-
cia clínica. Refiere la última semana bendopnea, 
que se torna a disnea de reposo (NYHA IV/IV) 24 
horas previo a su ingreso. 

EXAMEN FISICO: TA 122/78 mmHg, FC 76 LPM, FR 
34 RPM, SO2 85% con FiO2 al 21%, Ta 36.5 °C. Ana-
sarca, ingurgitación yugular, cianosis distal; RSCS 
arrítmicos, hipofonéticos, sin soplos. Murmullo ve-
sicular abolido en bases pulmonares. Extremidades 
inferiores: gran edema que deja fóvea Godet ++++. 
Es ingresado por cardiología con diagnóstico de 
insuficiencia cardiaca global NYHA IV/IV. Pro BNP: 
7940 (VR < 125 pg/ml). 

EKG: Ritmo Sinusal 75 LPM, PR conservado 160 ms, 
eje desviado hacia la derecha, QRS estrecho, QT y 

Reporte de Caso: Miocardiopatía No compactada en 
paciente con Insuficiencia Cardíaca
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QTC 432-453 ms. Dg. Extrasistolia ventricular mono-
morfa aislada.

ECOCARDIOGRAMA: FEVI 37% (Simpson Bipla-
nar), se evidenció derrame pericárdico leve circun-
ferencial, hipertensión pulmonar moderada (PSAP 
56 mmHg), disfunción sistólica del ventrículo de-
recho (TAPSE de 15 mm), disfunción diastolica del 
ventrículo izquierdo Grado III (llenado restrictivo), 
insuficiencia valvular aórtica y mitral de grado leve, 
dilatación moderada de cavidades derechas, dilata-
ción leve de aurícula izquierda, gran derrame pleu-
ral, gran dilatación del seno coronario. Se evidencia 
Trabéculas y recesos endocardicos demostrados 
con Doppler color en el ventrículo izquierdo; por lo 
que se evalúa con criterios de Chin siendo sugestivo 
para miocardio no compacto. (Fig 1,2,3,4) 

ANGIOTAC: muestra seno coronario muy dilatado y 
persistencia de vena cava superior (Fig 5) 

DISCUSIÓN

La miocardiopatía no compactada, es una patología 
congénita infrecuente que suele ir acompañada de 
otros defectos cardiacos, además de manifestarse 
clínicamente con insuficiencia cardiaca, arritmias, 
procesos embólicos, entre otros; como es el caso de 
nuestro paciente, quien llega a la emergencia con 
un cuadro de insuficiencia cardiaca global (NYHA 
IV), manifestada por anasarca, ortopnea, ingurgita-
ción yugular, cianosis y desaturación, motivos por 
los que se realiza EKG de 12 derivaciones, en el que 
se evidencia Extrasistolia Ventricular Monomorfa. Se 
decide realizar ecocardiograma, mismo que refleja 
FEVI disminuida, hipertensión pulmonar moderada, 
presencia de trabéculas, recesos en el endocardio 
y con patrón de llenado del ventrículo izquierdo GIII. 
Según los criterios de Chin et al, propuestos en 1990, 
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con Insuficiencia Cardíaca

Figura 1. ECOCARDIOGRAMA. Eje largo paraes-
ternal izquierdo: derrame pericardico circunferencial 
leve, gran dilatación de seno coronario, gran derra-
me pleural.

para el diagnóstico de miocardiopatía no compacta, 
consideran:

En el caso específico del paciente, se obtuvo un ra-
tio de 0,44, mismo que cumple con los criterios antes 
mencionados; en adición se describe, una pared in-
tegrada por dos capas, una compactada fina y otra 
no compactada ancha, además del aumento de tra-
beculaciones tanto en pared lateral como en el ápex 
del ventrículo izquierdo. Se realizó AngioTAC, que 
reporta persistencia de vena cava superior izquier-
da como patología congénita estructural asociada, 
y seno coronario muy dilatado. El tratamiento clínico 
se basó en estabilizar la ICC; utilizándose Furosemi-
da, Carvedilol, Enalapril, Espironolactona.

CONCLUSIONES

La miocardiopatía no compactada es infrecuente, 
pero su incidencia va en aumento; la ecocardiogra-
fía proporciona datos de suma importancia, siendo 
el método más usado para su detección. Entre las 
complicaciones destaca la Insuficiencia cardíaca y 
todas aquellas manifestaciones derivadas de esta, 
por lo que el tratamiento se basa en la reducción de 
los síntomas, además de la profilaxis de tromboem-
bolismo y arritmias, y su éxito mejorará el pronóstico 
y la calidad de vida de manera directa en el pacien-
te.

IMÁGENES

Figura 2. ECOCARDIOGRAMA. Llenado restrictivo 
del VI relación E/A válvula mitral 2.2.

Figura 3. ECOCARDIOGRAMA. Corte apical de 4 
cámaras: trabeculaciones más recesos intertrabecu-
larres en pared lateral apex y parte del septum inter-
ventricular del VD y VI.

Figura 4. ECOCARDIOGRAMA. Eje corto a nivel 
medio clavicular: índice de Chin 0,44.
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Figura 5. ANGIOTAC. Seno coronario dilatado y 
persistencia de la vena cava superior izquierda.
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INTRODUCCIÓN

La estenosis aórtica (EA) es la causa más común 
de enfermedad valvular cardíaca y acomete princi-
palmente a pacientes de edad avanzada, afectando 
hasta un 3% de la población mayor de 75 años1. 

El reemplazo quirúrgico de la válvula aórtica ha sido 
la práctica estándar para el tratamiento de EA gra-
ves y sintomáticos2. Sin embargo, en casos seleccio-
nados, y después de una evaluación cuidadosa del 
paciente, el implante de válvula aórtica transcatéter 
se ha convertido en una alternativa para el reempla-
zo quirúrgico de la válvula3. Aunque menos invasi-
vo, el TAVI se caracteriza por una tasa sustancial de 
complicaciones graves, entre ellas la oclusión coro-
naria (OC)4. La OC durante el TAVI es un evento raro, 
que ocurre en menos del 1% de los casos en los 
registros y ensayos clínicos recientes. Sin embargo, 
representa una complicación potencialmente letal.

RELATO DE CASO

Varón de 82 años que consulta por disnea de pe-
queños esfuerzos de cuatro meses de evolución y 
episodios de angina de pecho. En la exploración fí-
sica se destaca un soplo sistólico eyectivo en foco 
aórtico 3 + / 6 + con pico telessitólico, irradiado a la 
base del cuello y a las arterias carótidas, y un segun-
do ruido cardíaco hipofonético. 

El ecocardiograma transtorácico mostró una válvula 
aórtica con signos de fibrocalcificación significativa 
y movilidad reducida con área valvular estimada de 

Obstrução coronária pós-tavi
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0,6 cm2 e gradiente sistólico medio de 64 mmHg. El 
ventrículo izquierdo mostró función sistólica preser-
vada e hipertrofia. 

El caso fue discutido en equipo cardíaco multidis-
ciplinar (Heart Team) y se optó por TAVI. Se realizó 
angiotomografía en el contexto de preparación para 
el procedimiento, así como cinecoronariografía para 
valoración anatómica de las arterias coronarias. 

Él fue sometido a implante de una válvula Braile 
Inovare de 26 mm por vía femoral. En el segundo 
posterior al postoperatorio, el paciente refirió dolor 
torácico y se evidenció elevación en los marcado-
res de necrosis miocárdica (MNM). Fue sometido a 
cateterismo en el dónde se observó una lesión focal 
del 80% en TCI. Se realizó ecografía intracoronaria 
(IVUS) que mostró estenosis significativa por com-
presión extrinseca en el TCI con un área luminal mí-
nima de 2,3 mm2. 

Se procedió a implantar un stent farmacológico de 
4.0x20 mm en el TCI a 14 atm y el ostium aórtico 
a 16 atm. Posteriormente, se realizó posdilatación 
del stent con balón de 4.0x15mm a 18 atm y de 
4.5x15mm a 18atm. Tras evidenciar mantenimiento 
significativo de la reducción luminal angiográfica y 
ecográfica intracoronaria en el TCI se optó por el 
implante de otro stent de 5x15mm a 18atm super-
puesto al stent anterior para aumentar la fuerza ra-
dial, y se procedió a posdilatación del con un balón 
de 5.0x15mm a 22atm. Al final, se evidenció un buen 
aspecto angiográfico y ecográfico de la arteria trata-
da, sin signos de complicaciones y flujo distal TIMI3.
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Figura 2. (A) Angiogra fia que muestra la oclusión 
del ostial del TCE; (B) IVUS com área luminal mínima 
de 2,3 mm2.

Figura 3. (A) Implante Fina l; (B) Flujo distal Timi III.

DISCUSIÓN

La OC es una complicación rara pero potencialmen-
te fatal. En un gran registro multicéntrico, Ribeiro, et 
al. informaron que la OC ocurre en aproximadamen-
te el 0,6% de los pacientes sometidos a TAVI5. Algu-
nas características anatómicas como los diámetros 
el seno de Valsalva, el anillo aórtico estrecho, las 
calcificaciones de las valvas y los óstios coronarios 
bajos están involucrados en la patogenia de la OC7. 

La tasa de mortalidad a los 30 días después de la 
oclusión de la arteria coronaria es alta, alrededor del 
40,9%, es más frecuente en mujeres y afecta con 
mayor frecuencia a la arteria coronaria izquierda.5,8 
El tratamiento para restaurar la perfusión coronaria 
requiere una acción inmediata. Incluso cuando la 
arteria coronaria no ha sido protegida previamente, 
alrededor del 80% de los pacientes pueden ser res-
catados mediante una intervención coronaria percu-
tánea (ICP) exitosa8.

Según los datos actuales, la ICP es el tratamiento de 
elección, y ante evidencia de compresión residual 
del stent focal después de la implantación o resis-
tencia a la dilatación con balón, la implantación de 
un segundo stent puede mejorar la fuerza radial y 
mejorar la expansión del stent9, así como en el pa-
ciente del caso reportado.

CONCLUSIÓN

TAVI es un procedimiento muy eficaz en pacientes 
seleccionados con características anatómicas y 
clínicas favorables. Sin embargo, existen compli-
caciones que el equipo cardíaco responsable del 
paciente debe conocer, para prevenirlas y tratarlas 
si es necesario. El caso ilustra que la obstrucción 
del ostium del TCE tras TAVI es una posible compli-
cación en pacientes con características anatómicas 
limítrofes y que, a pesar de su baja incidencia, es 
potencialmente mortal y requiere de diagnóstico y 
tratamiento inmediato.
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Figura 1. Tomografía de Tórax. (A) Altura del TCI 
de 10.9 mm e (B) CD de 16 mm en relación al plano 
valvular.
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MARCO TEÓRICO

Las válvulas aórticas transcatether se han diseña-
do para tratar a pacientes de edad avanzada con-
siderados candidatos quirúrgicos de alto riesgo. 
La seguridad y eficacia del implante percutáneo de 
válvula aórtica (TAVI), en pacientes afectados por 
estenosis aórtica grave, ha sido demostrada en nu-
merosos estudios clínicos. Aunque se ha reportado 
complicaciones como fuga paravalvular, lesión aór-
tica, bloqueo cardíaco y embolización de la prótesis 
valvular.

CASO CLÍNICO

Enfermedad actual 13/11/2017 

Paciente masculino de 77 años. APP: 

• Insuficiencia cardiaca clase funcional III ECC. 
perfil hemodinámico B. 

• Estenosis aortica severa 

• Disfunción ventricular izquierda 

• Internaciones a repetición por IC y dolor precor-
dial, clase funcional NYHA III, 

04/12/2017 Eco en reposo: 

• Fracción de eyección 37% 

• Diámetro ventrículo izquierdo: DVIs: mm51 
DVId:42 mm.

• Aorta 44 mm.

• Área valvular aortica: 0.6 cm2, gradientes 52/30 
mmHg. 

• Enfermedad multivalvular: Insuficiencia mitral 
severa, Insuficiencia tricúspide severa.

• Hipertensión pulmonar moderada. PSASP 54 
mmHg.

Caso clínico: fuga paravalvular en paciente POST-TAVI 

Editorial: Hospital Metropolitano
ISSN (impreso) 1390-2989 - ISSN (electrónico) 2737-6303
Edición: Vol. 29 (suppl 2) 2021 - noviembre
DOI: https://doi.org/10.47464/MetroCiencia/vol29/supple2/2021/126-127
URL: https://revistametrociencia.com.ec/index.php/revista/article/view/396
Pág: 126-127

Diagnósticos

• Insuficiencia cardiaca clase funcional III Estadio 
D, perfil hemodinámico B. 

• Estenosis aortica severa sintomático para dolor 
precordial. Bajo gradiente, bajo flujo (disfunción 
ventricular moderada), Reserva contráctil dismi-
nuida, corroborado con eco estrés. 

• Insuficiencia mitral-tricuspidea severa.

• Hipertensión pulmonar moderada a severa 
(PSAP 54mmHg).

• Enfermedad renal crónica vs crónica reagudiza-
da.

Análisis 

• De acuerdo al alto riesgo quirúrgico STS SCO-
RE: 15% de mortalidad, se realiza porcedici-
miento intervencionista.

• Se realiza ANGIO TC, calcificación importante el 
seno no coronariano, anillo válvula amplio, solo 
factible para válvula auto-expandible tamaño 34.

11/12/2019 Colocación de válvula protésica 

• Implante de válvula aortica Percutánea Evolut R 
Nro. 34

Posterior a procedimiento intervencionista paciente 
se corrobra en sala de angiografía un leak paraval-
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vular de grado moderado, sin descompensación 
hemodinámica en el preprocedimiento inmediato, 
posterior a 24 horas, el paciente intercurre con in-
suficiencia cardíaca, se realiza ecocardiograma de 
control, requiriendo inotrópico y vasodilatador.

16/12/2019 Eco Post-TAVI 

• Turbulencia sistólica anterógrada transvalvular 
protésica sin gradientes patológicos asociados 
a jet de fuga paravalvular que sobrepasa por-
ción media de Vi con área de jet de 6.

• icm2 THP: 205 mseg y flujo holodiastolico inver-
so. 

• Hipertensión pulmonar severa PSAP 78mmhg - 
Insuficiencia tricuspidea funcional Grado III.

DISCUSIÓN

Opciones terapéuticas 

• Cirugía de Emergencia. 

• Intentar postdilatación con balón. 

• Tracción de la válvula con lazo. 

• Cierre de leak con dispositivo oclusor 

• Tratamiento médico. 

Se mantiene en tratamiento clínico, a las 3 semanas 
es factible el alta, pero el paciente persiste sintomá-
tico. Se decide realizar intervencionismo, utilizando 
un dispositivo vascular plug.

Adecuada evolución, eco post procedimiento, con 
insuficiencia aórtica trivial. Mejoría notable de la cla-
se funcional, el paciente es dado de alta al tercer 
día.

CONCLUSIONES

El tratamiento de pacientes con alto riesgo quirúrgi-
co con estenosis aórtica con bajo flujo bajo gradien-
te, con IM secundaria, es factible con el implante 
valvular aórtico percutáneo. Pacientes con válvulas 
degenerativas con fusión de comisuras, con impor-
tante calcificación y anillos grandes, tienen más ries-
go de complicaciones como leaks peri valvulares. El 
cierre de leaks con dispositivos oclusores, son una 
alternativa para pacientes en quienes ya se descartó 
el primer procedimiento quirúrgico por el alto riesgo.
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El infarto agudo de miocardio (IAM) sigue siendo la 
principal causa de choque cardiogénico, con alta 
mortalidad intrahospitalaria (27 a 51%). Su diagnós-
tico oportuno, la reperfusión mediante cateterismo y 
el uso de dispositivos de soporte circulatorio mecá-
nico transitorio pueden cambiar el pronóstico. Pre-
sentamos dos casos con choque cardiogénico don-
de se utilizó ECMO-VA como puente a recuperación. 

MÉTODOS

Estudio descriptivo reporte de casos. 

RESULTADOS 

Caso 1: hombre de 61 años, ingresó por síncope y 
dolor torácico, se documentó IAM con elevación del 
ST anterior, con progresión a choque cardiogénico, 
ecocardiograma con fracción de eyección del ven-
trículo izquierdo (FEVI) 30%. Arteriografía con lesión 
del 65% del tronco izquierdo y crítica de la descen-
dente anterior, se consideró alto riesgo quirúrgico.

Se realizó angioplastia con implante de stent medi-
cado y soporte con ECMO – VA con posterior recu-
peración, decanulación a las 96 horas. 

Caso 2: hombre de 63 años, remitido por choque 
cardiogénico refractario secundario a IAM con ele-
vación del ST de pared inferior, intervenido con tres 
stents en coronaria derecha. Ecocardiograma inicial 
con severa disfunción biventricular, fue soportado 
con ECMO-VA y balón de contrapulsación intraaór-
tico, se realizó en segundo tiempo intervención de 
descendente anterior y circunfleja. Al sexto día de-
canulación exitosa.

Uso de membrana de oxigenación extracorpórea 
(ECMO) en choque cardiogénico isquémico, experiencia 

de dos casos como puente a recuperación
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CONCLUSIONES

El choque cardiogénico posterior al IAM, es una 
complicación que incrementa la mortalidad. El reco-
nocimiento temprano para realizar reperfusión y el 
uso de terapias como ECMO-VA como puente a re-
cuperación o como puente a decisión, son conduc-
tas que pueden incrementar la supervivencia. Son 
necesarios centros de choque cardiogénico con ex-
periencia en la utilización de estas terapias.
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La fibrilación auricular constituye un problema de 
salud pública, además de aumentar de forma im-
portante el riesgo de accidente cerebrovascular, se 
sabe que el infarto de miocardio es un factor de ries-
go para la fibrilación auricular (FA) ya la inversa, se 
informaron casos de infarto de miocardio (IM) por FA 
como evento tromboembólico. Además, la presen-
cia de FA durante un IM se asoció con mayor riesgo 
de sufrir un nuevo infarto.

Conocer la frecuencia de su asociación es importan-
te ya que existe relación bidireccional entre My FA, 
es decir, una puede conducir a la otra como también 
a nefropatía crónica o insuficiencia cardiaca, au-
mentando de sobre manera la morbimortalidad de 
los pacientes; tener presente estas condiciones nos 
ayuda a un mejor ejercicio de nuestra profesión.

Objetivos

El objetivo de nuestro trabajo fue determinar la fre-
cuencia en que se asocia infarto agudo de miocar-
dio sin elevación del ST (TAMSEST) con fibrilación 
auricular en pacientes internados en el Servicio de 
Clínica Medica del Hospital Central del Instituto de 
Previsión Social de Enero a Junio del 2019.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio observacional, descriptivo, de corte trans-
versal. Se incluyó a todos los pacientes egresados 
al Servicio de Clínica Médica del Instituto de Previ-
sión Social en el periodo de Enero a Junio del 2019 
con diagnóstico de IM FA constatados en forma clí-
nico-laboratorial y por estudios de imagen (Electro-

Frecuencia de fibrilación auricular en pacientes con 
infarto agudo de miocardio sin elevación del 

segmento ST
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cardiograma y ecocardiograma), registrados en el 
sistema informático SIH.

RESULTADOS

Comorbilidades en pacientes con IAMISEST Y FA.

Se incluyó a 98 pacientes con síndrome coronario 
agudo sin elevación del segmento ST, la frecuencia 
de fibrilación auricular fue 22,4% (2298) con edad 
promedio de 69,5 años,77,3% de sexo masculino. 

De las comorbilidades 81,8% fue hipertenso, 40,9% 
presento hemoglobina glicosilada mayor a 7% y el 
45,5% presentaba nefropatía, al momento de la in-
ternación 87,6% se encontraba en estadio de insufi-
ciencia cardiaca avanzado (INV).
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CONCLUSIONES

Aproximadamente un tercio de los pacientes con 
TAMSEST presentaron fibrilación auricular, la comor-
bilidad más prevalente fue la hipertensión arterial, 
casi la mitad de los casos tenían mal control meta-
bólico y un porcentaje importante síntomas de insu-
ficiencia cardiaca.

Frecuencia de fibrilación auricular en pacientes con infarto 
agudo de miocardio sin elevación del 

segmento ST
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La cirugía de revascularización coronaria (CABG) 
es el tratamiento más efectivo en la cardiopatía is-
quémica, siendo la vena safena mayor el injerto más 
utilizado a nivel mundial.

Objetivo

El objetivo principal de este trabajo fue evaluar en 
los grupos de Duragraft y solución salina heparini-
zada las incidencias de eventos cardiovasculares 
mayores (MACES) en una variable compuesta por 
(Muerte, infarto de miocardio (IM) y nueva revascu-
larización) en un periodo de 12 meses posterior a la 
cirugía.

MÉTODO

Se realizó un propensity score matching incluidas las 
variables de la Tabla 1 para ajustar las diferencias en 
las características iniciales entre los dos grupos, con 
una DE en el calibre de 0,3. Se emparejó 1:1 con el 
valor más cercano y seleccionamos 180 pacientes, 
90 para cada grupo. La supervivencia libre de even-
tos se analizó mediante el método de Kaplan Meier y 
se utilizó la prueba de log-Rank para la comparación 
entre los grupos.

Uso de Duragraft frente a solución salina 
heparinizada en injertos de vena safena en cirugía de 

revascularización coronaria aislada, 12 meses de 
seguimiento: eventos cardiovasculares mayores
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Tabla 1. Depués del ajuste de emparejamiento.

RESULTADOS

• El análisis ajustado mostró que después de los 
12 meses no hubo diferencias estadísticamente 
significativas entre los grupos (log-Rank p=0,10). 

• En el subgrupo de diabéticos y en quienes se 
usó más de un injerto venoso hubo diferencias 
estadísticamente significativas a favor del Dura-
graft (Gráfico 1 y 2)
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Gráfico 1. MACEs subgrupo diabéticos. Gráfico 2. MACEs uso >1 injerto de vena safena.

CONCLUSIONES 

El tratamiento intraoperatorio de injertos de vena sa-
fena con Duragraf® en CABG reduce el riesgo de 
eventos cardiovasculares mayores en una población 
de pacientes diabéticos o pacientes que utilizan múl-
tiples injertos de vena safena en el procedimiento.
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El diámetro seleccionado para el tamaño de cánu-
la arteria femoral en pacientes que son sometidos 
a ECMO-VA se basa en el cálculo del diámetro ar-
terial interno de la arteria femoral común mediante 
superficie corporal, sin embargo, en la actualidad 
contamos con la ecografía para evaluar este valor 
de manera objetiva y así realizar la estimación del 
tamaño de la cánula con mayor precisión para evitar 
lesiones vasculares.

MÉTODOS

Estudio observacional de corte transversal analíti-
co. Fueron estudiados 223 sujetos previa firma de 
consentimiento informado mayores de 18 años que 
aceptaron participar en el estudio. Como criterios de 
exclusión se determinaron antecedentes de inter-
venciones quirúrgicas o fracturas en muslos, emba-
razo, antecedentes de procedimientos vasculares a 
nivel de arteria femoral o personas con lesiones en 
región inguinal.

Resultados 

Se incluyeron 223 sujetos en la fundación clínica 
Shaio, ingresados de manera aleatoria al grupo de 
investigación. De esta población, el 51.1% fue de 
sexo femenino, la media de edad fue 38.7 años (17.9 
SD), con media de estatura de 1.65 metros (9.253 
SD), con IMC promedio de 25,33 kg/m2. La enferme-
dad de mayor prevalencia dentro de la población va-
lorada fue hipertensión arterial (20,1%), seguida por 
tabaquismo, dislipidemia, enfermedad coronaria, 

Estimación del Diámetro Interno de la Arteria Femoral 
común según Superficie Corporal Usando 

Ultrasonografía al Lado del Paciente para el Cálculo 
del Tamaño de la Cánula de ECMO-VA
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Gráfico 1. Correlación de Pearson

insuficiencia venosa, diabetes mellitus, enfermedad 
renal crónica y enfermedad arterial oclusiva.

La cánula promedio estimada mediante el método 
de superficie corporal de Sandgren fue de 18 8 Fr 
en comparación con la estimada por el método ultra-
sonográfico que fue de 18,0 Fr (p= <0.0001) como 
se muestra en la figura 2, en donde el coeficiente de 
correlación de Pearson es de 0,46. La medición del 
diámetro interno de la arteria femoral derecha y su 
respectivo cálculo de la cánula arterial, realizados 
por diferentes observadores (6.00 vs 6.01 cm, 0.94 
SD, p= 0.94), con un coeficiente de correlación de 
Pearson de 0,97.
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CONCLUSIONES

La tasa de mortalidad y las complicaciones duran-
te el transporte mediante ECMO fueron similares a 
las reportadas a nivel mundial. Por lo tanto, nuestro 
equipo de expertos confirmó que los pacientes con 
insuficiencia pulmonar / cardiocirculatoria severa 
podrían ser transportados de manera segura con 
la asistencia de ECMO desde centros de referencia 
ubicados dentro del área metropolitana de Bogotá 
Colombia. Se necesita más experiencia para optimi-
zar el proceso.
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En pacientes con insuficiencia cardiaca terminal, el 
apoyo de la terapia inotrópica intravenosa ambulato-
ria se ofrece cada vez más como terapia paliativa en 
los pacientes que no son candidatos para trasplante 
cardiaco o dispositivos de asistencia ventricular. En 
algunos casos esta terapia puede ser utilizada como 
soporte mientras se realiza una terapia definitiva. El 
estudio LION-HEART demostró la utilidad de la ad-
ministración ambulatoria intravenosa intermitente 
de levosimendán en pacientes con IC avanzada. El 
objetivo de este trabajo es describir la experiencia 
de la utilización de inotrópicos utilizados de manera 
intermitente y ambulatoria en hospital de día, en pa-
cientes con IC estadio D, como parte de cuidados 
paliativos.

MÉTODOS

Estudio descriptivo serie de casos. Muestra de cua-
tro pacientes de hospital día. Se evaluó la clase fun-
cional de la New York Heart Association (NYHA) y 
el cuestionario de calidad de vida en IC de Kansas 
City, al inicio del tratamiento con Levosimendán a 
una dosis de 0,2 ug/kg/hora durante 6 horas cada 
15 días y seguimiento a un año.

RESULTADOS

Se analizaron cuatro pacientes de una cohorte de 
80 pacientes que se encuentran en hospital de día 
La mediana de edad fue de 68,25 años RI (61 – 77), 
la mayoría hombres y la etiología en tres pacientes 

Experiencia de infusión intermitente de inotrópicos en 
hospital de día como cuidado paliativo en pacientes 

con insuficiencia cardiaca en estadío avanzado
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fue valvular. En el seguimiento hubo mejoría de la 
clase funcional y disminución en al número de hos-
pitalizaciones. En las preguntas del cuestionario de 
Kansas hubo una mejoría entre el 50% y 70%, en lo 
relacionado a: limitación de la capacidad de hacer 
lo que desea por fatiga, desanimo o depresión por 
insuficiencia cardiaca, calidad de vida para realizar 
actividades recreativas sin limitación por IC y limita-
ción de la capacidad de disfrutar la vida debido a IC.

CONCLUSIONES

La administración de Levosimendán ambulatoria e 
intermitente en hospital de día mejora la clase fun-
cional, la calidad de vida y disminuye las hospita-
lizaciones, siendo esta una estrategia paliativa que 
podría recomendarse en estos pacientes.
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En pacientes angina refractaria, la cual se define 
como síntomas de más de tres meses debido a una 
isquemia establecida que no puede ser controlada 
con el uso de medicación antiisquémica o la revas-
cularización (percutánea o quirúrgica) la terapia con 
contrapulsación externa (TCE) ha mostrado efectos 
clínicos significativos, reduciendo la angina de pe-
cho, mejorando funcionalidad, calidad de vida y ca-
pacidad para realizar ejercicio, entre otros. El obje-
tivo del estudio es evaluar la seguridad y la eficacia 
de TCE en pacientes con angina refractaria e insufi-
ciencia cardiaca.

MÉTODOS

Estudio observacional, retrospectivo con componen-
te analítico, analizando un antes y un después de la 
intervención. A todos se les realizó una evaluación 
inicial, a los 6 y 12 meses de angina según la esca-
la de la Canadian Cardiovascular Society (CCS), de 
disnea según la New York Heart Association (NYHA) 
y de calidad de vida por medio del instrumento Euro 
Qol5. El análisis de la información realizado con sof-
tware estadístico Stata® (Versión 15; Stata Corpora-
tion, College Station, Texas), las pruebas estadísti-
cas fueron significativas a un nivel a ≤ 0.05.

Contrapulsación externa en pacientes con angina 
refractaria e insuficiencia cardiaca, experiencia clínica 

y seguimiento a 12 meses. Bogotá, Colombia
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RESULTADOS

Se analizaron 217 pacientes, el promedio de edad 
fue 673 años, el 68 % de los pacientes fueron hom-
bres. La mediana de la fracción de eyección del ven-
trículo izquierdo se encontraba en 45% con RI de 30 
a 55 %.

El 91% de los pacientes tenía enfermedad corona-
ria multivaso, revascularizados quirúrgicamente el 
51.22 % y percutáneamente el 48.78 %. Las comor-
bilidades más frecuentes: hipertensión arterial 89.86 
%, diabetes mellitus 36.74%, enfermedad renal cró-
nica 27.44 % El total de los pacientes contaban con 
tratamiento médico óptimo, 99 % beta bloqueado-
res, 87.1 % IECA OARA II, 26.72 % calcioantagonis-
tas y 53.1% antagonistas de la aldosterona. Dentro 
de terapia de segunda y tercera línea para angina, el 
53.9 % recibían nitratos y el 58.06% trimetazidina. Al 
inicio de la terapia el 86,51% estuvieron en clase fun-
cional II – III (NYHA) y 71,03% en clase funcional II - 
III de la clasificación canadiense, a los seis meses y 
al año este porcentaje disminuyó a 55,74% y 53,84% 
respectivamente para la clase funcional (NYHA) y 
24,46% y 26,88% para la clasificación de la angina; 
ambos parámetros estadísticamente significativos. 
La calidad de vida también se vio influenciada por 
los beneficios de la terapia, con significancia esta-
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dística en los items evaluados por la EQ-5D e incluso 
con mejoría en la percepción del nivel de calidad de 
vida (P=0.0072).

CONCLUSIONES

La contrapulsación externa reduce la angina y me-
jora clase funcional, así como calidad de vida en 
pacientes con enfermedad coronaria crónica sinto-
mática y signos de insuficiencia cardiaca y deterioro 
de la fracción de eyección. El tratamiento fue bien 
tolerado y libre de efectos secundarios.

Contrapulsación externa en pacientes con angina refractaria 
e insuficiencia cardiaca, experiencia clínica y seguimiento a 12 
meses. Bogotá, Colombia
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La oxigenación por membrana extracorpórea 
(ECMO) es una terapia que potencialmente pue-
de salvar la vida de los pacientes con insuficiencia 
respiratoria / cardiocirculatoria grave. Desafortuna-
damente, ECMO solo está disponible en hospitales 
altamente especializados y los pacientes a menudo 
son inestables para el transporte. Por tanto, los equi-
pos de transporte de ECMO han surgido como una 
alternativa para movilizar a los pacientes a hospita-
les con capacidades de ECMO. A continuación, pre-
sentamos la experiencia de un equipo de transporte 
ECMO en Bogotá-Colombia.

MÉTODOS

Se trata de una cohorte de pacientes ingresados con 
insuficiencia pulmonar / cardiocirculatoria severa y 
refractaria transportados desde centros primarios 
a un hospital nacional de referencia en Bogotá-Co-
lombia. Tras la solicitud, el equipo móvil de ECMO 
se trasladado al hospital de referencia para evaluar 
a los pacientes y determinar si estaba indicado el 
tratamiento con ECMO. Luego, los pacientes fueron 
canulados por el equipo de expertos del hospital de 
referencia y transportados en ECMO a nuestro cen-
tro de referencia. Los pacientes fueron transporta-
dos a nuestras instalaciones de ECMO por carretera 
en una ambulancia medicalizada. Nuestro equipo de 
transporte de ECMO estaba compuesto por un mé-
dico de cuidados intensivos, un cirujano cardiovas-
cular, una enfermera de cuidados intensivos y un te-
rapeuta respiratorio, todos expertos en el tratamiento 
de ECMO.

Implementación y experiencia del transporte de
pacientes con ECMO en Bogotá – Colombia 
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RESULTADOS 

Un total de diez pacientes fueron transportados 
durante nuestro primer año ofreciendo transporte 
en ECMO. Los pacientes transportados con ECMO 
eran principalmente hombres (90%) con una media-
na (rango intercuartilico (IQR]) de 51,5 (36.5, 53,7) 
años. La canulación femoral y yugular derecha se 
realizó en el 70% de los pacientes con ecocardiogra-
fia transesofágica (50%), transtorácica (30%) y fluo-
roscopia (20%). El tiempo medio (DE) de transporte 
fue de 31 (11,6) minutos con una distancia media 
de 8,7 (1,8) kilómetros. La insuficiencia respiratoria 
debida a una neumonía adquirida en la comunidad 
viral grave fue la principal causa que requirió trans-
porte ECMO (80%). Todos los pacientes fueron diag-
nosticados de insuficiencia respiratoria / cardiocircu-
latoria grave previamente al tratamiento con ECMO. 
Todos los pacientes recibieron tratamiento primario 
adecuado en el centro de referencia, incluyendo 
relajación neuromuscular (100%), ventilación pul-
monar protectora (100%) y ventilación en decúbito 
prono (88%). La mediana (IQR) de los días de venti-
lación fue de 7,5 (3,7; 21,2) días. La mortalidad glo-
bal en esta cohorte fue del 30% con una incidencia 
de complicaciones durante el transporte del 20%, 
sin complicaciones fatales. La supervivencia a los 
30 días fue del 70%. 

CONCLUSIONES

La tasa de mortalidad y las complicaciones duran-
te el transporte mediante ECMO fueron similares a 
las reportadas a nivel mundial. Por lo tanto, nuestro 
equipo de expertos confirmó que los pacientes con 
insuficiencia pulmonar / cardiocirculatoria severa 
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podrían ser transportados de manera segura con 
la asistencia de ECMO desde centros de referencia 
ubicados dentro del área metropolitana de Bogo-
tá-Colombia. Se necesita más experiencia para opti-
mizar el proceso.
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La diabetes Mellitus conlleva un alto riesgo de epi-
sodios coronarios con peor evolución, tanto los tra-
tados de forma conservadora como los que reciben 
terapia de revascularización. La aterosclerosis y en 
concreto la cardiopatía isquémica, son la principal 
causa de muerte en pacientes con diabetes tipo 2.

Objetivo general

Describir las características angiográficas en pa-
cientes diabéticos tipo II sometidos a cine corona-
riografía en el Instituto de Previsión Social - Hospital 
Central en el periodo comprendido entre julio a di-
ciembre del 2019.

METODOLOGÍA

Estudio observacional, descriptivo, de corte trans-
versal. Se incluyó a todos los pacientes internados 
en el Servicio de Clínica médica y Cardiología del 
Instituto de Previsión Social - Hospital Central, con 
indicación de cine coronariografia.

RESULTADOS

Se incluyó a 62 pacientes con lesiones coronarias 
edad promedio de 69 + 8,5 años, 63% sexo mas-
culino, 51% procedente del área urbana. Dentro de 
los factores de riesgos modificables la obesidad en 
32%, el 92% presentó hipertensión arterial asociada, 
seguido de la insuficiencia cardiaca en un 61%. Las 
características angiográficas se observaron lesiones 
de múltiples vasos en un 37%, lesión sobre la arteria 
descendente anterior 83%. La conducta terapéutica 
en el 56% de los casos fue la angioplastia con colo-
cación de stent.

Caracterización de las lesiones coronarias en 
pacientes diabéticos
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Gráfico 1. Características Angiográficas.
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El infarto agudo de miocardio con elevación del seg-
mento ST es una de las urgencias más comunes, la 
carga que denotan los factores de riesgo están rela-
cionadas directamente con la ocurrencia del evento 
coronario, el tiempo de evolución es uno de los prin-
cipales condicionantes del abordaje terapéutico. 

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo y abordajes tera-
péuticos en pacientes con infarto agudo de miocar-
dio con elevación del segmento ST.

METODOLOGÍA

Estudio, descriptivo, transversal, se incluyó a todos 
los pacientes con diagnóstico de infarto agudo de 
miocardio con elevación del segmento ST atendidos 
en el Hospital Central del Instituto de Previsión Social 
de febrero a diciembre del 2019, los datos fueron 
expresados en frecuencias, porcentajes, promedio, 
desviación estándar, para la comparación de varia-
bles se utilizó chi cuadrado, p< 0,05 como signifi-
cativa.

RESULTADOS

Se incluyó a 168 pacientes, la media de edad fue 
56,4 ± 9,7 años, 86,3% masculino, el percentil 25 fue 
de 50 años, de los factores de riesgo; tabaquismo 
21,7% femenino (n=5/23), 49,6% masculino (72/145), 
(p= 0,012) con hipertensión arterial fue femeni-
no 69,5% (16/23), masculino 69,4% (100/144) (p= 

Factores de riesgo y abordajes terapéuticos en infarto 
agudo de miocardio con elevación del segmento ST
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Gráfico 1. Estrategia Terapéutica.

0,990), diabetes Mellitus femenino 43,4% (10/23), 
masculino (49/145) (p= 0,365). Del tiempo de evolu-
ción del dolor y primer contacto médico la media fue 
17,22 ± 21,2 horas, las mujeres acudieron con una 
media de 21,2 = 24,4 horas, varones 16,5 20,7 horas 
(p= 0,3276). 61,9% (104/168) acudió con menos de 
12 horas de dolor, de las caras afectas 39,8% fue 
antero septal, 31,5% cara inferior, 22,0% anterolate-
ral extensa, 6,5% inferoposterior, 61,5% (n=65) reci-
bieron tratamiento de reperfusión miocárdica, 84,6% 
trombolíticos, 15,4% angioplastia primaria.
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CONCLUSIÓN

Los factores de riesgo predominantes fueron la hi-
pertensión arterial seguido del tabaquismo, el tiem-
po de dolor y el primer contacto obtuvo una media 
de 17 horas, más de la mitad recibió tratamiento de 
reperfusión miocárdica.

Factores de riesgo y abordajes terapéuticos en infarto agudo 
de miocardio con elevación del segmento ST
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El diagnóstico de angina inestable, Se definida como 
isquemia miocárdica en ausencia de necrosis de car-
diomiocitos ha ido disminuyendo con la introducción 
estudiados padecían Hipertensión de las determi-
naciones de troponinas de alta sensibilidad. Los pa-
cientes con este diagnóstico presentan una evolución 
clínica impredecible, requiriendo según el riesgo car-
diovascular, la realización de cateterismo cardiaco a fin 
de constatar las lesiones coronarias correspondientes.

Objetivo

El objetivo principal es describir el perfil clínico de 
los pacientes internados que ingresan con el diag-
nóstico de Angina Inestable, en el Servicio de Clínica 
Médica del Hospital Central del Instituto de Previsión 
Social, entre los meses de o Enero a Junio del 2019.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio observacional, descriptivo, de corte transver-
sal. Se incluyeron 51 pacientes con el diagnóstico de 
Angina Inestable, internados en clínica médica duran-
te el período comprendido entre los meses de enero 
y julio del 2019. Se, recolectaron datos de fichas clíni-
cas registradas en el sistema informatico SIH.

RESULTADOS 

La edad media fue de 64 años. Se observó un pre-
dominio del sexo, masculino (52%). El 96% de los 
pacientes estudiados padecían Hipertensión arterial 
como enfermedad de base, a parte de otras comor-
bilidades asociadas. Se realizó coronariografia al 
50% de los pacientes, hallándose lesiones significa-
tivas en el 84% de los mismos. Un paciente falleció 
durante la internación.

Perfil clínico de los pacientes que ingresan por angina 
inestable en el servicio de clínica médica I
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Gráfico 1. Perfil clínico de los pacientes con 
angina inestable.

CONCLUSIÓN

Los factores de riesgo cardiovasculares asociados a 
los pacientes ingresados por el diagnóstico de ingreso 
de Angina Inestable presentan una prevalencia similar 
a los reportados en otros registros internacionales. Ac-
tuar sobre estos factores en forma integral permite dis-
minuir la incidencia y progresión de esta enfermedad.
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El clopidogrel es el antiagregante más usado para 
prevención secundaria. Caracterización del genoti-
po CYP2C19 permitiría individualizar la antiagrega-
ción para disminuir eventos trombóticos y sangrado. 
Detectar las características de los pacientes de ries-
go extremo permitirá optimizar el tratamiento. No hay 
esta información en nuestra población.

Genotipo CYP2C19 en pacientes de riesgo extremo en 
uso de clopidogrel atendidos en la unidad coronaria 
del Hospital Eugenio Espejo durante el 2017 a 2018
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Objetivos

• Identificar la relación del genotipo CYP2C19 en 
pacientes de riesgo extremo en vigencia de clo-
pidogrel.

• Determinar características clínicas, de laborato-
rio y demográficas como factores de riesgo re-
sidual.

• Establecer nuevos eventos ateroescleróticos o 
de sangrado al escalar con otro antiagregante.
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MATERIALES Y MÉTODOS

RESULTADOS

CONCLUSIONES

• Riesgo Extremo tuvieron más resistencia genéti-
ca al clopidogrel  causa del fracaso de la pre-
vención secundaria, + eventos coronarios (IAM 
sin elevación del ST y cardiopatía estable) , 
estudiar resistencia genética para individualizar 
el antiagregante.

• Estudiar la resistencia genética medida por 
CYP2C19 se debe considerar en todos los tipos 
de tratamiento no solo percutáneo.

• Diabetes, obesidad y tabaquismo fueron más 
prevalentes en los no resistentes factores cono-
cidos por aumento de la reactividad plaquetaria.

• Los pacientes con resistencia medida con 
CYP2C19 tuvieron un nuevo evento ateroescle-
rótico en el seguimiento, aunque no tuvo diferen-
cia estadística.

Genotipo CYP2C19 en pacientes de riesgo extremo en uso 
de clopidogrel atendidos en la unidad coronaria del Hospital 
Eugenio Espejo durante el 2017 a 2018
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El síndrome de Wolff Parkinson White es una patología 
cardiaca congénita en la que existe una afectación en 
el sistema de conducción cardiaco con aparición de 
arritmias, es causada por la presencia de un acceso 
anómalo accesorio denominada haz de Kent. La inci-
dencia de esta patología es de 1,5 habitantes por cada 
1000 y su prevalencia es más frecuente en el sexo 
masculino. Los síntomas incluyen palpitaciones rítmi-
cas de inicio y terminación brusca, vértigo, opresión, 
síncope, dificultad para respirar, entre otros.

Descripción

Paciente masculino de 14 años de edad que acude 
por presentar desde hace 4 meses como fecha real 
y aparente palpitaciones de inicio brusco de 10 minu-
tos de duración aproximadamente con una frecuencia 
de 2 veces por semana, sin causa aparente ni otros 
síntomas acompañantes que no se relaciona con la 
posición ni medicamentos. Entre los antecedentes pa-
tológicos familiares se destaca que su madre fue diag-
nosticada de Wolff Parkinson White. Al examen físico 
el paciente se encontraba lucido, orientado en tiempo, 
espacio y persona con buen estado de hidratación y 
general. No existe presencia de ingurgitación yugular. 
Tórax simétrico, expansibilidad conservada. Apex no 
visible no palpable, no se palpan tumoraciones. En el 
electrocardiograma se aprecian signos electrocardio-
gráficos de pre excitación, Onda P normal, intervalo PR 
se acorto, onda delta al inicio del complejo QRS ancho. 
En los exámenes de laboratorio: Biometría: En paráme-
tros normales al igual que la química sanguínea.
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DISCUSIÓN

Enfermedad que se caracteriza por ser una anomalía 
de nacimiento, la manifestación de la clínica es varia-
ble y obedece a el nivel de la anomalía anatómica de la 
estructura valvular tricuspide, se determina por la pre-
sencia de palpitaciones y taquicardia, además que los 
pacientes mayores a 10 años generalmente presentan 
arritmias sintomáticas que es lo más usual. Esta en-
fermedad se engloba dentro de los síndromes de pre 
excitación ventricular, además generalmente la inci-
dencia de esta enfermedad es muy baja de 1 paciente 
aproximadamente por cada 1000 habitantes, además 
de que es ligeramente más frecuente en varones como 
nuestro caso.

CONCLUSIONES

El síndrome de Wolf Parkinson White es una anomalía 
en la que existe una conexión eléctrica adicional entre 
las aurículas y los ventrículos y que tiende a provocar 
una frecuencia cardiaca acelerada, la etiología de este 
síndrome aún no está definida con claridad, aunque se 
cree que el factor hereditario juega un papel en dicha 
patología, en la mayoría de los casos las personas se 
encuentran asintomáticos pero en el caso de presentar 
síntomas la principal molestia que puede aparecer son 
las palpitaciones. El tratamiento depende de la estrati-
ficación de riesgo del individuo.

Amores Altamirano NE. Síndrome de Wolff-Parkinson White - reporte de caso. Metro Ciencia [Internet]. 30 de noviembre de 2021; 29(Supple2):147. https://
doi.org/10.47464/MetroCiencia/vol29/supple2/2021/147
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INTRODUCCIÓN 

La hipercolesterolemia familiar (HF) es un trastorno ge-
nético caracterizado por elevadas concentraciones de 
C-LDL. Su mecanismo de transmisión es autosómico 
dominante. Se origina principalmente por mutaciones 
en el gen del receptor C-LDL, y es menos frecuente-
mente por mutaciones del gen de la apolipoproteína 
B (APOB) y del gen PCSK9. La enfermedad cardio-
vascular aterosclerótica los pacientes presentan un 
aumento del riesgo de enfermedad cardiovascular, 
que es mucho más frecuente la arteritis coronaria. El 
momento de aparición y el patrón de progresión de la 
enfermedad documentados mediante cateterismos re-
petidos pueden ser útiles también para diferencias una 
arteritis de la enfermedad ateroscierótica de manera 
más confiable. Esta enfermedad puede producir angi-
na o infarto de miocardio en ausencia de enfermedad 
ateroscierótica o con una presencia leve de ésta. La 
angiografía es útil para establecer este diagnóstico. La 
tomografía computarizada por emisión de fotón único 
(SPECT) y los agentes de perfusión con tecnecio-99m 
(99m Tc) sestamibi como trazador para imágenes. 
SPECT permitió la visualización de imágenes y el cál-
culo de la fracción de eyección del ventrículo izquierdo 
(FEVI) y los volúmenes endistólicos y diastólicos y la 
cuanticación del movimiento de la pared regional o el 
grado de anormalidad del engrosamiento. Estas varia-
bles funcionales proporcionaron información pronósti-
ca adicional a las variables de perfusión. En relación a 
la isquemia miocárdica silente en esta situación, el Ga-
ted-SPECT es predictivo de complicaciones, se inclu-
ye entre las complicaciones la necesidad de revascu-
larización, en estas complicaciones estaría la diabetes 
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mellitus, sobre todo insulinodependiente, y con mayor 
valor en las mujeres, así como los pacientes con blo-
queo de una rama izquierda y factores de riesgo coro-
nario importantes o síntomas atípicos. De acuerdo con 
las últimas guías internacionales, los pacientes con HF 
son considerados de alto Riesgo Cardiovascular, se 
sugiere evaluar la presencia de ateroesclerosis antes 
de los 30 años en masculinos y 40 años en femeninos, 
o 5 años antes, si hay Factores de riesgo cardiovascu-
lar. Se seguirá realizando perfusión miocárdica a rela-
ción costo beneficio en pacientes con HF en la clínica 
de Dislipidemia. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio observacional, descriptivo, evaluamos resul-
tados del Gated-SPECT en 7 pacientes con diagnós-
ticos de Hipercolesterolemia Familiar. Características 
clínicas: edad, diabetes, hipertensión arterial, enferme-
dad cardiovascular previa, y otros factores de riesgo 
cardiovascular. Se realizo Gated-SPECT con protocolo 
de un día reposo/esfuerzo con Tc99m sestamibi. Las 
imágenes fueron adquiridas en un gammacámara car-
diodedicada y evaluadas mediante una escala visual, 
secuantitativa en 17 segments anatómicos. Se inclu-
yeron 7 pacientes, los pacientes con diagnóstico de 
hipercolesterolemia familiar registrados en la base de 
datos de la clínica de dislipedia quienes fueron envia-
dos a la unidad de cardiología nuclear para la realiza-
ción de Gated- SPECT.
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Objetivo

Determinar los hallazgos de la perfusión miocárdica, 
evaluado mediante tomografía computarizada por emi-
sión de foton único sincronizada con el electrocardio-
grama del paciente (Gated- SPECT), en un grupo de 
pacientes con hipercolesterolemia familiar. 

RESULTADOS

Edad promedio de 43 ± 10 años. Con hipertensión 
arterial, 71,4% diabetes, 57.1% dislipidemia, 100% 
tabaquismo, 57.1%. Resultado Gated-SPECT: 14.2% 
normal, 28.5% riesgo bajo, 57.1% intermedio y 0% 
alto. Cateterismo: en 3 (42.8%); Gated- riesgo bajo in-
termedio. Tratamiento revascularización percutánea en 
3 (42.8%), con riesgo intermedio.

CONCLUSIÓN

En desenlace estudio de perfusión miocárdica con GA-
TED SPECT recomendable para screening de corona-
riopatía prematura y seguimiento. 
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