R17. Hallazgos ecocardiogréficos en el
Sindrome de Antifosfolipido Primario

Terry Colmenares G, Nidia Espinosa Z, Flory Cruz C,
Angel Romero C, Mary Carmen A, Jesls Vargas B.
Instituto Nacional de Cardiologia. México-D.F., México.

Se describen los hallazgos ecocardiogréficos en el sindrome
antifosfolipido primario (SAFP) y 1a utilidad del tratamiento con
anticoagulantes (acenocumarina) y/6 antiagregantes plaque-
tarios (AAS). La utilidad del tratamiento se evalu6 con ecocar-
diografia transesofdgica (ETE) para determinar la evolucion de
las lesiones valvulares después de un afio de tratamiento. Se
estudiaron 29 pacientes; 22 mujeres y 7 hombres, con una edad
promedio de 35, 4 afios. El ETE se realiz6 en todos los pacientes
antes del inicio del tratamiento anticoagulante y/6 antiagregante
plaquetario. Se encontraron lesiones valvulares en 22 pacientes
(75,9%), también se encontraron otras anormalidades cardiacas
en 3 casos: infarto del miocardio en 2 pacientes y un caso con
defecto atrial. En 7 casos (24,1%) no se detect6 ninguna anoma-
lia valvular, sin embargo, en dos de estos casos se encontraron
otras anomalias cardiacas: aneurisma del septum interatrial con
foramen oval permeable y otro caso con alteraciones del movi-
miento segmentario de la pared ventricular secundarias a infarto
del miocardio. Un afio después del inicio del tratamiento el con-
trol ecocardiografico s6lo fue posible en 13 pacientes. Se encon-
tré que no hubo modificacion de las lesiones valvulares en 4
casos (30.7%), mientras que aparecieron nuevas lesiones en los
9 pacientes restantes (69,3%), ademds de acinesia apical del ven-
triculo izquierdo en un caso. Estos resultados indican que la
lesi6n cardiaca predominante en el SAFP es valvular, la inciden-
cia de trombosis arterial es mayor en pacientes con enfermedad
valvular, el tratamiento anticoagulante y/6 antiagregante plaque-
tario no modifica las lesiones valvulares encontradas en este
sfndrome. Ocasionalmente esta entidad puede asociarse con
infarto del miocardio a pesar de presentar arterias coronarias
epicardicas angiograficamente normales.

Notas:

R18. Estudio de correlacién entre Eco-
Dobutamina y Sestamibi en la cardiopatia
isquémica

Antonio Rodriguez, Daniel R. Pichel, Jorge Motta, Percy
Nufiez, Alberto Arrocha, Norberto Calzada. Cardiolégos
Asociados de Panama y Centro Médico Paitilla, Panama.

Objetivos: Determinar la utilidad diagnéstica del ecocardio-
grama de stress con dobutamina y el estudio de perfusién con
Sestamibi en pacientes con sintomas y/o signos de enfermedad
coronaria, en igualdad de condiciones.

Material y métodos: 22 pacientes fueron estudiados. Se les
realizé eco de stress con dobutamina hasta lograr el 85% de la
frecuencia cardiaca mdxima calculada para la edad, sintomas o
signos de isquemia miocirdica. En ese momento se tomaron
imégenes de mdximo esfuerzo y simultdneamente se inyectaron
20 mCi de Sestamibi. A las 24 horas se realizaron imdgenes de
reposo con 10 mCi de Sestamibi. Se analiz6 la movilidad seg-
mentaria al igual que la perfusién dividiendo en 4reas antero-
septal, inferobasal, apical y lateral. Todos los pacientes tuvieron
registros de EKG utilizando D2 y V5 durante los estudios. A
todos los pacientes con alguno de los dos estudios positivos se
les realizo coronariograffa considerdndose significativas
aquellas lesiones mayores de un 70%.

Resultados: Tanto el Sestamibi como el Eco-Dobutamina
fueron positivos en pacientes con enfermedad coronaria angio-
grificamente significativa demostrada en el cateterismo car-
diaco. E1 EKG mostré datos sugestivos de isquemia en cinco
pacientes. Todos los pacientes con alguno de los estudios posi-
tivos mostraron lesiones significativas en el cateterismo.

Conclusién: 1. La utilidad diagndstica de ambos estudios es
similar. 2, Tanto el Eco-Dobutamina como el Sestamibi demos-
traron ser muy superiores al registro del EKG. 3. Todos los
pacientes con angiografia positiva para lesiones obstructivas he-
modindmicamente significativas tuvieron alguno de los estudios
positivos lo cual corrobora lo reportado en la literatura.

Notas:
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R19. Ecocardiografia tranesofagica:
experiencia con los primeros 65
casos en el Hospital México

Lidiette Esquivel. Hospital México. C.C.S.S. San José-
Costa Rica.

El ecocardiolograma transesofdgico (ETE) tiene mejor sensi-
bilidad y calidad de imagen que la ecocardiograffa transtordcica
(ETT). Est4 disponible en el Hospital México (HM) San José,
Costa Rica desde setiembre de 1996. Objetivos: Determinar las
principales indicaciones, su utilidad en el diagnéstico y manejo
de los pacientes y las complicaciones.

Métodos: De setiembre de 1996 a agosto de 1998, se realizaron
65 ETE en 62 pacientes. Se utiliz6 un equipo ATL Ultramark 9
HDI provisto de una sonda transesofégica biplano.

Resultados: Se analizaron los 65 estudios, 20 de ellos en pa-
cientes con prétesis valvulares. 16 estudios fueron indicados por
endocarditis infecciosa (EI), 13 por funcién de prétesis valvu-
lares, 9 por enfermedades congénitas, 8 por fuente cardfaca de
embolismo, 7 por lesiones valvulares, 6 por diseccién adrtica, 5
por masas intracardfacas y 1 por pericarditis constrictiva. En 11
estudios (17%) no aport6 ninguna informacién adicional a la
reportada por ETT, 34 de los 62 pacientes fueron operados, 31
basados en los hallazgos del ETE. En 32 de los 34 pacientes
operados (96.8%) la cirugfa corrobor6 en diagnéstico. No se
presentaron complicaciones.

Conclusiones: Las indicaciones de ETE en el HM fueron
similares a las reportadas en la literatura. La frecuencia més alta
de pacientes con EI sugiere una mayor incidencia de esta con-
dicién en nuestros pacientes. El alto mimero de prétesis valvu-
lares refleja la naturaleza quinirgica de nuestros pacientes,
ademds de que ésta es una de la poblaciones que mas se bene-
ficiadel ETE. En un alto porcentaje de pacientes el ETE aport6
informaci6n adicional que no habia sido documentada mediante
el ETT. Es un procedimiento muy seguro y proporciona
informacion adicional vital para el manejo de los pacientes.

Notas:
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R20. El monitoreo ambulatorio de la presién
arterial en la evaluacién del paciente hipertenso o
con sospecha de hipetensién arterial

Vivien Araya G, Juan C Elizondo U, Eduardo Saenz M, Mario
Speranza, Allan Lanzoni R, Ricardo Zamora C. Instituto del
Corazén, UNIBE, I.CA.C.-H.C.B., San José-Costa Rica.

El monitoreo ambulatorio de la presién arterial (MAPA)esen la
actualidad un método muy importante para el diagnéstico y segui-
miento de la hipertensién arterial sistémica (HTAS). La estimacién
de la presion arterial (PA) por el método convencional solo permite
una aproximacion puntual, pero no informa sobre el comporta-
miento a lo largo de periodos prolongados o en situaciones
especificas. Con el objetivo de evaluar nuestra experiencia clinica
inicial coneluso del MAPAen la valoracién de pacientescon HTAS
establecida o con sospecha HTAS no confirmada, se analizaron 260
estudios de MAPA realizados en los tltimos 15 meses en el Instituto
del Corazén. Se definié como indice de desviacién promedio (IDP)
delaPA, ala semi-suma del porcentaje de lecturas que superan los
140 mmHg para la sistélica y 90 mmHg para la diast6lica. Con base
asuresultado se establecen 4 modelos de curvas: tipo 0 (normal),
cuyo IDPes menoroigual a 5%; tipo I (HTAS limitrofe o borderline,
intermitente), cuyo IDPesta entre 6% y 30%, tipo Il (HTAS diurna),
con IDPentre 31% y 60% y curvatipo III (HTAS sostenida), en la
cual el IDP es mayor de 60%. Se consider6 un patrén circadiano
normal de la PA si hay descenso mayoroiguala 10 mmHgen la PA
diastélicay sist6lica en lanoche (10 pm a6 am) con respecto al dia (6
ama 10 pm). Se definié el fenémeno de “bata blanca” como la
presencia de picos hipertensivos puntuales vinculados al entorno
médico, al recibir o entregarel MAPA o durante estrés emocional. La
presencia de hipertrofia del ventriculo izquierdo (HVI), se evalué
mediante ecocardiograma transtoracico, por medicién del grosor del
septum interventricular y pared posterior (mayores de 11 mm). Del
total de casos analizados (260), 130 pacientes fueron mujeres (50%)
y 130 fueron hombres (50%). La edad promedio fue de 61.7 afios. Se
encontr6 una curvatipo 0 en 64 pacientes (25%), tipolen 129
pacientes (50%), tipo Il en 49 pacientes (19%) y tipo Ill en 18
pacientes (7%). Hubo un patrén circadiano de la PAnormal en 181
pacientes (70%) y anormal (plano o invertido) en 79 pacientes
(30%). Se present6 el fenémeno de ““bata blanca” en 16 ptes. (6%),
todos ellos correspondieron a curvas tipo 0y I. En 142 pacientes
(55%) se registrd laingesta de uno o varios medicamentos antihi-
pertensivos: inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
en 66 pacientes (46%), calcio-antagonistas en 56 pacientes (39%),
diuréticos en 35 ptes. (25%), inhibidores de receptores de angi-
tensinaIlen 34 ptes. (24%), beta-bloqueadores en 25 ptes. (18%). Se
encontré HVIen 19 de 25 casos (72%) de pacientes con curvas tipo IT
y IIl comparado con 10 de 61 casos (16%) de pacientes con curvas
tipoOyl

Conclusion: EI MAPA es un método no invasivo ficil de utilizaren
nuestro medio, cuya informacién nos permite establecer un perfil del
control de cada paciente més adecuado que con la toma de PA
convencional (esporddica o puntual), pudiendo correlacionarse con
el riesgo de dafio a 6rganos blanco.



