Temas Libres a Premio 48° Congreso Argentino de Cardiologia

0049 - UTILIDAD DEL NT-PRO BNP EN LA EVALUACION PRONOSTICA DE PACIENTES
CON ESTENOSIS AORTICA SEVERA ASINTOMATICOS CON FRACCION DE EYECCION
PRESERVADA.

Modalidad: Tema Libre

Unidad Temética: Valvulopatias

LAURENZANO, Cintia Soledad | CERDA JORGI, Maria Florencia | CHIRINO NAVARTA, Daniel Agustin | DIAZ
CASALE, Alejandra

CENTRO JONAS SALK OSECAC

Introduccion: En la evolucién natural de la estenosis aortica severa con funcién ventricular conservada, el
comienzo de sintomas o el deterioro de la funcién ventricular marca la indicacién de reemplazo valvular. Los
sintomas, como marca su definicion, son elementos subjetivos y dependen mucho de las variabilidades e
interpretaciones individuales de los pacientes. El pro-péptido natriurético tipo B (NT-proBNP) es un marcador de
aumento de presiones de llenado del Ventriculo izquierdo y se asocia a peor prondstico en varias patologias.

Objetivos: Evaluar si la elevaciéon de NT-proBNP predice la aparicion de sintomas y la indicacion de reemplazo
valvular en pacientes con EAO severa con FE conservada, inicialmente asintomaticos.

Materiales y Métodos: Se incluyeron pacientes con estenosis adrtica severa, FE conservada que se siguen en
forma ambulatoria y que fueron considerados asintomaticos sin indicacion inicial de reemplazo valvular aértico.
Se excluyeron los pacientes considerados sintomaticos en el interrogatorio o examen fisico. Los pacientes con
sintomas dudosos fueron sometidos a ergometria, en caso de presentar sintomas o alteraciones en el
comportamiento de la presion arterial sistolica durante el ejercicio, fueron considerados sintomaticos y por lo
tanto excluidos. A todos se les realiz6 laboratorio con medicion de NT-pro BNP en forma basal y ecocardiograma
con Doppler tisular consignando la onda S de la pared lateral (S lat) y la relacion E/e”. Se consideré como punto
final el requerimiento de reemplazo valvular durante el seguimiento.
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Resultados: Se incluyeron 133 pacientes asintomaticos con una edad de 69 + 8 afios, 49% mujeres. La mediana
de NT-pro BNP basal fue de 110 (rango intercuartilo 62.3 - 310) pg/ml. Luego de un seguimiento de 570 (rango
intercuartilo 380 — 680) dia el 35 % (n=46) de los pacientes presentaron requerimiento de reemplazo valvular.
En el analisis univariado tanto el NT-pro BNP, la relaciéon E/e” y la S lat fueron predictores de requerimiento de
cirugia. En el andlisis multivariado, el NT-pro BNP y la relacién E/e” fueron predictores independientes de
requerimiento de cirugia (HR 1.02 (1C95% 1.001-1.03), p<0.001 y HR 1.42 (1C95% 1.21-2.45), p<0.001;
respectivamente). Se calculé el Area Bajo (ABC) la curva ROC para el NT-Pro BNP de 0.88 (1C95% 0.81-0.91)
estableciéndose un punto de corte de NT-pro BNP> 350 pg/ml; mientras que el ABC de la Relaciéon E/e” fue de
0.64 (1C95% 0,52-0.68), significativamente menor que el NT-pro BNP (p=0.02). El NT-pro BNP >350 presento
un HR ajustado de 1.55 (IC95% 1.38 — 2.01), p>0.001. En la figura se muestra la curva de Kaplan-meier del NT-
pro BNP.



Conclusiones: En el seguimiento mas del 20% de los pacientes desarrollaron sintomas y requirieron reemplazo
valvular. El NT-pro BNP y la relacion E/e” fueron predictores independientes de requerimiento de cirugia. El NT-
pro BNP presenté una muy buena capacidad de discriminacion, mayor que la relacion E/e”.

0074 - RESULTADOS DE ABLACION DE FIBRILACION AURICULAR PAROXISTICA:
CRIOABLACION VERSUS RADIOFRECUENCIA CON FUERZA DE CONTACTO Y PROTOCOLO
TIPO CLOSE.

Modalidad: Tema Libre

Unidad Tematica: Arritmias y Electrofisiologia

MOLINA, Pablo (1) | ROMERO, Pablo Roberto(1) | MARTINENGHI, Nicolas Mario(1) | HADID, Claudio Le6n(1) |
AGUILERA, Omar Alejandro(2) | ARRINDA CALZETTA, Javier(2) | CHAROVSKY, Gabriel(1) | DUBNER, Sergio
Jose(1)

Clinica y Maternidad Suizo Argentina (1); Sanatorio de los Arcos (2)

Introduccién: Introduccién: La ablacién de Fibrilacién Auricular (FA) por radiofrecuencia (ARF) y la crioablaciéon
con balén (CAB) han demostrado resultados clinicos similares para el tratamiento de la fibrilaciéon auricular
paroxistica (FAP), aunque existen pocos datos comparativos entre CAB y ARF con la utilizaciéon de un protocolo
estandarizado tipo CLOSE.

Objetivos: Objetivos: Comparar la efectividad de CAB vs ARF utilizando un protocolo tipo CLOSE en pacientes
(ptes) con FAP. Los objetivos secundarios fueron: tasa de complicaciones y los tiempos de procedimiento y de
fluoroscopia. El punto final primario fue valorar sobrevida libre de FA a 6, 12 y 18 meses, definida como
recurrencia de FA documentada mediante métodos diagnésticos no invasivos, de una duracion >=30 segundos
después de un periodo de cegamiento de 90 dias. Los puntos finales secundarios fueron: duraciéon del
procedimiento, tiempo de fluoroscopia y las complicaciones mayores relacionadas al procedimiento, definidas
como accidente cerebrovascular (ACV), taponamiento cardiaco, sangrado con requerimiento de transfusién o
muerte.

Materiales y Métodos: Materiales y métodos: Estudio unicentrico, prospectivo, en curso, con inclusion de 124
ptes., consecutivos con FAP, los cuales fueron derivados en forma aleatoria al tratamiento con CAB (excepto
situaciones anatdmicas) o ARF con protocolo tipo CLOSE: definido como el uso del indice de ablacion que incluye
estabilidad, fuerza de contacto, tiempo y potencia juntamente con la distancia interlesion <=6 mm. Criterios de
inclusion: ptes mayores de 18 afios con FAP sintomatica refractaria a tratamiento farmacoldgico. Criterios de
exclusion: cualquier ablacién o cirugia previa de la auricula izquierda (Al). La sobrevida libre de FA fue calculada
con el método de Kaplan y Meier. Se realiz6 el seguimiento de manera presencial y con Holter de 24 hs., a la
semana, al mes, 3, 6, 12 y 18 meses o ante la aparicion de un evento clinico relevante.

Resultados: Resultados: Con CAB se trataron 72 ptes y 52 con ARF. En el grupo CAB 55 ptes fueron hombres
(76.4%) y 40 (76,9%) en el grupo de ARF (p = NS). La edad media fue de 58 + 12 afios vs 57 + 12 afios (p=
NS). Se observo HTA en el grupo CAB en 28 (39 %) vs 22 (42.3 %) para ARF (p= NS) y el nimero de ptes
tratados con amiodarona fue: 21 (29%) para CAB vs 12 (23%) para ARF (p= NS). La mayoria de los ptes fueron
tratados con nuevos anticoagulantes orales (NOACs): 63 (87.5%) vs 51 (98%) p=0.03. La sobrevida libre de FA
en el grupo CAB fue de 91.9% y 70.4% y en el grupo ARF fue de 94.4% y 89.7% a los 12 meses y 18 meses
respectivamente en cada grupo. Log rank: 0.268 (p=NS). La duracion promedio del procedimiento fue 109 min
+ 28 en CAB vs 146 min = 30 p<0,001. El promedio de fluoroscopia fue 20 = 9 min para CAB vs 10 min £ 5
para ARF p<0,001. Con la técnica de ARF se observé una complicacion mayor (1,9%), correspondiente a
taponamiento cardiaco, mientras que con la técnica de CAB no se observaron complicaciones mayores.

Conclusiones: Conclusiéon: En la poblacién del estudio, ambas técnicas de ablacion mostraron similar eficacia.
El grupo de ARF mostré diferencias significativas con menor exposicién a radioscopia, y el grupo CAB un menor
tiempo total de procedimiento. No hubo diferencias significativas en las tasas de complicaciones.

0186 - HIPERTRIGLICERIDEMIA SEVERA EN ARGENTINA: PREVALENCIA'Y
CARACTERISTICAS CLINICAS.

Modalidad: Tema Libre
Unidad Temética: Cardiologia Clinica

Unidad Temética 2: Prevencion Cardiovascular y Promocién De La Salud

MATTA, Maria Gabriela | SAENZ, Benjamin | BLAUTZIK, Facundo | CORRAL, Agustina | PIEDRABUENA, Federico
| SAMPAYO, Facundo | CORRAL, Pablo



Facultad de medicina-UFASTA

Poblacidn total 16029

Poblacién con Hipertrigliceridemia severa: 46

L . 2lexcluidos por falta de datos o

respuesta
2 fallecidos por DBT tipo Il mal G

controlada

4 rechazaron participacion

Participantes incluidos :19

Introduccién: La hipertrigliceridemia severa (HTGS), definida cuando los niveles de triglicéridos superan los 885
mg/dl, es un desorden metabdlico con mdultiples causas e implicancias terapéuticas. Una vez diagnosticada, el
objetivo del tratamiento es reducir el riesgo de pancreatitis, complicacion potencialmente fatal. Se desconoce
hasta la fecha las caracteristicas clinicas, sus posibles causas y prevalencia en Argentina.

Objetivos: Estimar la prevalencia, describir las caracteristicas clinicas y causas subyacentes de HTGS.

Materiales y Métodos: Se realizdé un estudio descriptivo y observacional utilizando una base electrénica de un
hospital provincial con pacientes ambulatorios e internados. Desde enero de 2018 a diciembre de 2021, se detectd
todo paciente mayor de 18 afios con niveles de triglicéridos mayores de 885 mg/dL (10 mmol/L). Sus historias
clinicas fueron extraidas y fueron contactados para medidas antropométricas (peso y altura), obtencion de
variables sociodemogréficas, antecedentes personales y familiares, causas secundarias de hipertrigliceridemia y
tratamiento recibido.

Variables categdricas n (%)

Hombres 16 (84.21)
Diabetes 13 (68.42)
Consumo de alcohol 9 (47.37)
Antecedentes de dislipemia 9 (47.37)
familiar

Historia de hipertrigliceridemia | 8 (42.1)
Dolor abdominal recurrente 6 (31.58)

Dolor abdominal en la infancia @ 1 (5.26)

Pancreatitis alitidsica 1(5.26)
Xantomas 0

Fibratos 4 (21)
Estatinas 5 (26)
Variables numéricas

Edad (MediatDS) 48.47 +16
IMC Kg/m? (Mediana, RIC) 31(21-45)
Hemoglobina glicosilada 93128
(MediatDS)

Colesterol total, mg/dL 282 (166-721)
(Mediana, RIC)

Colesterol HDL, mg/dL 31158
(MediatDS

Trigliceridos, mg/dl (Mediana, | 1821 (917-7000)
RIC)

Resultados: El nimero total de participantes analizados fue 16.029; 46 presentaron HTGS representando una
prevalencia total de 0.28%; 19 participantes fueron finalmente contactados e incluidos en el analisis (Figura 1).
Las caracteristicas basales se presentan en la tabla 1; la edad media fue de 48.47 (DS %16) siendo 84.2% de



ellos hombres. La mediana de triglicéridos fue de 1821 mg/dL (rango intercuartilo 917-7000 mg/dL) y 17
participantes (84.97%) presentaban hipercolesterolemia (colesterol total > 200 mg/dL). Casi el 50% refirid
consumo de alcohol, sin embargo, todos los patrones de consumo fueron clasificados como moderados (hasta 7
tragos por semana en mujeres y hasta 14 en hombres). 55% presentaba obesidad (IMC >= 30 Kg/m2) y 68%
diabetes tipo Il. Con respecto a los antecedentes de dolor abdominal recurrente y crénico solo 6 participantes
(31%) refirié presentar esos sintomas y se registré 1 caso de pancreatitis. Nueve participantes se encontraban
en tratamiento farmacolégico, 4 con fibratos y 5 con estatinas.

Conclusiones: Se encontré una prevalencia de 0.28% la cual fue més alta de la esperada y reportada en series
previas, probablemente esta diferencia se deba al hecho que nuestro estudio incluyo pacientes ambulatorios e
internados en un hospital de primer nivel. Por otro lado, se destaca la subutilizacion de medicacion para el
tratamiento de esta dislipemia severa con alto riesgo de pancreatitis, a pesar de que mas de la mitad presentaba
factores de riesgo cardiovasculares.

0585 - EVOLUCION CLINICA DE PACIENTES CON SINDROME DE CONGESTION PELVICA
QUE RECIBIERON TRATAMIENTO ENDOVASCULAR.

Modalidad: Tema Libre
Unidad Temética: Cardiologia Intervencionista y Estructural

Unidad Tematica 2: Enfermedad Vascular Periférica

CHIARINI, Fernando | FONTAINE, Christian | PELAEZ, Rodrigo | GALIMBERTTI, Gerardo | PESSAH, Gustavo |
LEONARDI, Carlos Raul | MIARA LOPEZ, Jonathan Sebastian

Actividad Clinica Privada

Introduccién: El sindrome de congestion pélvica es una entidad que genera un verdadero impacto en la salud
por su implicancia clinica y alteracion en la calidad de vida de los pacientes. El desconocimiento de su manejo
lleva a diagnésticos y tratamientos erréneos, innecesarios o insuficientes. El sindrome de congestion pélvica
consiste en un aumento de las estructuras venosas intrapelvicas tanto en numero como en calibre. Son venas de
morfologia varicosa, tortuosas, ectasicas y con alteraciones en el flujo.Se caracteriza por dolor pélvico crénico,
dispareunia y varices genitales o atipicas. Pero puede tener una expresion en miembros inferiores a través de las
denominadas fugas pélvicas con la presencia de varices de ubicacion no convencional y sintomas como dolor,
pesadez, caracteristicos de la insuficiencia venosa.

Objetivos: Evalucion clinica, basandonos en escala de dolor de VAS, en paciente que recibieron tratamiento
endovascular por sindrome de congestion pelvica

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo, de paciente consecutivos, monocéntrico, realizado desde octubre
del 2019 hasta octubre del 2020. Todas fueron mujeres con una edad promedio de 49 afios. En cuanto a los
sintomas prevalentes fueron, dolor pélvico crénico (85 %), varices genitales atipicas (63 %), inflamacion de
miembro inferior ( 37 %) y dispareunia (11 %). Recibieron tratamiento 39 pacientes, de las cuales 30 tenian
congestion pélvica primaria, asociados a stenting primario por sindrome de May Thurner 5 pacientes y 4 pacientes
a sindrome post trombdtico. El algoritmo diagnostico se baso en ecodoppler color venoso abdominal, pélvico y
transvaginal, flebografia. Se solicito tomografia computarizada en caso de sindromes compresivos.Se realizo;
embolizacion con tecnica de sandwich, foam con polidocanol- coils de liberacion controlada-foam. Practica con
anestesia local ambulatoria, con externacion a la hora. Los tips fueron la embolizacion de distal a proximal, hasta
5 cm del origen del vaso, sobredimensionar el tamafo del coils un 30% con respecto a la vena, tecnica de
sandwich, tratamiento de todas las fugas. En cuanto a los sindromes compresivos se realizo stenting primario
con prevalencia de abordaje femoral izquierdo con externaciéon a las 2 hs posteriores al procedimiento. Se
embolizaron 39 venas, 21venas gonadales izquierdas, 9 embolizaciéon gonadal bilateral, y 9 pacientes recibieron
stenting por sindrome compresivo. Referido al acceso 17 pacientes se prefirio el acceso braquial derecho, 17
pacientes se prefirio el acceso femoral, 3 acceso popliteos y 1 femoral superficial. El seguimiento clinico se realizo
a los 3 meses, a los 6 y al afio, basandose en la escala de dolor de VAS.

Resultados: Se logro la desaparicion significativa de los sintomas en el 93% de los casos. Solamente dos casos
(7 %) lograron resolucion parcial de los sintomas. No hubo complicaciones asociadas al procedimiento. EI 89 %
de los pacientes no expresaron sintomas importantes post procedimiento, el 3 % expresaron episodio febril que
duro menos de 24 hs y el 7% tuvieron dolor pélvico de intensidad moderada a severa por menos de 5 dias.

Conclusiones: El tratamiento endovascuar del sindrome de congestion pélvica, ya sea por insuficiencia venosa
primaria o sindrome compresivo, mostré una elevada eficacia clinica con mejoria significativa de los sintomas,
aceptacion por parte de los pacientes y minima morbilidad.

0636 - FACTORES ASOCIADOS A RESULTADOS ADVERSOS EN PACIENTES CON
ENDOCARDITIS INFECCIOSA DE VALVULA NATIVA.



Modalidad: Tema Libre
Unidad Tematica: Cardiologia Critica

Unidad Tematica 2: Valvulopatias

PEREZ PONSA, Mercedes | BAGNATI, Rodrigo P. | DECOTTO, Santiago | ROSSI, Emiliano | NEMIROVSKY,
Corina | DOMENECH, Alberto | PARCERISA, Florencia | PIZARRO, Rodolfo

Hospital Italiano de Buenos Aires

Tabla 1. Variables clinicas, de laboratorio e imidgenes y su asociacién a
mortalidad intrahospitalaria

global vivos muertos p
n=129 n=100 n=29
Edad, media (DE) 66.4(173) | 653(175) | 69.8(152) | 022
Sexo masculino, n (%) 69 (5) 57 (57.0) 12 (41.4) 014
Hipertensian, n (%) 87 (67.4) 64 (64) 23 (79.3) 0.12
Dislipemia, n (%) 52 (40.3) 39(39) 13(44.8) 057
Tabaguismo, n (%) ex 39(30.2) 32(32) 7(24.1) 024
actual 13 (10.1) 12(12) 1(34)
Diabetes, n (%) IR 9(7) 3(3) 6(20.7) 0.002
no IR 20 (15.5) 19(19) 1(34)
IRC CIGr 30-60 9(7) 8(8) 1(34) 0.003
CiCr <30 10(7.8) 4(4) 6(20.7)
Dialisis 17 (132) 10 (10) 7(24.1)
FEY previa <55%, n (%) 6(4T) 2(2) 4(137) 0.004
1AM previo, n (%) 5(3.9) 2(2) 3(10.3) 0.040
ICC previa, n (%) 16 (12.4) 11 (1) 5(17.2) 037
Enfermedad vascular periférica,n (%) 15 (11.6) 1(11) 4(13.8) 068
ACV - AIT, n (%) 14 (10.9) 1(1) 3(10.3) 092
indice de comorbilidad de Charlson, mediana (RIC) 4(3-6) 4(2-6) 5471 0.006
Eritrosedimentacion, mediana (RIC) 58 54 685 015
(39, 84) (37-82) (57-112)

901 179.3 0.008

Proteina c reactiva, mediana (RIC) 94
(45,159) | (39-137.5) (94-286)

Clase funcional NYHA llIl-IV ingreso, n (%) 55 (42.6) 37(37) 18(82.1) 0.023
Shock cardiogénico al ingreso, n (%) 8(6.2) 3(3) 5(17.2) 0.005
Shock séptico al ingreso, n (%) 22(17.1) 7(M 15(51.7) <0.001
Regquenimiento de ARM, n (%) 29(22.5) 13(13) 16(55.2) <0.001
Desarrolio de insuficiencia renal, n (%) 52 (40.3) 30 (30) 22(759) <0.001
Valvula comprometida, n (%) | Mitral 56 (43.4) 41 (41) 15(51.7) 0.6

Adrtica 53 (41.1) 44 (44) 9(31.0)

Aértica y mitral 16 (12.4) 12 (12) 4(13.8)

tricuspide 4(31) 3(3) 1(3.4)
‘Vegetacion mayor a 10 mm, n (%) 64 (61) 46 (57) 18(72) 0.19
Compromiso anular, n (%) 27 (20.9) 19 (19) 8(278) 032
Regurgitacién valvular significativa, n(%) 85 (65.9) 68 (68) 17 (58.6) 024
Estafilococo aureus, n (%) 50 (38.8) 33(33) 17 (58.6) 0.013
Presencia de indicacion quirirgica, n{%) 82 (63.6) 59 (59) 23(79.3) 0.045

IR insulino requiriente, IRC insuficiencia renal cronica, CICr Clearance de creatinina, ICC insuficiencia cardiaca
congestiva

Introduccién: La incidencia de endocarditis infecciosa (EIl) en nuestro pais se estima en 3-10 casos cada 100.000
personas/afio. Si bien en los ultimos afios han surgido avances en términos de diagnéstico y tratamiento, su
mortalidad continta siendo elevada (15-35%). Segun los estudios EIRA, la mortalidad intrahospitalaria en nuestro
pais ronda el 24%.



Tabla 2. Variables clinicas, de laboratorio e imagenes y su asociacion a
mortalidad al final del seguimiento.

vivos muertos P
n=69 n=54
Edad, media (DE) 6055 (17.1) 743(149) | <0.001
Sexo masculing, n (%) 43 (82) 25 (46) 0.076
Hipertension, n (%) 37 (54) 46 (85) <0.001
Dislipemia, n (%) 24 (35) 28 (52) 0.057
Ex- TBQ 18 (26) 19 (35) 021
Tabaquismo, n (%) Actual 10 (14) 3(6)
IR 1(1) 7(13) 0.035
Diabetes, n (%) No IR 13 (19) 7(13)
CICr 30-60 4(6) 5(9) 0.089
— ClCr <30 4(6) 6 (11)
Dialisis 5(7) 10 (19)
FEY previa <55%, n (%) 0(0) 6 (11.1) 0.005
1AM previo, n (%) 2(3) 3(6) 0.46
ICC previa, n (%) 4(6) 11 (20) 0.014
Enfermedad vascular periférica, n (%) 7(10) 7(13) 0.63
ACV - AlT, n (%) 6(9) 7(13) 0.44
indice de comorbilidad de Charlson, mediana(RIC) 3(1-5) 5(4-T) <0.001
Eritrosedimentacién, mediana (RIC) 50 (36, 83) 67 (45, 82) 019
Proteina C reactiva, mediana (RIC) 96.2 118.55 0.47
(43.3,150.2) | (615, 179.35)
Clase funcional NYHA II-IV al ingreso, n (%) 24 (35) 30 (56) 0.021
Shock cardiogénico al ingresc, n (%) 2(3) 6(11) 0.067
Shock séptico al ingreso, n (%) 6(9) 15(28) 0.005
Requerimiento de ARM, n (%) 9(13) 19 (35) 0.004
Desarrollo de IR, n (%) 21 (30) 30 (56) 0.005
Valvula comprometida, n (%) Mitral 26 (38) 26 (48) 0.53
Adrtica 33 (48) 20 (37)
Aortica y mitral 9(13) 6(11)
TricUspide 1(1) 2(4)
Vegetacién mayor a 10 mm, n (%) 30 (55) 30 (68) 0.17
Compromiso anular, n (%) 15 (22) 11 (20) 0.85
Regurgitacién valvular significativa, n (%) 47 (68) 32(59) 0.31
Estafilocaco aureus, n (%) 26 (38) 24 (44) 0.45

IR insulino requiriente, IRC insuficiencia renal crénica, CICr Clearance de creatinina, ICC insuficiencia
cardiaca congestiva,

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas e identificar factores asociados a mortalidad intrahospitalaria 'y a
largo plazo en pacientes con El de valvula nativa.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio de cohorte retrospectiva a partir de una base de datos secundaria
(historia clinica electrénica). Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios con diagndstico clinico-imagenoldgico
de El de valvula nativa entre los afios 2011 y 2021. Se analizé la asociacidon de variables clinicas, de laboratorio
e imagenes con el desarrollo de mortalidad durante la internacion y el seguimiento ambulatorio.

Resultados: Se incluyeron un total de 129 pacientes con un promedio de edad de 66 =+ 17 afios. Las
caracteristicas clinicas de los mismos se muestran en la Tabla 1. La valvula méas frecuentemente comprometida
fue la mitral (43.4%), seguida por la adrtica (41.1%). El organismo responsable en el 38.8% de los casos fue el
estafilococo aureus (SA), siguiéndole en frecuencia el estreptococo viridans (17%) y el enterococo faecalis
(11.3%). El 63,6% presentaron indicacion de cirugia. La mortalidad en la internacion fue del 22.5%. Las variables
asociadas en forma estadisticamente significativa con la mortalidad durante la internacion fueron la diabetes, la
insuficiencia renal crénica, la disfuncién ventricular previa, el antecedente de infarto de miocardio, el indice de
comorbilidad de Charlson (ICCh), el valor de proteina c reactiva (PCR), la clase funcional y la inestabilidad
hemodinamica al ingreso, el requerimiento de ARM, el desarrollo de insuficiencia renal durante la internacion y la
infeccion por estafilococo aureus. Luego de realizar un andlisis multivariado que incluyé: el ICCh como variable
representativa del grado de comorbilidad, la presencia de indicacion quirdrgica como variable representativa del
grado de compromiso clinico y la infeccion por estafilococo aureus, se observé que las tres variables presentaron
asociacion independiente (OR [IC95%] 1.32 [1.10-1.57], 4.14 [1.34-12] y 2.75 [1.11-6.8] respectivamente). En
cuanto al seguimiento post-alta, la mediana fue de 487 dias (RIC 55-1287) y la mortalidad acumulada del 44.9%.
En este periodo, sostuvieron su asociacion estadisticamente significativa a mortalidad todas las variables



identificadas en la internacion, salvo por la infeccién por SA y el valor de PCR, ganando ademas significancia la
edad, la hipertension arterial, el antecedente de insuficiencia cardiaca y la presencia de enfermedad oncolégica
(Tabla 2). Cuando se incluy6é en un modelo multivariado al ICCh, la infeccidon por SA, la presencia de indicacion
quirdrgica y el momento de realizacién de la misma, se observé que tanto el ICCh como la indicacién de cirugia
sostuvieron su asociacion (OR [1C95%] 1.53 [ 1.23-1.9] y 14.7 [2.7-80.5] respectivamente). No asi la infeccion
por SA (OR 0.77 1C95% 0.3-1.93). La cirugia durante la internaciéon se comporté como factor protector (OR 0.09
1C95% 0.01-1.44). El area bajo la curva para este modelo fue 0.81

Conclusiones: La mortalidad de la El se asocié tanto al grado de comorbilidad previa, como a la forma de
presentacion y al tratamiento recibido. Es de destacar el valor del ICCh como una herramienta util para resumir
multiples comorbilidades. Por otro lado, la necesidad de intervencién quirdrgica como marcador de las formas
mas agresivas de presentacion, constituye un factor pronéstico de relevancia.
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Fundacion Favaloro

Introduccién: La pandemia por COVID-19 ha conmocionado a la humanidad. Durante la misma, la necesidad
de aislamiento social ha fomentado la baja adherencia a un estilo de vida saludable en muchos individuos. Sin
embargo, existe poca evidencia del impacto metabdlico que ha tenido la pandemia por COVID-19 en nuestro
medio.

Objetivos: Evaluar el impacto del aislamiento social producido por la pandemia COVID-19 sobre el peso corporal
y los parametros cardiometabdlicos de una poblacién de adultos en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Materiales y Métodos: En un disefio observacional, se analizaron los datos de pacientes (pac) que asistieron a
un programa de prevencidon y promocion de salud en la Ciudad de Buenos Aires. Se individualizaron datos de
participantes que concurrieron a realizarse estudios en el afio 2019, y repitieron los mismos en el afio 2021. Los
registros médicos se utilizaron como fuente para la recopilacién de datos generales, medidas antropométricas y
valores de laboratorio. Se utilizaron los criterios NCEP para definir la presencia de Sindrome Metabdlico (SM).

Resultados: Se identificaron un total de 558 pac con evaluaciones disponibles en 2019 y 2021. La edad promedio
de la poblacion fue 52,2+12,8 afios, con 41,2% de integrantes de sexo femenino. Se observé un incremento en
el peso corporal (82,1 + 17,7Kg vs. 83,1 = 18,5Kg; p<0,0001) y del IMC (29,4 + 5,4 vs. 29,8 +£ 5,7; p<0,0001).
También se observaron incrementos en presion arterial sistélica (123,1 + 15,1mmHg vs. 126,6 = 16,3mmHg;
p<0,0001) y diastdlica (77,7 = 9,3 vs. 79,6 £ 9.4; p<0,0001). Dentro de los parametros de laboratorio, se
evidenci6 un incremento en los valores de glucemia plasmatica (95 RIC 89-103 mg/dL vs. 99 RIC 92-107 mg/dL;
p< 0,00001) y descenso de colesterol HDL (51,8 + 12,7 vs. 49,3 + 12,8; p<0,00001). No se observaron cambios
en colesterol de LDL (116,4 + 32,6 vs. 116,1 + 34; p=ns), colesterol total (194,9 + 37,4 vs. 193 + 39,6; p=ns)
o la concentracién de triglicéridos (114,5 RIC 83,2-162,7 mg/dL vs. 118 RIC 88-169 mg/dL; p=ns). Esto se
acompafié de un aumento de la prevalencia de SM (21,5% vs. 34%; p<0,0001). También se increment6 la
proporcién de pacientes con placas a nivel carotideo, sin llegar a significancia estadistica (36,4% vs. 40,7%;
p=ns). Se observo, ademas, que 18,8% de los pac incrementaron su peso corporal mas del 5%. Esta poblacién
estuvo representada por pac mas jovenes (47,6 + 14 afios vs. 53,3 = 12 afios; p< 0,0001), observandose una
correlacion inversa entre edad y magnitud del incremento del peso (R=0,1; p<0,02).

Conclusiones: El aislamiento social, durante la pandemia COVID-19, mostré tener importantes consecuencias
en los factores de riesgo de la poblacién estudiada. Las implicancias prospectivas de estos hallazgos podrian verse
en los préximos afios, si estas alteraciones metabdlicas no se revierten.



