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VARIABLES HEMODINAMICAS Y ECOCARDIOGRAFICAS NO CONVENCIONALES EN LA
VALORACION DE RIESGO EN PACIENTES CON HIPERTENSION PULMONAR PRECAPILAR

(CUAL ES EL IMPACTO DE LA TERAPIA VASODILATADORA EN HIPERTENSION
ARTERIAL PULMONAR PRECAPILAR?

Enfermedad Vascular Pulmonar / Insuficiencia Cardiaca

Nicolas Matfas D'AMELIO | Paula KAPLAN | Andres DINI | Fabiana MONTOYA | Ayelen Daniela AGUIAR |
Justo CARBAJALES | German Job SOUTO | Martin SIVORI

Hospital General de Agudos JM Ramos Mejia
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Introduccién: EI VD (ventriculo derecho) juega un rol importante
en la fisiopatologia de la HTP(hipertension pulmonar), siendo la
disfuncién del VD la principal causa de muerte en pacientes con
HTP precapilar; tal es asi que la insuficiencia del VD demostré ser
un fuerte marcador pronostico en estos pacientes. Weatherald et
al, demostré la utilidad de Stroke volumen index (SVI) como
marcador prondstico de mortalidad o necesidad de trasplante en
pacientes con HTP idiopatica, hereditable y asociada a drogas y
toxinas. Tatsuro et al, evidencio la utilidad del ITSVD (indice de
trabajo sistélico del ventriculo derecho) como marcador :
pronostico en pacientes con HTP precapilar. El remodelado —
reverso del ventriculo derecho(RRVD) tiene valor prondstico en
HTP. Badagliaca y col. Demostraron que la falta de RRVD se
comporta como predictor independiente de eventos de
morbimortalidad en pacientes que recibian terapia
vasodilatadora especifica.
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Objetivos: Objetivo primario: evaluar el impacto de la terapia
vasodilatadora especifica sobre el RRVD, SVI e ITSVD en pacientes
con hipertensién pulmonar precapilar, grupo 1 y 4 de la
clasificacion Niza 2018. Objetivos secundarios: evaluar asociacién
. entreITSVD, SVIsegun aquellos pacientes que alcanzaron el RRVD y

enlos queno.

Materiales y Métodos: Estudio de cohorte, retrospectivo y
descriptivo. Inclusién: pacientes en grupo 1y 4 de HTP, con terapia
vasodilatadora estable, con cateterismo cardiaco derecho y

- ecocardiograma. Se estratifico el Riesgo con calculadora Reveal

o 2.0. Se analizaron las siguientes variables en tiempo O y a los 6

meses: Ecocardiograficas: AAD, AFdVD y IE. La presencia de RRVD

positivo se establecié mediante la reducciéon de -2.45 cm2,-1.30 cm2y -0.12 cm2 para AFdVD, AAD e IE respectivamente de

las tres variables. Hemodinamicas: SVI, ITSVD Score Reveal 2.0 Las variables numéricas se resumen a través de la media

aritmética. Las diferencias entre los periodos de tiempo y entre grupos se analizaron mediante test de Student para datos
apareadosen el primer casoy para datos independientes en el segundo respectivamente.

Resultados: Se analizaron 10 pacientes. Mediana de edad fue de 43+-15. 70% sexo femenino. Etiologia:60% HTP
idiopatica. EI SVI basal: media de 32.3y a 6 meses: 42.7, p=0.0086. Diferencia Basal-6 meses: 10.4 1C95% (3.4;17.4). El ITSVD
bsal: media de 18.57 y a 6 meses 0.19, p= 0.92. Diferencia Basal-6 meses: 0.19 1C95% (-3.7;4.2). Al analizar SVl y RRVD +:
media: 13.36 yRRVD-:7.42, p=0.37

Conclusiones: No se observaron cambios significativos en el ITSVD entre la medicién basal y a los 6 meses de
tratamiento, pero podemos destacar que a los 6 meses de tratamiento todos los pacientes se encontraban por debajo de
19,7g-m/m2/latido, punto de corte utilizado en la literatura internacional y asociado a eventos de morbimortalidad. Se
observé un aumento significativo en el SVI entre la medicion basal y la medicién luego de 6 meses de tratamiento para
todos los pacientes, la cual, si bien fue de 13.36 unidades para los que presentaron remodelamiento del VD al final del
periodo y de 7.42 unidades para los otros, no alcanzé significacién estadistica. Se requerird observar mayor nimero de
pacientes para alcanzar una potencia necesaria para evidenciar dicha diferencia si esta fuera real.
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CARACTERiSTICAS DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA EN EL
HOSPITAL PUBLICO

Insuficiencia Cardiaca
Adrian Carlos FERNANDEZ | Karen Evangelina GALERA | Leonardo LEIVA | Alejandro César MENZIO | Michelle TORRE

Hospital Nacional Profesor A. Posadas }
Etiologia

Introduccién: La insuficiencia cardiaca es una enfermedad de alta prevalencia
mundial, siendo el acceso a los sistemas de salud un factor determinante de su I—
incidencia. Los pacientes asistidos por el sistema de salud publica constituyenuna B
poblacién particular por sus caracteristicas socioeconémicas que inciden en la
evoluciéndelainsuficiencia cardiaca.

Causa de b cestompansicion Objetivos: Evaluar las caracteristicas de la poblacién con insuficiencia
cardiaca en el hospital publico.

~oes e nirmnnmy Materiales y Métodos: Se relevaron 88 internaciones por insuficiencia
cardiaca descompensada en el sector de cuidados progresivos del
:..,. s hospital entre Julio de 2021 y Abril de 2022 considerando datos

& Panmn nienscon demograficos, comorbilidades, etiologia, causa de descompensacion,
tratamiento farmacolégico y no farmacolégico al ingreso y fraccién de
eyeccién. Las variables continuas fueron expresadas en porcentajes y
desvio estandart, las variables absolutas como valores enteros y
porcentaje.

Resultados: El sexo fue predominantemente masculino en un 84,1%, la edad promedio fue de 57,9 afios (+ 13,7); la
fraccion de eyeccién promedio fue de 32,1% (+ 9,3). En cuanto a las comorbilidades, 54 paciente eran hipertensos (64,3%),
26 diabéticos tipo Il (31%), 14 tenian insuficiencia renal crénica (16,7%), 5 padecian enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) (6%); 14 eran tabaquistas activos (16,7%), 8 tenian enfermedad coronaria (9,5%); 5 chagasicos (6%), 14
presentaban fibrilacién auricular (16,7%), 19 eran obesos (22,6%), 2 tenian diagnéstico de hipotiroidismo (2,4%) y 1
hipertiroidismo (1,2%). La etiologia mas frecuente fue la isquémiconecrética (27,6%), idiopatica (10,3%), chagasica (6,9%),
valvular (6,9%), periparto (2,3%), hipertensiva (1,1%), cardiopatia congénita (1,1%). El 43,7% no tenia diagnostico etiolégico
al momento de la internacién. Respecto de la causa de la descompensacién, el 36,5% correspondia a infecciones, 12,9%
eran pacientes que se internaban por primera vez, 10,6% por transgresiéon alimentaria, 10,6% por abandono de
tratamiento, 8,2% por arritmias. El 21,2% no tenia una causa identificable de descompensacion. En cuanto al tratamiento,
76,1% recibian betabloqueantes, 49,3% inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina, 32,8% antialdosterdnicos,
52,2% furosemida, 3% ivabradina, 6% sacubitrilo/valsartan y 4,5% digoxina. En cuanto a la terapia no farmacolégica 3,4%
tenian marcapasosy4,1% cardiodesfibrilador implantable.

Conclusiones: 1) La etiologia de la insuficiencia cardiaca no esta evaluada en la mayoria de los pacientes. 2) Existe una
evidente subutilizacién de recursos terapéuticos recomendados por la guias clinicas, tanto farmacolégicos como no
farmacologicos.3) La causa de descompensacién mas frecuente fue la infecciosa, en lugar de la transgresion alimentaria o
elabandono del tratamiento.

NIVELES DE PCSK9 EN POBLACION CON HIPERCOLESTEROLEMIA SEVERA : EFECTOS DE

DIFERENTES ESQUEMAS HIPOLIPEMIANTES

.Prevencion Cardiovascular y Promocion De La Salud
Pablo CORRAL(1) | Maria Gabriela MATTA(1) | Gabriela BERG(2) | Valeria ZAGO (2) | Benjamin SAENZ(1) |
Facundo BLAUTZIK(1) | Laura E. SCHREIER(2)

Facultad de medicina-UFASTA (1); Lab. Lipidos y Aterosclerosis-UBA (2)

Introduccién: La PCSK9 es una proteina que regula los niveles de colesterol LDL (c-LDL) por su accién sobre |los receptores
de esta lipoproteina a nivel hepatico; sumado a esta funcién, la PCSK9 tiene efectos pro-inflamatorios y pro-aterogénicos.
La administracidon de estatinas produce un incremento de los niveles de la PCSK9, con impacto clinico desconocido; a su
vez la co-administracion de ezetimibe junto a estatinas (E+Z) produce un efecto controvertido sobre los niveles de la PCSK9.
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Obijetivos: evaluar los niveles de la PCSK9 en pacientes con hipercolesterolemia severa (HS), bajo tratamiento con
estatinas, estatinasy ezetimibe (E+Z) y sin tratamiento hipolipemiante.

Materiales y Métodos: Se estudiaron 77 pacientes adultos con HS (definido con LDL > 190 mg/dl) incluidos en el estudio
de Deteccion de HF en Argentina (Da Vinci). 34 pacientes recibian estatinas, 13 E+Z y 30 sin tratamiento hipolipemiante. Se
realizé test genético para detectar dentro del grupo de HS pacientes con diagndstico de Hipercolesterolemia Familiar (HF)
que detectd variantes patogénicas en 36 pacientes y causas poligénicas en 8 de los 77 participantes. Se determiné perfil
lipidico incluyendo ApoBy se midié PCSK9 sérica por método ELISA. Para la evaluacion estadistica se utilizo ANOVA inter a
intragrupo.

Resultados: Se observé un aumento de los niveles de la PCSK9 entre los 3 grupos (media + DE, ng/ml): 242 + 107 en el
grupo sin tratamiento, 323 +129 en el grupo con estatinas y 392+100 en el grupo con tratamiento dual (E+Z), p<0.001. El
analisis de grupo por ANOVA mostroé diferencia entre los grupos: sin tratamiento versus estatinas p<0.001, sin tratamiento
versus E+Z p<0.0001, y la diferencia entre estatinas versus E+Z mostr6 una tendencia pero sin significancia estadistica (p=
0.07). Por tltimo, los niveles de la PCSK9 mostraron una correlacion significativa con los niveles de ApoB r=0.27 p<0.02.

Conclusiones: Los datos obtenidos sefialan que los pacientes con HS presentan niveles elevados de PCSK9; el
tratamiento hipolipemiante (tanto con estatinas como con la combinacién de E+Z) en este grupo de pacientes, aumenta
los niveles de PCSKO9. Estrategias farmacolégicas dirigidas a neutralizar el incremento tanto la ApoB como la PCSK9 podrian
ofrecer un beneficio clinico superiory constituirian una alternativa para alcanzar las metas de niveles muy bajos de c-LDL.

MUTACION CON CAMBIO DE SENTIDO (C.1661T>C) EN GEN SCN10A Y EL SINDROME QT

LARGO HEREDITARIO.

Cardiologia Clinica

Cecilia Guillermina PEREYRA | Hyun Sok YOO | Paola SETTEPASSI | Pablo Augusto FERNANDEZ |
Analia Gladys PAOLUCCI | Hugo Ariel GARRO | Alejandro TOMATTI | Justo CARBAJALES

Hospital General de Agudos JM Ramos Mejia
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Introduccién: El sindrome de QT largo hereditario (SQTL) es e e . M ?
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enfermedad hasta elmomento.

Obijetivos: Analizar la segregacion familiar de una variante del

2 9] gen SCN10A que altera la funcién del canal Nav1.8 y su relacion
i Mg con el SQTL hereditario.
Materiales y Métodos: Se estudié una familia compuesta por 20
I
| miembros con historia familiar de MS, SQTL y sincopes

é é d] [h recurrentes. Trece de ellos (6 mujeres) con seguimiento clinico
e g fueron sometidos a un estudio genético mediante un

IJJ | secuenciador de ADN masivo con un panel que incluia 168 genes
)

relacionados a MS cardiaca.

rasows i i it Resultados: El probando fue una mujer de 35 afios con
antecedentes familiares de MS (un hermano fallecido a los 22
afos jugando al futbol, abuela a los 37 afios y la bisabuela a los 27
aflos) que tuvo reiterados episodios de sincope durante el

esfuerzo y/o estrés emocional. El electrocardiograma mostré un intervalo QT de 486 mseg (figura 1A). Se diagnostico el
SQTL hereditario con puntuacién de Schwartz: 6,5. El analisis de ADN identificé una variante en el gen SCN10A producida
por una mutacion heterocigética con cambio de sentido c.1661T>C (p.Leu554Pro) que altera la funcién del canal Nav 1.8
(figura 1B). No fueron identificadas variantes en otros genes relacionados al SQTL. Cinco miembros de la familia
manifestaron el fenotipo del SQTL. El estudio de segregacion familiar revel6 que seis miembros de la familia (cinco de ellos
con fenotipo positivo) son portadores de la misma variante (figura 2). Todos re =" "~~~ =777 - Forits s e pm s At o
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propranolol). Tres de ellos tuvieron episodios sincopales recurrentes y requirieron de un cardiodesfibrilador implantable.
Durante unseguimiento de 17 afios no seregistraron casos de muerte enla familia.

Conclusiones: Los hallazgos clinicos y genéticos de esta familia demuestran que una mutacién del gen SCN10A que
alteralafuncion del canal Nav 1.8 puede resultar en un sindrome de QT largo hereditario con una manifestacion fenotipica
severayunriesgo de muerte subita cardiaca.

0020. HALLAZGO DE UNA MUTACION MISSENCE EN TNNI3 (C.484C>T) EN PACIENTES

CON SINDROME BRUGADA

Cardiologia Clinica

David Enric SUBIRATS VILA | Hyun Sok YOO | Rocio Del Cielo VILLA FERNANDEZ | Daniel ETCHEVERRY |
Mario Bruno PRINCIPATO | Hugo Ariel GARRO | Alejandro TOMATTT | Justo CARBAJALES

Hospital General de Agudos JM Ramos Mejia

1B Introduccién: El gen TNNI3 (19q13.4) codifica la troponina |
cardiaca (Tnl) que es la subunidad inhibidora del complejo

-1['_'1\’_']\"_ troponina-tropomiosina. Este complejo sirve para regular la

interaccién calcio-dependiente de actina y miosina del

%%I | sarcdmero y juega un papel integral en la contraccién del
O Lo musculo cardiaco. Mutaciones en TNNI3 pueden causar

p———g o L miocardiopatia hipertréfica o dilatada familiar. Numerosos
H [ trabajos propusieron que los canales idnicos y las proteinas

del sarcomero interactian y regulan mutuamente a través de

1.3___J||,/\____j|.-/\_ complejos mecanismos de sefiales intracelulares durante el
acople excitacidon-contraccién (figura 1A). En la literatura, el

1A
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sindrome de Brugada (SBr), una canalopatia asociada a canales iénicos de sodio, calcio y potasio pueden asociarse a
trastornos estructurales y/o del aparato contractil pero mutaciones de las proteinas del sarcomero como el TNNI3 no han

sidorelacionadas con el SBr.
248 2B

K18

BO0/250/230

Objetivos: Analizar la segregacion familiar de una
variante patogénica del gen TNNI3 en una familia con
SBr.

Materiales y Métodos: Se estudié a una familia
integrada por 8 individuos con historia de sindrome de
Brugada. Cinco de ellos (2 mujeres) fueron sometidos a
un estudio genético mediante un secuenciador de ADN
masivo con un panel que incluia 168 genes relacionados
amuerte subita cardiaca (MSC).

Lk

Resultados: El probando fue un hombre de 33 afios con fenotipo de SBr asintomatico. No tenia antecedentes familiares
de MSC. El electrocardiograma mostrd un patrén espontaneo tipo 1 de Brugada (figura 1B). La resonancia magnética
cardiaca (RMC) no evidencié cardiopatia estructural. Durante el estudio electrofisiolégico se indujo una fibrilacion
ventricular (figura 2A) y se indico el implante de un cardiodesfibrilador. El analisis de ADN identific6 una variante
patogénica en el gen TNNI3 producida por una mutacién heterocigética con cambio de sentido ¢.484C>T (p.Arg162Trp)
asociada a miocardiopatia hipertréfica o dilatada familiar. En el estudio de segregacion de la familia, se identificé la misma
variante en dos hermanos varones del probando. Ambos eran asintomaticos y tenian el patrén espontaneo tipo 1 de
Brugada. Ninguno de ellos tuvo evidencia de cardiopatia estructural ni induccién de taquiarritmia ventricular en estudio
electrofisiolégico. Otros dos miembros familiares (madre y hermana) estudiados fueron fenotipo/genotipo negativos
(figura 2B).

Conclusiones: Los hallazgos clinicos y genéticos de esta familia sugiere que una mutacién patogénica del gen TNNI3 que
codifica la Tnl del sarcomero puede manifestarse con el fenotipo del sindrome de Brugada. Requieren futuros estudios

paraaclarar el mecanismo molecular subyacente.
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MUERTE SUBITA Y TAQUICARDIA VENTRICULAR EN UNA FAMILIA CON
MUTACION PATOGENICA DEL GEN LMNA (C.568C>T).

Miocardiopatias

Claudia PAPINI (1) | Hyun Sok YOO(1) | José Maria RODRIGUEZ(2) | ANnalia Gladys PAOLUCCI(1) | Mario
Bruno PRINCIPATO(1) | Hugo Ariel GARRO(1) | Roberto Oscar CALVINO(3) | Justo CARBAJALES(1)

Hospital General de Agudos JM Ramos Mejia (1); Instituto Médico de Alta Tecnologia - IMAT (2); Sanatorio Mater Dei (3)

Introduccién: Las mutaciones del gen Lamina A/C 14 18 c
(LMNA) son causas de un espectro de patologias o 10 e e P
denominadas como laminopatias que abarca las EF : k! )
distrofias musculares y miocardiopatia dilatada él E!] é & = #
(MCPD) familiar con herencia autosémica dominante. = . o nencs ' .
La afeccién cardiaca incluye trastornos de conduccion ! il ok
eléctrica, taquiarritmias ventriculares y/o dafio él IJ_TI é \J_’l i . ¥ i
miocardico progresivo. La muerte subita cardiaca T ol Km | o5 fA e~
(MSC) ocurre a menudo antes del desarrollo de MCPD. I!'!_él é I St J-- |
La historia natural de MCPD por mutacién de LMNA es =i .
incierta.
e <l Obijetivos: Analizar las caracteristicas clinicas y la
:ﬂmnnl_:;h? srispagigind segregacion familiar de una variante patogénica del
T | 3 gen LMNA.
ik, - 3 Materiales y Métodos: Se estudié una familia
i r— 1 compuesta por 4 miembros con historia familiar de
ool § . . . .
o I MSC y miocardiopatia dilatada. Todos fueron
e e sometidos a estudios complementarios con

electrocardiograma (ECG), eco-doppler cardiaco, holter
de 24 horas, ergometria, resonancia magnética
cardiaca (RMC), cinecoronariografia y un estudio
genético mediante un secuenciador de ADN masivo
conun panel de 168 genes relacionados a MS cardiaca.

Polimans

Riscleo

Resultados: El probando es un hombre de 48 afios con multiples antecedentes familiares de MSC (padre alos 45 afiosy 2
tios a los 49 afios y 50 afios, respectivamente figura 1A). El ECG evidenci6 un bloqueo de la rama derecha (figura 1B).
Durante la ergometria, se desencadenaron arritmias ventriculares complejas multiformes en duplas y taquicardia
ventricular no sostenida (figura 1C). En la RMC, el ventriculo izquierdo (VI) mostré una hipocinesia global a predominio
anteroseptal e inferoseptal basal con fraccion de eyeccién de 45% y realce tardio de gadolinio en la region inferoseptal
basal e inferolateral basal (figura 2A). Ventriculo derecho mostré también hipocinesia global con fraccién de eyeccion de
38%. La cinecoronariografia no evidencié lesiones coronarias significativas. El estudio genético identificé una variante
patogénica en el gen LMNA producida por una mutacion heterocigotica ¢.568C>T (p.Arg190Trp) que altera la dimerizacion
de la lamina nuclear y la estabilidad del nucleo de los miocitos y predispone la aparicién de miocardiopatia dilatada,
trastorno de conduccion y arritmia ventriculares (figura 2B). Se indic6 un cardiodesfibrilador implantable. A tres hijos del
probando (una mujer) de 13 afios, 15 afios y 24 afios fueron sometidos al tamizaje familiar. De los dos varones con
genotipo positivo, sélo uno tuvo un volimen del VI en el limite superior de la normalidad en RMC. Ninguno tuvo
taquiarritmias ventriculares complejas en estudios complementarios.

Conclusiones: La mutacién en el gen lamina A/C (LMNA) a menudo se asocia con trastornos de la conduccién cardiacay
arritmias ventriculares potencialmente letales aun en estadios iniciales de miocardiopatia dilatada idiopatica. El estudio
genético permite identificar a los individuos con variante patogénica de LMNA e iniciar precozmente el seguimiento
clinico, la estratificacion del riesgo de MSCy laimplementacion de una terapia adecuada.
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SINDROME CORONARIO AGUDO Y LESIONES OCLUSIVAS CRONICAS:

Enfermedad Coronaria / Sindrome Coronario Agudo
Ricardo Andrés COSTANTINI | Sofia KRAUSE | Juan Manuel Hijo TELAYNA | Juan Manuel TELAYNA

Hospital Universitario Austral

Introduccién: Existen varias razones por las cuales el i Grupe Ao OTEME SEAYim 9] eupe S Grapn OTCSCA sl
L] % ] L1
tratamiento endovascular de lesiones coronarias — mmssssisisn mspsts i % 5 1 1
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oclusivas crénicas (OTC) es beneficioso. Las mismas st poy I e 1
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incluyen: reducir la necesidad de cirugia de by pass  acuin cormers tempras a v
CEM urgnecin a ]
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aorto-coronario; reducir sintomas anginosos; mejorar g s o4 i aa o
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la fraccion de eyeccion y la sobrevida a largo plazo tras

lograr la revascularizacion completa coronaria.

Melermrdlon CAN: Chugila Od Beses Dslai candin Muoeindica: SCR: Srad o Cirimeate. 3ol 0T Dolcdsdn tolal o dmita

Objetivos: Evaluar los resultados de la angioplastia de las OTC que se presentan en el escenario de un SCAen curso frente
aprocedimientos electivos en dichas lesiones.

Materiales y Métodos: Entre abril 2002 y mayo de 2021 se realizaron 302 ATC en lesiones de oclusion total crénica con
una tasa de éxito creciente: 2010 - 2012: 16% vs 2019 - 2020: 83%. En el periodo de evaluacion el tratamiento de estas
lesiones harepresentado el 7% del total de las angioplastiasy el 1% de las ATC durante un SCA.

Resultados: Poblacién definida como el grupo A (n=279) ATC de lesiones OTC electivas vs grupo B (n=23) ATC de lesiones
OTC durante SCA con elevacion del ST (n=4) / sin elevacién del ST(n=19). Las caracteristicas basales fueron
respectivamente: edad 63.7 £ 10.32vs 66.3+11.4; mujeres 25(9) vs 1(4); diabetes 91(33) vs 7(30); infarto de miocardio previo
161(58) vs 16(69); by pass coronario previo 26(9) vs 5(22); angioplastia coronaria previa 157(56) vs 9(39); fracciéon de
eyecciéonVimenor 50% 79(28) vs 14(61) p=0,002; enfermedad de multiples vasos 105(38) vs 20(87) p=0,0001; OTC en arteria
descendente aterior 85(31) vs 5(22); OTC en arteria circunfleja 79(28) vs 8(35); OTC en coronaria derecha 115(41) vs 10(43);
acceso femoral 63(22) vs 15(65) p=0,001; técnica anterégrada 253(91) vs 23(100); mm de stents 51+39 vs 23+50; material de
contraste 221+8 ml vs 243+88 ml; tiempo de fluoroscopia 33+19 min vs 28.6+14 min; requerimiento de nueva
revascularizacion 22(8) vs 6(26) p=0.0118.

Conclusiones: Los resultados de las intervenciones coronarias en OTC durante el curso de un SCA comparados con
procedimientos electivos no han evidenciado diferencias en el éxito técnico o del procedimiento. La necesidad de obtener
una revascularizacién completa durante el SCA en el procedimiento indice podria depender mas del status hemodinamico
ydela experiencia del intervencionista.

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMAS DE ARTERIAS VISCERALES.
EXPERIENCIA DE 10 ANOS DE UN SOLO CENTRO.

Cardiologia Intervencionista y Estructural / Enfermedad Vascular Periférica
Miguel FERRER | Luis Mariano FERREIRA | Leonela ALOY | Ricardo LA MURA

Clinica La Sagrada Familia

Introduccién: Los aneurismas de arterias
viscerales (AAV) tienen una frecuencia baja pero
también dificil de estimar (0,1 a 2%). Su hallazgo
representa un desafio para el profesional tratante
ya que muchasveces se dan en pacientes jovenes.

Anzio pre-nparaboria Argin post colaoacin gel OF st rremogralion oo eakushon del ersurima

Objetivos: Mostrar nuestra experiencia en el manejo endovascular de los AAV mediante diversas técnicas en un solo
centro, con resultados a corto, medianoy largo plazo.

Materiales y Métodos: Recoleccion retrospectiva de pacientes tratados en forma electiva por AAV por via endovascular
en un solo centro entre mayo de 2010 y mayo de 2020. Solo se incluyeron pacientes con aneurismas verdaderos y
seguimiento minimo de 6 meses. En todos los casos el diagnéstico fue realizado por angiotomografia con reconstruccién
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3D (equipo monoplano Philips Allura Clarity FD20. 2012). Existen fundamentalmente tres métodos de tratamiento.
Colocacion de colis o Stent + colis en donde la exclusion del aneurisma es casi inmediata, y los stents diversos de flujo, que
actual lentamente generando trombosis del aneurisma.

Resultados: Analizamos 19 procedimientos en 18 pacientes (9 hombres y 9 mujeres). El promedio de edad fue de 61,9
afios, con un seguimiento e internacion promedio de 34,6 mesesy 1,94 dias, respectivamente. La arteria mas involucrada
fue la esplénica (n=9, 50%); de estos, 5 fueron en mujeres. El tamafio preoperatorio promedio de los sacos aneurismaticos
fue de 30,1 mm. No se registraron casos de mortalidad a 30 dias ni tampoco casos de mortalidad relacionada al aneurisma
durante el periodo de seguimiento. La estrategia mas utilizada fue la colocacion de un Stent diverso de flujo (n=8, 42,1%).
Dos pacientes debieron ser reintervenidos (11,1%); uno en el primer dia postoperatorio mediante conversién a cirugia
abierta, y una mujer a los 58 meses mediante colocacion de stent cubierto, con seguimiento posterior de 8 meses. Las
tasas de exclusiéon completa del saco fueron del 47,4%, 68,4%y 94,7% alos 3,6y 12 meses.

Conclusiones: El tratamiento endovascular de los AAV es seguro y efectivo. Es menester contar con la tecnologia
adecuada, tanto para la planificacién preoperatoria como para realizar el tratamiento. La técnica a emplear debe
adaptarse no solo alaanatomia sino también al contexto clinico.

VALORACION DE ECUACIONES DERIVADAS DEL FLUJO PULMONAR Y REGURGITACION
TRICUSPIDEA. UTILIDAD EN EL TEST DE VASOREACTIVIDAD PULMONAR

Enfermedad Vascular Pulmonar / Investigacion Basica
Tania MUNOZ | Simén TOVAR | Elizabeth HIRSCHHAUT | Mariangel MILLAN

Hospital Militar Central

Introduccién: Presion media arterial pulmonar(PMAP) es una teie | Covacimiice: citien hrmadnimieny ¢ Shnnglon 6 i pocunin (Gnpo 1)
variable hemodinamica indispensable para el diagndstico, Ty i
clasificaciéon y pronéstico de la Hipertensién Pulmonar(HP).Su 0 e Ay s : . -
cuantificaciéon se realiza invasiva y no invasivamente por i i v s i AN : '
ecocardiografia Doppler. Masuyama propuso su medicion s
mediante el gradiente transvalvular pulmonar diastolico VAT it (ARCC : h
derivado de la velocidad méaxima inicial de la regurgitacion i
pulmonar(ARPi2)correspondiendo cercanamente a la medicién e pee
invasiva. s "

Objetivos: Objetivos: revalidar 3 métodos ecocardiograficos
que estiman la PMAP y valorar la utilidad del método de Chemla ~ femsss s
en el Test de Reactividad Vascular Pulmonar(TRVP). e ——

Materiales y Métodos: Métodos: estudio prospectivo, o
observacional, doble ciego divido en dos etapas. A) 30 pacientes I A e
se les realizd ecocardiografia Doppler diagnéstica en nuestro

. g . .« . , . PdDe Fravds & b sew ks seecke, B el i v aila G il O T
centro. Se midieron regurgitacion tricuspidea(RT) y tIEMPO 0@ murssmmsis s i s sbssit s briosi i it F= s Euis G s s
., . . rubmuee M fp e ! rew—— G O i oy e PR fee filoms.
aceleracién pulmonar (TAP) para derivar las ecuaciones:1)

0.61xPSAP+1.95 (Chemla)2) Gradiente presidén media RT(APmMRT)+PAD (presion-auricula derecha) (Aduen).3)0.49xTAP-75 o
0.60xTAP+95 segun sea el valor del TAP.B).10 pacientes enrolados para realizar el TRVP comparando la medicién
ecocardiografica (Chemla) con cateterismo derecho.

Resultados: Resultados: en la primera parte del estudio se encontré alta correlacién entre las 3 ecuaciones: Chemla-
Aduen,R2=0.91; Chemla-Kitabatake,R2=0.87; Aduen-Kitabatake,R2=0,91. En la segunda parte comparando la PMAP-
Chemla y Cateterismo derecho(CD) obtuvimos alta correlacién: en tiempo 0, 30 min y
recuperacién:(R2=0.87,0,99,0.98,respectivamente).Ambas partes del estudio mostraron limites de concordancia
satisfactoria convalor medio de la diferencia entre los métodos cercanoa 1 enel t30y tRdel TRVP

Conclusiones: Conclusién: los métodos dependientes de la medicién de la RT son efectivos y confiables para estimar la
PMAP. El método de Chemla es Util en el TRVP.
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0036. EVALUACION DEL ACOPLAMIENTO VENTRICULO-ARTERIAL PULMONAR
MEDIANTE ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER

Enfermedad Vascular Pulmonar / Investigacion Basica
Tania MUNOZ | Simén TOVAR | Elizabeth HIRSCHHAUT

Hospital Militar Central

Introduccién: el acoplamiento ventriculo-arterial(AVA) evalda la funcidn ventricular en respuesta al incremento de post-
carga. En la Hipertensiéon Pulmonar(HP),el ventriculo derecho(VD)se adapta mejorando la contractilidad(acoplamiento)
para mantener el flujo. El AVA sostiene el volumen latido(VL) preservando la eficiencia ventricular, luego se dilata
manteniéndolo pero con desacoplamiento y aumento de tension de la pared. Para cuantificarlo se estima la relacion
elastancia ventricular, expresando la contractilidad miocardica o presién isovolumétrica sistélica final(Esf/Psf-1) con la
elastancia arterial(Ea), expresién de la carga independiente de la funcién ventricular, representada por la resistencia
vascular pulmonar(RVP).

Objetivos: Objetivo: validar un nuevo indice ecocardiografico: excursién sistélica del plano del anillo
tricuspideo(TAPSE)/RVP, como medida para evaluar la evolucién del AVAen HP.

Tabia & Carscienistices demogiatens i ezooandogrifeas de los grupos de

Materiales y Métodos: Métodos: estudio observacional y

o R . pacsentes con PMAF = 20 mmHg ¥ PEAPT 20mmHg
transversal dividido en dos etapas: A) En 10 pacientes validamos

ecuaciones ecocardiogréficas de presién media arterial e e
pulmonar(PMAP)(Chemla),RVPa(Abbas)yRVPt(ecuacidon mifangs T R T T T
propuesta)comparando mediciones invasivas y no invasivas, Al LT Z 7 e I
empleando analisis de regresion lineal. B) Se formaron 2 grupos N T .
PMAP<20 mmHg(51) y PMAP>20mmHg(51) con disfuncion | | sovow o AL Rcvir R
ventricular(dfV). Cuantificamos las variables ecocardiograficas: apsimar | 7122 DEME 010 ampsam @ 07
TAPSE, PSAP, gradiente transtricuspideo sistolico(ART),diametro .k s n VEL.  Sapeal W 3
ventricular derecho(DVD) y RVP. Se estimaron los indices | ™ | " G et
TAPSE/RVPa, TAPSE/RVPty compararon con TAPSE/PSAP e indice vsjominy | isiam 1= T T 1
del producto de presion de contraccién del ventriculo Ttiwd fe] | AR1E10) 17 or  AnE L 4
derecho(IPCVD), definido como TAPSEXART. Empleamos andlisis ™" '™ | “h2i8 o o 8o T
deregresion linealy Bland-Altman. el Byt g o b
Resultados: Resultados: se reporté alta correlacion entre los 11“; -m. .1.::.- n :1ﬁ ‘
indices TAPSE/RVPa y TAPSE/RVPt, con TAPSE/PSAP(R2 =0,867 y VAT (] ey 2 0. 1 am
0,905,respectivamente ).No aplic6 el IPCVD en el grupo T imeem | ANTeY " e : o
analizado. I.I'. ‘Iq o S Teapie o :
Conclusiones: Conclusiones: los indices ecocardiograficos s v o nus o .“.”_.':...-.. ;
TAPSE/RVP y TAPSE/PSAP S0 efeCtivos para @ €Valuar €l AVA BN i e o i e i e et 1 st et o

HP tricisgicins PAT= pracienms de regurgrle K (1 Usplies. PATIs prowdn o i sericoks s e ha

0039. “PROGRAMA DE ECOCARDIOGRAFIA FETAL EN CARDIOPATIAS CONGENITAS
COMPLEJAS (GRAVES) EN LA CIUDAD DE BARILOCHE. RESULTADOS”

Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias Congénitas del Adulto

Daniel José ABRIATA (1) | Rodrigo ALBERO (2) | Maria Moira ZAMPACH (3) | Mariano TREVISAN (2) |
Jorge Luis BOCIAN (2) | Marina ROMERO VILLAFANE (2) | Jorge Oscar GRILLI (1)

Hospital Privado Regional Del Sur (HPR) de Bariloche (1); Sanatorio San Carlos de Bariloche (2); Hospital Zonal de Bariloche "Dr. Ramon Carrillo” (3)

Introduccién: Dado que el centro de alta complejidad en Cardiologia Neonatal mas cercano a la ciudad de Bariloche se
encuentra a ~2000 km es de suma importancia la pesquisa fetal de cardiopatias congénitas (CC) que requeriran
tratamiento urgente enlos primeros dias devida

Objetivos: Describir las caracteristicas y resultados del programa de ecocardiografia fetal (EF) implementado en la
ciudad de Bariloche con foco en las CC complejas (graves)

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo observacional en el que se analiza la base de datos de los autores de mayo
2008 amayo 2019(11 aflos) donde se registraron prospectivamente los datos detallados a continuacién.
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Resultados: Se realizaron 804 estudios. La edad gestacional: promedio 28.32 rango 18-40. La edad materna :promedio
31.58 rango 15-48. Se realizaron 114 estudios (13%) antes de la semana 24. Estudios no concluyentes: 6 (0.7%).
Requerimiento de repeticién de estudios: 64 (8%). Indicacion : . 154 (19%) diabetes mellitus . 134 (17%) anomalias
extracardiacas y cardiacas fetales cardiacas detectadas en la ecografia obstétrica general . 80 (10%) antecedentes
familiares de cardiopatias. 51 (6%) arritmias fetales. 25 (3%) foco hiperecogénico en ventriculo izquierdo. 20 (2%)
exposicion a teratogénicos. 16 (1.8%) fertilizacion in vitro. 10 (1%) enfermedad reumatolégica materna. 2(0.2%)
toxoplasmosis aguda . 312 (39%) universal (screening) Se diagnosticaron 17 casos intrautero, que se consideraron CC
graves, las cuales excedian la complejidad en cardiologia neonatal de los servicios de Neonatologia de la ciudad:. sindrome
de corazén izquierdo hipoplasico SCIH 4 (23%). tumor cardiaco 2 (12%). coartacion de aorta 2 (12%). ventriculo Unico 2
(12%). estenosis pulmonar severa EPS 2 (12%) . doble arco adrtico 1 (5%). atresia tricuspidea 1 (5%). tetralogia de Fallot 1
(5%). anomalia de Ebstein 1 (5%). sindrome de Marfan 1 (5%) CC complejas segun indicacién del EF: . 154 diabetes mellitus
casos: 0. 134 anomalias en la ecografia obstétrica general casos: 16 (12%) . 80 antecedentes familiares de cardiopatias
casos: 1 (1.3%) . 51 arritmias fetales casos: 0 . 25 foco hiperecogenico en ventriculo izquierdo casos: 0 . 20 exposicion a
teratogenicos casos: 0. 16 fertilizacion in vitro casos: 0. 10 enfermedad reumatologica materna casos: 0 . 2 toxoplasmosis
aguda casos: 0 . 312 screening (39%) casos: 0 Se derivd, antes del parto, a centro de alta complejidad en Cardiologia
Neonatal por via aérea (avidn de linea comercial) a 17 pacientes . Derivacion adecuada (neonatos que requirieron accion
de alta complejidad en Cardiologia Neonatal): 14 p (1.74% del total de pacientes del estudio y 82% de los pacientes con
diagnostico considerado CC complejas). Se detectaron 6 casos de CC factibles de tratamiento intrautero: (4 casos de SCIH,
2 casos EPS). Estos diagnésticos fueron hechos en las semanas: 22,27, 29, 31, 33, 35. Enlos 2 casos mas tempranos (ambos
correspondieron a sindrome de corazén izquierdo hipoplasico) se intenté valvuloplastia adrtica intrautero. El desempefio,
en esta serie, del EF fue : falsos (+): 2 (ATRVP, CANAL AV), FALSOS (-): 1 (ATRVP + sindrome heterotaxia). S 94%, E 99%. VPP
89% VPN 99%

Conclusiones: En esta serie el ecocardiograma fetal demostré ser un método confiable para el diagndstico de
cardiopatias congénitas complejas/graves permitiendo derivar, a las madres en forma programada preparto, hacia centro
de alta complejidad en cardiologia neonatal. En concordancia con la literatura, la realizacién selectiva del ecocardiograma
fetal en pacientes con ecografia fetal general anormal aparece como la estrategia mas razonable

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

Valvulopatias

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

CENTRO JONAS SALK OSECAC

Introduccién: En la evoluciéon natural de la estenosis aortica severa con funcién ventricular conservada, el comienzo de
sintomas o el deterioro de la funcién ventricular marca la indicacion 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 izquierdoy se asocia a peor prondstico en varias patologias.

Obijetivos: Evaluar silaelevacion de NT-proBNP predice la aparicion de sintomasy laindicacién de reemplazovalvularen
pacientes con EAO severa con FE conservada, inicialmente asintomaticos.

Cigre Eagian Mo

Materiales y Métodos: Se incluyeron pacientes con estenosis
aortica 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
sistélica durante el ejercicio, fueron considerados sintomaticos

ey o

"o vl

y por lo tanto excluidos. A todos se les realiz6 laboratorio con mediciéon de NT-pro BNP en forma basal y ecocardiograma
con Doppler tisular consignando la onda S de la pared lateral (S lat) y la relacién E/e”. Se consider6 como punto final el
requerimiento de reemplazo valvular durante el seguimiento.

10 % -
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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, larelacion E/e” y la S lat fueron predictores de requerimiento de cirugia. En el andlisis multivariado, el NT-pro
BNPylarelacion 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 (IC95% 0.81-0.91) estableciéndose un punto de corte de NT-pro BNP> 350 pg/ml; mientras que el ABC de la Relacién
E/e” fue de 0.64 (IC95% 0,52-0.68), significativamente menor que el NT-pro BNP (p=0.02). EI NT-pro BNP >350 presento un
HR ajustado de 1.55(1C95% 1.38-2.01), p>0.001. Enla figura se muestra la curva de Kaplan-meier del NT-pro BNP.

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

UTILIDAD DEL DIMERO D EN LA EXCLUSION DE TROMBO AURICULAR

Cardiologia Clinica / Arritmias y Electrofisiologia

Yanina Beatriz CASTILLO COSTA (1) | Dayana BUSTAMANTE MENESES (1) | Victor Miguel MAURO (2) | Enrique FAIRMAN (1) |
Adrian CHARASK (1) | Lisandro OLGUIN JOSEAU (1) | Diego VALDERRAMA (1) | Carlos BARRERO (2)

CLINICA SANTA ISABEL (I); Clinica Bazterrica (2)

Introduccién: En la fibrilacién auricular de tiempo de evolucion incierto puede plantearse la realizacion de un
ecocardiograma transesofagico (ETE) para excluir la presencia de trombo auricular previo a la reversion a ritmo sinusal.
Asimismo, la concentracién de Dimero D elevada correlaciona con la presencia de trombos en algunas patologias y podria
ser Util también en este contexto clinico.

Objetivos: 1) Evaluar la correlacién entre el dimero D elevado (>0,5 ugr/dl) y la presencia de trombo auricular izquierdo
diagnosticado por ETE. 2) Calcular la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo del Dimero D elevado
(>0,5ugr/dl)paraladeteccién de trombo auricular.

Materiales y Métodos: Se trata de un estudio prospectivo de pacientes consecutivos ingresados a la unidad coronaria
con FA/AA en los que se haya indicado la realizacion de un ETE con motivo de excluir la presencia de trombo para realizar
cardioversién de la arritmia. Se excluyeron los pacientes sin dosaje de dimero D disponible y los que se encontraban
anticoagulados. Se evalu6 la prevalencia de trombo auricular. Se correlacioné la presencia de trombo con los valores de
Dimero D obtenidos al ingreso dicotomizado en elevado/normal si el mismo era mayor o menor a 0,5 ugr/dl
respectivamente. Se analizaron las caracteristicas de la poblacién de acuerdo a la presencia de trombo intraauriculary al
resultado del Dimero D. Se calculé la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo
(VPN)del Dimero D elevado para la detecciéon de trombo intraauricular.

Resultados: se analizaron los datos de 176 pacientes con fibrilacion auricular, dosaje de dimero D y ETE disponibles
internados en dos unidades coronarias de CABA en el periodo julio 2016 a marzo 2022. Se excluyeron 26 por encontrarse
anticoagulados. Quedaron para el analisis 150 pacientes. Edad mediana 74 (RIC 25-75% 65-81), sexo masculino 63%,
Diabéticos 15,3%, Hipertensos 64,6%, con antecedentes de insuficiencia cardiaca previa 20%,CHADSVASC >=73,3%. . Un
46,7% de los pacientes tuvieron Dimero D elevado. Se hallé trombo en 15,3% de los pacientes (23 pacientes). Los pacientes
contrombo tenian similares caracteristicas que los pacientes sin trombo a excepcién de un mayor porcentaje de pacientes
con dimero d elevado (74 vs 41,7%, p <0.001). La sensibilidad del dimero D elevado para detectar la presencia de trombo
fue 73%, la especificidad fue del 62%, el VPP del 22%y el VPN fue del 94%.

Conclusiones: Un valor menor a 0,5 ugr/dl de Dimero D presenta un alto valor predictivo negativo para excluir la
presenciade trombo auricular. Sin embargo, creemos que por el potencial riesgo clinico no deberiareemplazaral ETE

1 g—y '
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ROL DEL VOLUMEN CONDUCIDO COMO MECANISMO COMPENSADOR DE LA

TEMAS LIBRES

DISFUNCION DE AURICULA IZQUIERDA EN LA ESTENOSIS AORTICA GRAVE.

Ecocardiografia / Valvulopatias

Ricardo Alberto MIGLIORE | Maria Elena ADANIYA | Joselyn MILLES | Jeremias Daniel DORSCH | Silvia Consuelo GONZALEZ

Hospital General de Agudos Eva Peron de san Martin

Introduccién: La auricula izquierda (Al) tiene un rol central en DD grado1] DD grado I DD grade I
el mantenimiento del volumen sistélico (VS) en presencia de [y 34~ 16 38 & 22 B2 & 27°
disfuncion diastélica (DD) del ventriculo izquierdo (VI) a traves g 43 & 15 37 & 13 18 + 10 *
de la funcién de reservorio, conduccion y contraccion. En o fom ST 53t s 27 % 4 13+3°
individuos normales, la contribucién del volumen auricular froaesy 47 = 16 56 & 15 ° B8 = 14"
(condu;cién y contraccion) al VS es de aproximadamente 6.0 = [vsimn —— 50 & 71 55+ 19
70 %, siendo el resto completado por el volumen conducido =~ (%) 62 % 14 ——r 134"
(VC) definido como el volumen de sangre que pasa desde las o p <001 <0001

venas pulmonares al VI durante el lleno pasivo, sin producir
cambios en el volumen auricular. En la DD del VI, a medida que las presiones de lleno aumentan y se acercan al limite de
reserva de la precarga, la Al se comporta predominantemente como un conducto con disminucion de la fase de reservorio
y de contraccién, con el consiguiente aumento del VC. La estenosis adrtica (EAo) grave se caracteriza por DD en los estadios
inicialesydisfuncion dela Al enlos estadios mas avanzados.

. - R Objetivos: Analizar el rol del VC como mecanismo
w E ! =% f,*‘“" compensador de la disfuncién de la Al para completar el
. B = I llenodelVlenlaEAograve.
— D

" {\J Materiales y Métodos: 210 pacientes (p) (edad 69 + 11

“Jxvx"’{ | afios, 48 % mujeres) EAo grave (indice de area valvular

] r 0.37 £ 0.12 cm2/m2) fueron estudiados con eco-Doppler.

_ La funcion de la Al fue evaluada mediante la fraccion de

- vaciado de Al (FVAI) como la diferencia entre el volumen

maximo (Mx) (incluye las fases de conduccién vy

contraccion)y el volumen minimo (Mn) /Mx x 100y el strain pico de Al. La contribucién del VC al volumen sistélico (VS) fue

estimada como porcentaje de VS (VC%): VS - (Al Mx - Mn)/VS x 100. Los voliumenes de Al, VS y fraccion de eyeccién del VI

(FEVI) fueron calculados por el método de Simpson. El grado de DD fue clasificado de acuerdo con las recomendaciones de
la ASE/EACVIylos p fueron divididos en 3 grupos: DD grado | (98 p), DD grado 11 (74 p)y DD grado 111 (38 p).

Resultados: EIVC% se correlacioné negativamente con la FVAI (r=-0.57 p <0.0001), el strain pico de Al (r=-0.38 p<0.001)
y positivamente con el grado de DD (r = 0.35 p < 0.001). La FEVI se correlacioné con FVAI (r =0.57 p <0.0001) y el VC% (r = -
033 p<0.001). Enelgrupo DD grado Ill el VS fue mantenido por el aumento del VC% a pesar de la significativa disminucion
dela FVAly el strain pico deAl.

Conclusiones: La disfuncién de la Al expresada como la disminucién de la FVAl y el strain pico de Al se correlaciona con un
aumento de la contribucion del VC al VS (VC%). En pacientes con EAo grave, a medida que la DD progresa, el VS es
mantenido a expensas delincremento del VC como un mecanismo compensador de la disfuncién de la Al.

UT[LIZACION DE ESTATINAS EN PREVENCION SECUNDARIA. ANALISIS/DE LA HISTORIA
CLINICA ELECTRONICA DE LA SOCIEDAD ARGENTINA DE CARDIOLOGIA

Cardiologia Clinica / Prevencion Cardiovascular y Promocion De La Salud

Yanina Beatriz CASTILLO,COSTA(I) | Heraldo D' IMPERIO(l) | Sergio MONTENEGRO (2) | Adrian CHARASK(1) | Andres
RUDERMAN(1) | Pedro PEREZ(3) | Juan Manuel PEREZ(3) | Federico RACCA(3)

Areas SAC: Area de Investigacion (1); Integrando Salud (2); Tres Sigmas (3)

Introduccién: La prevenciéon secundaria con estatinas es un pilar fundamental para disminuir el riesgo de nuevos
eventos en los pacientes vasculares. Se recomienda el uso de estrategia de alta intensidad en pacientes de entre 40y 75
afios de edad diabéticos y/o con antecedentes vasculares. La historia clinica electrénica (HCE) de la Sociedad Argentina de
Cardiologia (SAC) es una herramienta que nos permite analizar datos preestablecidos en el manejo ambulatorio de los

pacientes seguidos por cardidlogos.
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Obijetivos: 1) Analizar el porcentaje de uso de estatinas y ezetimibe en prevencion secundaria y diabetes. 2) Analizar el
porcentaje de utilizacion de la estrategia de alta intensidad utilizado en esta poblacion.

Materiales y Métodos: La HCE es una plataforma de registro de pacientes ambulatorios que la SAC le brinda
gratuitamente a sus socios para que puedan utilizarla en sus consultorios. Cumple con todos los requisitos legales de una
historia clinica y a la vez permite que la informacion contenida (anonimizada tanto de datos del paciente como del
profesional) puede extraerse, exportarse en excel y ser analizada con cualquier paquete estadistico. Esta estructurada en
"fichas" de primera consulta y ulteriores y en la primera hay casilleros que se tildan ante la presencia de antecedentes y
factores de riesgo. Para el analisis de datos puede cruzarse la informacién de la ficha de primera vez con los datos
contenidos en las fichas ulteriores que contienen datos de signos, sintomas, diagndsticos, evoluciones y prescripciones
farmacolégicas. Este cruzamiento de datos permite registrar también cambios evolutivos. Para este trabajo, se
seleccionaron los pacientes que tenian entre 40y 75 afios.

Resultados: De una base de 19621 pacientes con datos desde el 1 de julio 2014 hasta el 1 de julio de 2021, 13527
pacientes tuvieron entre 40y 75 afios. 2348 (un 17,4%) eran diabéticos y 6570 tenian algiin antecedente vascular (48,6%). El
54% de los diabéticos tenia ademas antecedente vascular. En los pacientes con antec vasculares, el uso de estatinas fue del
38,3% y de ezetimibe del 5,5%. Mientras que en los diabéticos fue del 40,5% y del 4,9%, respectivamente. Los diabéticos
gue ademas tenian antecedentes vasculares fueron tratados con estatinas en el 49,7% de los casos, considerablemente
mas que los diabéticos sin antecedentes vasculares 29,4%, p<0,001. De los 951 pacientes diabéticos con estatinas, un
32,6% utilizaban estrategia de alta intensidad. Entre los pacientes vasculares que usaban estatinas (n:2520) las de uso mas
frecuente fueron la rosuvastatina en el 58% de los casos, la atorvastatina en el 33% y la simvastatina en el 10% restante.
Sélo un 34% de los que tomaban estatinas se encontraban en estrategia de alta intensidad (43% en los de rosuvastatina,
26% enlos que utilizaban atorvastatinay 3% en el grupo simvastatina)

Conclusiones: el andlisis de la HCE permite analizar los datos solicitados (edad, sexo, antecedentes, uso de drogas y
dosis). La calidad de los datos obtenidos depende de la forma en que fueron completados los casilleros por los médicos
tratantes. Se observa una subutilizacién importante de estatinas tanto en diabéticos como en prevencién secundaria.
Asimismo, también es muy subutilizada la estrategia de alta intensidad. Se requiere un trabajo prospectivo para confirmar
estos hallazgos eincursionar en las potenciales razones que lo determinan.

INDICE DE SHOCK, INDICE DE SHOCK MODIFICADO E INDICE DE SHOCK AJUSTADO POR
EDAD COMO PREDICTORES DE MUERTE INTRAHOSPITALARIA EN INSUFICIENCIA CARDIACA

AGUDA. SUB ANALISIS DEL ARGEN IC

Insuficiencia Cardiaca / Cardiologia Clinica

Yanina Beatriz CASTILLO COSTA(1) | Leonardo Luis CACERES (1) | Victor MAURO(1) | Adridn LESCANO(2) |
Heraldo D' IMPERIO(1) | Guillermina SORASIO(2) | Julieta SORICETTI(2) | Alberto FERNANDEZ(2)

Areas SAC: Area de Investigacion (1); Consejos: Insuficiencia Cardiaca e Hipertension Pulmonar 'Dr. Rail Oliveri* (2)

Introduccién: El indice de shock (IShock) y sus variantes han demostrado utilidad para predecir mortalidad en distintas
patologias agudas. Se calculan en forma sencilla y sin costo mediante formulas con datos de frecuencia cardiaca (FC),
tension arterial sistélica (TAS) o diastélica (TAD) y edad obtenidos al ingreso ala unidad coronaria.

Obijetivos: El objetivo de nuestro trabajo es evaluar la capacidad predictora del IShock y sus variantes para mortalidad
intrahospitalaria en pacientes con insuficiencia cardiaca descompensada (ICD)

Materiales y Métodos: Ensayo retrospectivo de pacientes (ptes.) incluidos de manera prospectiva y consecutiva en el
registro nacional ARGEN IC con informacion provista por 50 centros de salud durante el periodo agosto 2018-marzo 2021.
El IShock se calculé mediante la férmula: FC/TAS, el IShockM se calculé con FC/TAMy el IShock ajustado por edad se calculo
mediante la formula IShock x edad. Se realizaron curvas ROC para cada uno de ellos y por test de Youden se detectaron los
valores que con mayor sensibilidad y especificidad predijeran mortalidad intrahospitalaria. Asimismo, se consignaron los
valores predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN) de cada indice. Se realizaron analisis uniy multivariado para determinar
predictores independientes de mortalidad intrahospitalaria. Se excluyeron del analisis los pacientes que presentaron
shock cardiogénico.

Resultados: Se incluyeron 879 pacientes. Edad mediana 74 afios (RIC 25-75 64-83). Hombres 60%.HTA 74%, DBT 33%,
TBQ 30% tabaquistas, 18% IRC, 17% IAM previoy un 42% presentaban Fey <40%. La mortalidad intrahospitalaria global fue
de 6,6%. La mediana del IShock fue de 0,66 (RIC 25-75 0,55-0,83), del IShockM de 0,89 (RIC 25-75 0,75-1,1) y del IShock
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ajustado por edad de 47 (RIC 25-75 37-60). El ABC ROC fue de 0,55 (DS 0,039), 0,57 (DS 0,039) y 0,64 (DS 0,036) para cada
indice, respectivamente, siendo significativamente mayor la del IShockM y el IShock ajustado a edad por sobre el IShock (p
0,04y <0,01, respectivamente). De acuerdo al test de Youden el mejor valor para predecir mortalidad del IShock fue de 0,9
con una sensibilidad de 72% y especificidad de 16% (VPN 89, VPP 6), del IShockM 1,26 con una sensibilidad de 28% y
especificidad de 87% (VPN 94%, VPP 13%) y del IShock ajustado por edad 50,4 con una sensibilidad de 64% y una
especificidad 61% (VPN y VPP de 96%y 10%, respectivamente). Se realizaron distintos modelos multivariados.. En el primer
modelo de analisis se utilizaron la edad, TAS<115 mmHg, nitr6geno ureico en sangre (BUN) >43 mg/dL, creatinina >2,75
mg/dL, anemia (Hb<10 mg/dL) y el IShockM >1,26. El IShockM >1,26 demostré valor predictivo independiente (OR 2,3
IC95% 1,1-4,7, p 0,02) junto a la edad (OR 1,04 1C95% 1,02-1,07, p<0,01). En otro modelo similar pero con el IShock ajustado
a edad >50,4 resultaron predictores independientes la creatinina >2,75 mg/dL (OR 2,53 1C95% 1,08-5,9, p 0,03) y el IShock
ajustado xedad >50,4(OR 2,551C95% 1,4-4,6, p<0,01)

Conclusiones: El IShockM y el IShock x edad son variables muy sencillas de obtener, sin costo adicional y tomadas al
ingreso del paciente a la internacién por insuficiencia cardiaca descompensada aportan informacioén Util sobre su
evolucidonintrahospitalaria

REVASCULARIZACION DE MULTIPLES VASOS EN LA ANGIOPLASTIA PRIMARIA: IMPACTO
DE LA NUEVA EVIDENCIA EN EL REGISTRO ARGEN-IAM-ST

Enfermedad Coronaria

Eugenia MESANZA (1) | Abdiel Mateo ANQUIZ DORADO(1) | Irma Leonor SLIMOBICH(2) | Heraldo D' IMPERIO(2) |
Yanina Beatriz CASTILLO COSTA(3) | Victor MAURO(1) | Carlos Manuel BARRERO(1) | Adrian CHARASK(1)

GRUPO ARGEN IAM ST (1); Areas SAC: Area de Investigacion (2); FAC - Federacion Argentina de Cardiologia (3)

IntI’OdUCCi()n: La enfermedad coronaria es la principa| causa de Tabla 1; caracieristicas basales de los pacienies con endfermedad multivaso con o sin

bimortalidad cardi | ivel dial. S ti revasculanzackin
morbimortalidad cardiovascuiar a nivel munaial. >e estima que A 8 W~ ST a Wi

entre los pacientes que debutan con uninfarto agudo de miocardio Variables - n=06 p
con elevacién del segmento ST (IAMCEST) el 50% se asocia a (%) (%)
enfermedad de multiples vasos (EMV), siendo este subgrupo de Eﬂﬂmmm [5;3_15@ [5;3_2;0:' NS
pacientes los que presentan mayor morbilidad y mortalidad en el
seguimiento alargo plazo. Disbotne = = L
Hiparlansidn
arterial 60 64 NS
Tabla 2- Impacio de la nueeva evidencia Tabagquesmo 35,7 364 NS
Muestra total =~ Afio <2020 | Afio 22020
n=1203 n=914 n= 289 4] Waronas 62 60 NS
(%} (%) (%)
ATC 242 186 56 NS IC previa 34 23 NS
completa (20.12) (£0.33) (19.38)
EPOC 5 a7 NS
Objetivos: 1: Evaluar la prevalencia de revascularizacion
K Martalided a9 5.7 0,04
completa en pacientes con IAMCEST durante la fase
hospitalaria. 2: Conocer las caracteristicas de los pacientes a los
. . . i Iz 24 18 0,03
que se realiza angioplastia (ATC) a multiples vasos frente a
quienes se tratan eI. vaso respo,nsable Unicamente. 3: Bitiils 37 35 NS
Establecer la prevalencia de ATC a multiples vasos luego de las
nuevas recomendaciones publicadas en las guias (a partir del Digsde 5 5 NS
T o {4_53 'N--E-:I
afno 2020). [mediana y RIC)

Materiales y Métodos: Se realiz6 un analisis retrospectivo de pacientes incluidos en forma consecutiva en el registro
nacional Argen-IAM-ST desde el afio 2015 hasta el 13/02/2022. La muestra inicial fue de 6122 pacientes. Se excluyé a
quienes se les realiz6 otra estrategia diferente a la ATC primaria (n=2261), a aquéllos con shock cardiogénico (n=589), a los
pacientes sin datos completos (1088) o con enfermedad de un solo vaso (n=981). La poblacién para analizar fue de 1203

pacientes.
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Resultados: De la poblacién analizada, el 20% (242 pacientes) recibié revascularizacién completa durante la internacién.
Estos pacientes presentaban menor prevalencia de diabetes y mayor de insuficiencia cardiaca (IC) al ingreso (24% vs 18%,
p=0,03), (ver tabla 1). En el analisis multivariado se comprobé que la presencia de IC fue un predictor independiente de
decisién de ATC a multiples vasos (Odds Ratio 1,41C95% 1,01-2,0, p=0,04). Asimismo, se observé una mayor mortalidad en
este grupo (9% vs 5,7%, p=0,04). No encontramos diferencias en la prevalencia de ATC a multiples vasos a partir del afio
2020 conrespecto a afios previos (19,3% vs 20%, respectivamente p= NS) (ver tabla 2).

Conclusiones: La revascularizacién completa fue utilizada en uno de cada cinco pacientes con EMV. Los médicos han
tomado la decisién de realizar ATC a otros vasos en pacientes de mayor gravedad. No se encontraron diferencias en la
prevalencia de ATC a otros vasos a lo largo del tiempo. Es esperable un incremento de la ATC a multiples vasos de acuerdo a
laevidenciaactual.

0065. INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN JOVENES

Sindrome Coronario Agudo
Stella Maris MACIN (1) | Julieta Agustina ARCE(2)

Instituto de Cardiologia de Corrientes Juana Francisca Cabral® (1); Facultad de Medicina - Universidad Nacional del Nordeste (2)

Introduccién: Los factores de riesgo cardiovascular son importantes en el desarrollo de un SCA asi como en el desarrollo
dela ateroesclerosis. Los pacientes jovenes pueden debutar con uninfarto sin factores de riesgo presentes

Objetivos: Evaluar la prevalencia, caracteristicas clinicas y evolucién de pacientes jévenes con infarto agudo de
miocardio

Materiales y Métodos: Analisis prospectivo, observacional de pacientes jévenes internados en Unidad Coronaria del
Instituto de cardiologia de Corrientes, admitidos dentro de 24 horas de inicio de los sintomas desde 3/09/2020 hasta
18/01/22. Se definié como poblacién joven a los menores de 45 afios. Las Variables estadisticas cualitativas se analizaron
con el método de Chi cuadradoy las cuantitativas con el método de Student. Se considerd significativa cuando el valor de p
fuemenorde0.05

Resultados: Seincluyeron en total 78 pacientes, la edad mediafue de 42.56+6 afios, el 80.5% fueron de sexo masculino, el
7.8% tenian antecedentes familiares de cardiopatia isquémica, el 38% de pacientes eran tabaquistas, el 3.5 fumaban
drogas ilicitas. El 52% fueron sedentarios, la HTA estuvo presente en 56.5%, 32% eran diabéticos y 2.2%
insulinodependientes, respecto al peso el 37% tenian sobre peso y el 35.2% obesidad, el 36% fueron dislipidémicos. El
62.5% refirid estar bajo condiciones de estrés. El 4% de las mujeres eran menopausicas y el 2.2% tenian antecedente de
ingesta de anticonceptivos.

Conclusiones: Uno de cada 5 pacientes jévenes con infarto fueron de sexo masculino, un tercio fumaban, la mitad fueron
sedentarios, un tercio fueron diabéticos, dos tercios tenian sobre peso u obesidad. Estos datos son importantes para
fortalecer la prevencion primaria enla poblacién joven

ROL DE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES EN EL REMODELADO VASCULAR
DEL ESPESOR MEDIO INTIMAL EN ARTERIAS CAROTIDAS Y FEMORALES

Hipertension Arterial / Enfermedad Vascular Periférica
Alvaro Daniel CARRIZO | Maria PERAL DE BRUNO | Claudio JOO TURONI

Universidad Nacional de Tucumdn

Correlaclon numero de FRCY y EIM en acP derecha

Introduccién: La dislipemia (DLP), la hipertensién arterial (HTA) y el
tabaquismo (TBQ) son factores de riesgo cardiovasculares que afectan a
varios lechos vasculares en forma simultanea pudiendo llegar al
remodelamiento con aumento del espesor intima-media (EIM) y
favorecerla presencia de placas ateroscleréticas (pAt).

Objetivos: Evaluar el impacto de los factores de riesgo cardiovaculares
en el EIMy pAt en dos lechos arteriales: carotideas primitivas y femorales
comunes. Mumero de FREY
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Materiales y Métodos: Se estudi6é pacientes que concurrieron por
primera vez al Servicio de Ecocardiografia y Ecografia Doppler
Vascular del Hospital de Clinicas Nicolds Avellaneda en el mes de
noviembre de 2019, con osin DLP, TBQ y/o HTA segln antecedentes de
su Historia Clinica. Se calculé indice de masa corporal. Se excluyeron
pacientes con dafio de 6rgano blanco o diabetes. Se utilizé un
ecografo Toshiba Aplio 300, con un traductor lineal de 14 MHz. Las
medidas del EIM se realizaron en la arteria carétida primitiva en la
pared lejana 10 mm previo al bulboy en arteria femoral comudn en los
ultimos 20 mm previos a la bifurcacién. Se consideré el EIM como el
segmento entre el borde sangre-intimay media-adventicia. Se registro
el promedio de 3 mediciones en cada lecho. Se considerd pAt como
engrosamiento focal mayor de 0,5 mm dentro de la luz arterial, un engrosamiento >50% del EIM adyacente o un EIM >1,5
mm. Los resultados se presentaron como n (numero de determinaciones) +SEM. Se realiz6 prueba t de Student,
correlacion de Pearson 0 2, considerandose estadisticamente significativa una p<0.05.

Resultados: Se incluyeron 72 pacientes (12 varones y 60 mujeres) de 4511 afios de edad, con indice de masa corporal de
30+1. 17% presentaban DLP; 76% TBQ y 50% HTA. El niUmero de factores de riesgo fue de 0,9+0-0,1. No se encontré
diferencias enlasvariables estudiadas entre pacientes con o sin DLP 0 TBQ. Cuando se estudié el papel de la HTA, el EIM fue
mayor en los pacientes con HTA en arteria caré6tida primitiva derecha (sin HTA: 0,42+0,02 mm vs. con HTA: 0,53+0,03; p
<0.05%), arteria femoral comun derecha (sin HTA: 0,45+0,02 mm vs. Con HTA: 0,54+0,04; p <0.05%) e izquierda (sin HTA:
0,43+0,03 mm vs. Con HTA: 0,54+0,03; p <0.05%), sin diferencias en arteria carétida primitiva izquierda (p: NS). Se observo
una asociacion entre la presencia de HTAy pAt en arteria carétida primitiva derecha (2: 4,5; p<0,05). Esta asociacién no se
presento en el resto delas arterias estudiadas. Elnimero de factores de riesgo se correlacioné positivamente con el EIM en
arteria carétida primitiva derecha (Pearsonr: 0,2600; 1C95%: 0,02835 a 0,465; p<0,05; n=72; Figura 1), esta correlacién no se
observo enlos otros lechos estudiados.

Conclusiones: La HTA se presenta como el principal factor de riesgo cardiovascular y tiene una gran implicancia en el
remodelado arterial (evaluado por EIMy pAt). El indice de masa corporal incrementado indica una tendencia a la obesidad
en esta poblacién. Por otro lado, la mayor afectacion de la arteria carétida primitiva derecha por la HTAy por la asociacién
defactores deriesgo cardiovasculares es un dato interesante, que deberia tenerse en cuenta al momento de valorar lesién
de 6rgano subclinica en esta poblacion.

RESULTADOS DE ABLACION DE FIBRILACION AURICULAR PAROXISTICA: CRIOABLACION

VERSUS RADIOFRECUENCIA CON FUERZA DE CONTACTO Y PROTOCOLO TIPO CLOSE.

Arritmias y Electrofisiologia

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

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

Introduccién: Introduccién: La ablacién de Fibrilacidn Auricular (FA) por radiofrecuencia (ARF) y la crioablacién con balén
(CAB) han demostrado resultados clinicos similares para el tratamiento de la fibrilacion auricular paroxistica (FAP), aunque
existen pocos datos comparativos entre CABy ARF con la utilizacién 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 complicacionesy los tiempos de procedimiento y de fluoroscopia. El punto
final primario fue valorar sobrevida libre de FAa 6, 12y 18 meses, definida como recurrencia de FA documentada mediante
métodos diagndsticos no invasivos, de una duracion >=30 segundos después de un periodo de cegamiento de 90 dias. Los
puntos finales secundarios fueron: duracion del procedimiento, tiempo de fluoroscopia y las complicaciones mayores
relacionadas al procedimiento, definidas como accidente cerebrovascular (ACV), taponamiento cardiaco, sangrado con
requerimiento de transfusiéon o muerte.

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

Resultados: Con CAB se trataron 72 ptesy 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 mesesy 18
meses respectivamente en cada grupo. Log rank: 0.268 (p=NS). La duracién promedio del procedimiento fue 109 min + 28
en CABvs 146 min + 30 p<0,001. El promedio de fluoroscopia fue 20 £ 9 min para CABvs 10 min + 5 para ARF p<0,001. Conla
técnica de ARF se observé una complicacion mayor (1,9%), correspondiente a taponamiento cardiaco, mientras que conla
técnica de CAB no se observaron complicaciones mayores.

Conclusiones: Conclusién: En la poblacién del estudio, ambas técnicas de ablacién 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.

0077. SINCRONIA ELECTRICA MEDIDA POR SYNCHROMAX EN SINDROME DE WOLFF PARKINSON
WHITE

Arritmias y Electrofisiologia

German Darfo ANSONNAUD | Florencia DUCKWEN | Teresa Maria GARCIA BOTTA | Sebastian MALDONADO |
Pablo Guillermo STUTZBACH | Raul PEREZ ETCHEPARE | Camilo PULMARI | Micaela MOCCIA

Sanatorio Las Lomas

Introduccion: La preexcitacion ventricular que causan las vias Distribucidn segin Indice de Sincronia % (N:20)
accesorias (VAcc) en pacientes con sindrome de Wolff-
Parkinson-White (WPW) ocasiona despolarizacién ventricular
disincrénica que en algunos casos genera disfuncién cardiaca.
Ciertos autores sefialan que la activacion ventricular
asincrénica conduce a una contraccion disquinética generando
alteracion de la fisiologia y estructura del cardiomiocito. El
sistema EXO Synchromax (SY) analiza en forma no invasiva por & Binerdni A0 11 Moibic aemtal: 3 1% e 2 AT bk
un electrocardiograma con promediacion de sefiales, la » Imtermedio {11,4141,70) | 15 der; 1 Fost 1a:
sincronia eléctrica del ventriculo izquierdo y calcula un indice de Difstrcranitos [=0.71) |7 Parteraseptal 1 Podt d
sincronia (IS).

Al

Objetivos: HIPOTESIS Existen distintos IS eléctrica en pacientes con WPW segun la localizacién de las VAcc. OBJETIVOS:
Conocer la sincronia eléctrica del ventriculo izquierdo de pacientes con WPW en forma no invasiva con el SY segun las
diferentes localizaciones de las VAcc.

Materiales y Métodos: Estudio multicéntrico, descriptivo, prospectivo, de corte transversal, analitico, con inclusion
consecutiva de 20 pacientes con WPW que fueron sometidos a estudio electrofisiolégico con eventual ablacién entre julio
de 2019 y diciembre de 2021. Se realizé ecocardiograma Doppler transtoracico a todos los pacientes previo al
procedimiento para evaluar presencia de cardiopatiay funcién ventricular. Se evalué localizacién de la VAcc y se realizaron
mediciones de IS con SY. CRITERIOS DE INCLUSION: Pacientes menores de 18 afios de edad, en ritmo sinusal y con una sola
una via accesoria. CRITERIOS DE EXCLUSION: Pacientes con cardiopatia y/o deterioro de la funcién ventricular izquierda,
antecedente de colocacion de marcapasos, cardiodesfibrilador y/o resincronizador. Para el analisis estadistico se utilizé el
Software SPSS 25. Las variables continuas se expresaron como mediana y rango intercuartilo debido a la distribucién
asimétrica de las mismas segun los test de normalidad; las variables cualitativas como porcentajes. Para la comparacién
de variables continuas se utilizaron test no paramétricos (U de Mann Whitney) y se considerd significativo un valor de P:
<0,05.

Resultados: Sobre un grupo de 20 pacientes, la totalidad con una Unica via accesoria; sin cardiopatia estructural y
fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo conservada. La mediana de edad fue de 12,38 RIC (10,7 -14) afios. EI 50 % (10)
eran mujeres. Lalocalizacién de las vias accesorias fue en el 70 % (14) en el anillo tricispideo (AT) y el 30 % (6) en anillo mitral
(AM). Ver tabla 1. Se realizé ablacién exitosa al 75 % de los pacientes, en su mayoria por radiofrecuencia. La mediana de
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sincronia fue 0,99 (0,18 -2,80) a nivel AT versus 0,19 (0,10 - 0,38) en el AM. P:0,058. Dentro de las de AT (14), 1 (7,14%) se
localizé en hora uno, 1 (7,14%) en hora tres, 3 (21,42 %) en hora cuatro, 4 (28,57%) en hora cinco, 1 (7,14%) en hora seis, 1
(7,14%) en hora nueve, 1 (7,14%) en hora diezy 2 (14,28%) en hora doce. Ver Grafico 1. Dentro de las de AM (6), 1 (16,6 %) se
localizé en hora cuatro, 1 (16,6%) en hora cincoy 4 (66,6%) en hora seis. Ver Grafico 2. La distribucion segun el IS fue del 50 %
para sincrénicos, con una mediana de 0,17 RIC (0,10-0,20); 10 % intermedios, mediana de 0,44 RIC (0,45-0,46) y 40 %
disincréonicos, con mediana de 2,31 (1,20-2,99). Ver grafico 3. La zona posteroseptal tuvo una disincronia eléctrica
significativamente mayor, con una mediana de 2,78 RIC (1,21-3) versus la mediana del resto de las localizaciones 0,19 RIC
(0,13-0,40). P:0,0001. Vertabla 2.

Conclusiones: Observamos distintos IS segln las distintas localizaciones. Las VAcc posteroseptales presentaron mayor
disincronia eléctricasegunel SY.

VARIACION DE TROPONINA T ULTRASENSIBLE LUEGO DE LA OCLUSION PERCUTANEA DE
COMUNICACION INTERAURICULAR NO COMPLICADA

Cardiologia Intervencionista y Estructural / Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias Congénitas del Adulto

Alejandro CONTRERAS | Alejandro Roman PEIRONE | Facundo LEDESMA | Ernesto JUANEDA | Victor DEFAGO |
Eduardo CUESTAS

Hospital Privado Universitario de Cordoba

Introduccién: Se denomina infarto tipo 5 a la injuria miocardica posterior a la cirugia cardiaca y es definida como la
elevaciéon de troponina mayor a 10 veces el punto de corte establecido. No existen datos a cerca de valores de corte
posterior ala manipulacién cardiaca luego de la oclusién percutdnea de una comunicacién interauricular (CIA). La erosion
cardiaca es una complicacidon poco comuUn aunque severa, cuya presentacion mas frecuente se observa en las primeras
horas luego del implante y por consiguiente, la determinacion de troponinas podria ser de utilidad en el control post
procedimiento.

Objetivos: Determinar los niveles de elevacion de troponina T ultrasensible (TTUS) en una poblacién que recibi6 oclusion
percutanea de una CIA no complicada.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, 2100
prospectivo y longitudinal. Se incluyeron de forma
consecutiva desde agosto de 2020 los pacientes con los
siguientes criterios de inclusion: comunicacion
interauricular tipo ostium secundum, dilatacién de
cavidades cardiacas derechas, oclusién percutdnea con
dispositivo. No hubo limites de edad para el ingreso. Se
excluyeron los pacientes con fallo de implante. Previo a la
intervencion se midié TTUS y se repiti6 la medicién a las 6
horas luego de la finalizacién del procedimiento. Luego de
24 horas se otorgd el alta médica si no se registraron
trastornos de conduccién o arritmias en el
electrocardiograma ni complicaciones observadas en el
ecocardiograma Doppler color. Las mediciones de TTUS ————
fueron realizadas en un autoanalizador Cobas® mediante 0.0+
un ensayo de electroquimioluminiscencia de cuarta
generacién, con reactivos de troponina T Ultrasensible [] Tropenina Basal
Roche®. El valor normal del ensayo fue de 14 pg/ml . Troponina & hs post implante
(recomendado segun la 4ta definicién de infarto). El
protocolo fue aprobado por el Comité de Investigacion Institucional y los pacientes y/o tutores firmaron consentimiento
informado. Las variables categoricas se expresan en porcentajes e [C95% y las variables continuas en medianas y rangos
intercuartilicos (RIC) o medias y desviacién estandar (DE) segun su distribucién. Se utilizé el programa InfoStat/P 2020
(UNQ).

168,04

126,04

44,0+

Tropaning T ultrasensible (pgdmi)

Resultados: Fueron incluidos 49 pacientes, de los cuales 34 eran mujeres (69%; 1C95 56-81%) con una edad de 10 afios
(RIC 5-22 afios). La presién media de arteria pulmonar fue de 21,49 mmHg (DE 5,64 mmHg) y el diametro de la CIA en
ecocardiografia fue 14,57 mm (DE 5,28 mm). Presentaban defectos multiples 13 pacientes (27%; IC95 15-40%) y borde
aodrtico deficiente 18 pacientes (37%; 1C95 14-51%). La TTUS basal fue 3,80 pg/ml (RIC 3-6 pg/ml). Se utilizé balén
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elastomérico para medir el defecto en 23 pacientes (47%,; 1C95 33-60%), se implanté 1 dispositivo en 47 pacientes (96%;
1C9591-100%)y 2 dispositivos simultaneos en 2 pacientes (4%; |C95 0-9%). El didmetro de los dispositivos fue 19,76 mm (DE
6,17 mm)y el tiempo de radioscopia fue 6,30 minutos (RIC 4,60-9,90 minutos). Se midié TTUS posterior alimplante alos 363
minutos (RIC 360-374 minutos) obteniéndose un valor de 74,5 pg/ml (RIC 51,2-119,3 pg/ml) lo que corresponde a una
elevacion de 5,32 veces (RIC 3,65-8,52 veces) comparado con el valor inicial. El percentil 97 de TTUS posterior al implante
fue 212,70 pg/ml (15,19 veces el valor normal).

Conclusiones: En esta cohorte de pacientes que recibieron oclusiéon percutanea de CIA tipo ostium secundum no
complicada, se observé una elevacién consistente de TTUS en todos los casos. El valor esperado en una oclusién
percutaneano complicada deberia ser menora 15 veces elvalor normal del fabricante.

USO DE LA CUADRUPLE TERAPIA EN EL TRATAMIENTO MEDICO DE LA INSUFICIENCIA
CARDIACA CRONICA CON FRACCION DE EYECCION REDUCIDA EN LA ARGENTINA,
REGISTRO PILOTO DEL CONSEJO DE CARDIOLOGIA CLINICA Y TERAPEUTICA DE LA SAC.

Insuficiencia Cardiaca / Cardiologia Clinica

Alfredo Matias RODRIGUEZ GRANILLO | Mirta Daniela LOBIANCO | Karen WAISTEN | Lisandro PEREZ VALEGA |
Leandro BARBAGELATA | Eder MENESES | Maria Valeria CUROTTO | Carolina SALVATORI

Consejos: Cardiologia Clinica y Terapéutica "Dr. Tiburcio Padilla’

Introduccién: Actualmente se recomienda el uso de 4 drogas - il Exteciaplsiony dunspllions | elileat de In ptiicin b {r )

e . . Edad, slsa B4 /=4
betablogueantes, Inhibidores de la enzima convertidora de Heimns =
angiotensina (IECA)/ Antagonistas de los receptores de tndice de mass corparal (M), Kglem3 IE=ET
angiotensina Il (ARA)/ Inhibidor de la neprilisina (ARNI), Tanakdrt acirial sishilicn; mmtip L3416 |

. ;. . o . [squémicc-necniticn, TR
antialdosterénicos e inhibidores del cotransportador sodio- a2 = -
. . . A o ) Coberture médics privada, =1
glucosa tipo 2 (islgt-2) - para el tratamiento de la insuficiencia Extucins unharsitarics & tarciares, % s
cardiaca (ICC) con fraccién de eyeccidn (FEY) <40% con nivel de Hipertmnsiin artaril, % £4.1
.z . . T ] 94
recomendacién I. La penetrancia de estas recomendaciones en gt :
, ) L. K X Oelpamia % 815
la practica clinica diaria se desconoce. Dhabtes, o T
) ) Enfaro previo, & 54
Obijetivos: Reconocer la penetrancia de las recomendaciones Clss Funciral IV 375
actuales asi como las caracteristicas clinicas de los pacientes A Lo
con ICC crénica con FEY reducida en el &mbito pablicoy privado [ e =
p yp FE Veniriculs lquiards, % 31,6+~ 8,2
de nuestro pais. Didmatre dustiles, e W32 +- 62 |
(PEUAF, ooy [ #.3 +- 12,3
Materiales y Métodos: Estudio piloto de cohorte prospectivoy TAPEE, mm A+ 4k |
observacional de pacientes con ICC crénica con FEY reducida R A AL S ol
.z . Lbwo che sbabinoimmanrtes, % 854
que fueron evaluados por cardidlogos del Consejo de (e R R A PRTERTY o
Cardiologia Clinica y Terapéutica de la Sociedad Argentina de Liss e cumdrugpie teragin, % s
Cardiologia tanto en forma ambulatoria como en la internacion DR O ]

por ICC entre los meses de febrero a abril de 2022 en distintos
centros, publicos y privados en Area Metropolitana de Buenos

Aires y la ciudad de Cordoba. Los pacientes fueron categorizados de acuerdo con el origen de la patologia en isquémico
necrotica (ICCisq) o no (ICCnoisq), cobertura médica o si estaban recibiendo las 4 drogas. Se registraron las caracteristicas
demograficas y clinicas, y se categorizaron posibles causas de incumplimiento del tratamiento recomendado. Para las
evaluaciones se tomaron variables cualitativas como porcentajes que se compararon con test de chi2 o Fisher y variables
cuantitativas como media con desvio estandary comparadas mediante test de ANOVA.

Resultados: Participaron del registro 9 cardidlogos que incorporaron 64 pacientes de forma consecutiva. La edad media
fue de 62,4 +/- 13,4 afios, 67,2% fueron hombres. La fraccién de eyeccidon medida por ecocardiograma (Simpson) fue del
31,6 +/-6 30 pacientes tenian obra social IOMA, PAMI, otras), 25 prepagay 9 no tenian cobertura de ningun tipo. Dentro de
las causas, 57,8% fueron ICC isq y 42,2% ICC no isq, siendo la idiopatica (33,3%) y la hipertensiva (14,8%) las mas
prevalentes en ese grupo. Almomento de la consulta 32,8% del total de pacientes recibia las 4 drogas, 37,5% tres y 29,7%
dos, una o ninguna. Las drogas mas utilizadas de acuerdo al grupo farmacologico fueron enalapril (32,8%), bisoprolol
(68,7%), espironolactona (42,2%) y empagliflozina (31,2%). El 15,6% tenia implantado un CDI y ninguno terapia de
resincronizacion cardiaca. El 16% tenia insuficiencia renal cronica y, de ellos, el 18,8% estaba en dialisis. En la tabla se
detallan las caracteristicas demograficasy clinicas de la poblacién estudiada. De los motivos por los cuales 43 pacientes no
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recibieron la cuadruple terapia, al 74,4% no se les ofreci6 el tratamiento completo mientras que el 16,3% no pudo
cumplirlo por razones econdémicas. Al comparar los pacientes que recibieron la terapia cuadruple vs los que no, el 61,2%
fue atendido en el consultorio (vs 53,5%, p=0,52), 52,4% tenian medicina prepaga (vs 32,6%, p=0,12), la edad fue de 61,6 +/-
12 aflos de media (vs 62,7 +/- 13,7 afios, p=0,74) y el 47,6% tenia formacién universitaria (vs 37,2%, p=0,42), comparado con
el grupo que norecibié el tratamiento recomendado.

Conclusiones: En la actualidad el uso del cuadruple esquema terapéutico recomendado para la insuficiencia cardiaca
con fraccién de eyeccién deteriorada es escaso. Ante estos resultados debemos plantearnos diferentes estrategias e
intervenciones paraaumentar la prescripcién de estas drogas a fin de beneficiar directamente a nuestros pacientes.

ABLACION POR RADIOFRECUENCIA DE FIBRILACION AURICULAR PAROXI

RESULTADOS A MEDIANO Y LARGO PLAZO

Arritmias y Electrofisiologia / Cardiologia Intervencionista y Estructural

Mariel ALVAREZ CORREA | Guillermo Alejandro CARNERO | Neéstor GALIZIO | Mauricio MYSUTA | Juan Pablo
CATTANEO | Maria Eugenia AMREIN | Maria Eugenia SANTILLAN | José Luis GONZALEZ

Hospital Universitario Fundacion Favaloro

Introduccidn: El aislamiento eléctrico circunferencial (AEC) de las venas pulmonares es el tratamiento de eleccién en
pacientes con fibrilacion auricular paroxistica (FAp) sintomatica, refractaria al tratamiento médico, con un nivel de
evidenciay grado de recomendacion A segun las recomendacionesinternacionalesy el Gltima guia de FA (ESC-2020).

Objetivos: Describir los resultados de la ablacion con radiofrecuencia en un seguimiento a medianoy largo plazo enuna
poblacion de pacientes (pts) con FAp.

Materiales y Métodos: Entre enero 2010 y julio 2021 a 324 pts se les realizd6 AEC de las venas pulmonares con
radiofrecuencia mediante sistema de navegacién tridimensional NavX™ EnSite™ Abbott. La estimacién de la sobrevida
libre de arritmias se llevé a cabo mediante la curva de Kaplan-Meiera 12, 24,36 y 48 meses

Resultados: La edad promedio fue de
55.3+11.3 afios, 248 (76.5%) eran varones, el
75% de los pts tenia un CHA2DS2-VASc entre 0-
1. La fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo fue de 57.4 +9% y el diametro de la
Auricula Izquierda (Al) de 40+7.5 mm. Se logro

el aislamiento de 97 % de las venas pulmonares (VP), con una duracion total del procedimiento de 21568 minutos y 42.5+
30 minutos de radioscopia. El 14% de los pts presentd FA durante el periodo de blanking. Con un seguimiento medio de
33.5 meses, el 65 % de los pts (213) se encontraban libre de arritmia auricular. La estimacion de la sobrevida libre de
arritmia enla curva de Kaplan-Meier fue de 78%, 71%, 63%Yy 59% a los 12, 24, 36 y 48 meses respectivamente.

Conclusiones: Un aceptable porcentaje de pts sometidos a ablacion por radiofrecuencia permanecié libre de arritmia en
el seguimiento a medianoylargo plazo.

0083. ESTUDIO Y SEGUIMIENTO DE LA ANEMIA EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA
CARDIOVASCULAR

Enfermedad Vascular Periférica / Multimagen

Gonzalo Manuel FERNANDEZ VILLAR | Mauricio DELGADO GAETE | Emiliano ROSSI | Marco BORJA YENCHONG |
Elsa NUCIFORA | Rodolfo PIZARRO | Cesar BELZITI | Ignacio BLURO

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccién: La anemia ferropénica tiene una prevalencia del 90 % en el postoperatorio de cirugia cardiovascular. Se
sabe que la misma es un marcador de morbilidad y mortalidad, ya que genera un aumento del nimero de transfusiones,
aumento de la incidencia de fibrilacién auricular, infarto de miocardio, stroke, infecciones y retraso tanto en el egreso
hospitalario como en laincorporacion del paciente a su vida habitual. En la actualidad no contamos con informacién sobre
la prevalencia preoperatoria de la misma, su evolucién en el postoperatorio inmediato y alejado, y el tiempo de
recuperaciéon. De la misma formatampoco sabemos si conlas terapias actuales estamos logrando resultados favorables.
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_ Objetivos: Primarios: 1) Describir la prevalencia de anemia en el
preoperatorio de cirugia cardiovascular. 2) Describir la incidencia de

=1
Carnctnristicas bassien de o pacienies I [ '"_'_“ | anemia en el posoperatorio de cirugia cardiovascular. 3) Describir la
Edod. medinns IG), ol L prevalencia de ferropenia sin anemia en el preoperatorio y su
::::::"L'I'q = I::- incidencia en el posoperatorio de cirugia cardiovascular. 4) Describir la
T, mechia (08, M L7 prevalencia de la misma a los 30 dias con el tratamiento estandar. 5)
b ket e o Buscar asociacion entre la anemia preoperatoria y el aumento de los
;::;fn: ;':::; diasdeinternacion.
r:xr::,,;..; =y :I;,:: Materiales y Métodos: Materiales y métodos. Se realizad un estudio
Tlatmpurmea mstm i) 1t observacional de cohorte prospectivo en el que se incluyeron
:"';l“;:":‘:”_ﬁ”"' Pt pacientes sometidos a cirugia cardiovascular central, operados entre
T p———— 2N septiembre de 2021 y febrero de 2022. El seguimiento fue de 30 dias
3 ke, g b 207} por paciente.
EPOG, M) 54,1
B e Resultados: Luego del seguimiento a 30 dias se analizaron 122
::; 1:'|::" pacientes. Las caracteristicas de los mismos se observan en la tabla 1.
(6545 13 (18.7) El tipo de cirugia en un 52 % fue revascularizacién miocardica, un 35 %
;mmm-w S de reemplazo valvular aértico y un 9 % de plasticas mitrales. El tiempo
Mg sk gl s SFIC. i mprasngris de circulacién extracorpérea en promedio fue de 138 minutos. La
| Tiernpo ge CEC. mudans (REC). mn 138 {110-1466) prevalencia de anemia preoperatoria fue de alrededor del 32 % y la de
r:::u: — SR ferropenia aislada (sin anemia) del 2.5 %. Al 5to dia del postoperatorio
pery o an la prevalencia de anemia fue de un 90 %. A los 30 dias con el
ReTysir Vil sirics 13 43 tratamiento médico actual (hierro, vitamina b12 y &cido félico), el 76 %
oo AN (353 . . o .
e = de los pacientes persisten anémicos y hasta un 56 % persisten con
r— W1 ferropenia. La anemia no se asoci6 al aumento de los dias de
Pasica nEs) internacion. Si bien la media de ferritina a los 30 dias estaba en valores
:xﬂ; ::E de 330, existe un grupo de pacientes que se encuentra con ferritina
Acrla 1307 elevada, lo cual nos habla de que persisteninflamados. La transferrina

media fue de 234, teniendo transferrina por debajo de 200 hasta enun
25 % de los pacientes. Por ultimo observamos que a los 30 dias la respuesta medular, a pesar del estado inflamatorio ha
sido aceptable por presentar una media de 2.1 % que con un recuento total medio de 105.000.

Conclusiones: La prevalencia de anemia en el preoperatorio es alta. La misma no se asocié con una demora en la
recuperacion de la hemoglobina a los 30 dias. El tratamiento de la anemia durante los primeros 30 dias del postoperatorio
es insuficiente, teniendo un grupo de pacientes que aun persisten con ferropenia clara,esto justificaria la implementacién
de un programade manejo de esta patologia.

0084. TERAPIA DE RESINCRONIZACION CARDIACA. REDUCCION DE LA INSUFICIENCIA MITRAL

FUNCIONAL EN PACIENTES RESPONDEDORES CON CARDIOMIOPATIA ISQUEMICO
NECROTICA VS DILATADA.

Arritmias y Electrofisiologia / Insuficiencia Cardiaca

Néstor Oscar GALIZIO | Maria AMREIN | Jose GONZALEZ | Guillermo Alejandro CARNERO | Mauricio MYSUTA |
Eduardo GUEVARA | Liliana FAVALORO | Roberto FAVALORO

Hospital Universitario Fundacion Favaloro

Introduccién: Ha sido descripto que los pacientes (pts) con cardiomiopatia dilatada (CM-D) responden mejor a la terapia
de resincronizacién cardiaca (TRC) que los pts con cardiomiopatia isquémico necrética (CM-IN). También que la
insuficiencia mitral funcional moderada/severa (IMF M/S) se asocia a un mayor incidencia de insuficiencia cardiaca y
mortalidad. Sin embargo, hasta el dia de la fecha no se ha descripto sobre la mejoria que provocala TRC sobre la IMF en pts
con CM-Dvs CM-IN.

Objetivos: Describir la respuestayla mejoria delaIMFala TRC en pts con CM-D vs CM-IN a cortoy largo plazo.

Materiales y Métodos: Entre 2009y 2018, 338 pts con disfuncién ventricular izquierda y tratamiento optimizado fueron
implantados con TRCy seguidos a 6, 12y 24 meses. Se excluyeron aquellos pts que no presentaban evaluacion clinica y/o
ecocardiografica completa en cada control. Fueron respondedores cuando la clase funcional se redujo = 1 grado o la
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fraccion de eyeccidon de ventriculo izquierdo aumentd > 5% Pgurit

(absoluto) y super-respondedores con fraccién de eyeccién de e
ventriculo izquierdo = 10% (absoluto). La severidad de la IMF se
gradud en 4 puntos: No-IMF, leve, moderada y severa.
Caracteristicas Basales: edad 64+10 afios, hombres 239 pts (71%),

CM-D 215 pts (63.6%), CM-IN 123 (36.4%), clase funcional II-11l 311

pts (92%), ritmo sinusal 256 (76%), bloqueo de rama izquierda 227 ey T e
(67%), duracién del QRS 156+27 ms, didmetro diastélico del (R [ rowan |
ventriculo izquierdo 68+9 mm, diametro sistélico del ventriculo

izquierdo 52+12 mm, fraccion de eyeccién de ventriculo izquierdo = N D g
24+7%, IMF 92.6% (313/338 pts), IMF-M/S 170 pts (55%). Entre los e e e e
pts respondedores se evaluaron, los cambios en la IMF. Las e A o A

variables continuas se presentaron como mediay desvié standard Wi
ylas categdricas como nimerosy porcentajes.

Resultados: A los 6 meses 204/237 pts (86%) fueron
respondedores: CM-D 135/151 (89.4%) vs CM-IN 69/86 (80%) (p=
0.05)y 86/237 pts (36%) super-respondedores: CM-D 62/151 (41%)
vs CM-IN 24/86 (28%) (p=0.04). Alos 12 meses 152/170 pts (89.4%)
fueron respondedores: CM-D 104/112 (92.8%) vs CM-IN 48/58 e
(82.7%) (p= 0.05) y 86/170 pts (50%) super-respondedores: CM-D
66/112 (59%) vs CM-IN 20/58 (35%) (P= 0.002). A 24 meses 116/132 pts (88%) seguian siendo respondedores: CM-D 82/87
(94.2%) vs CM-IN: 35/45 (77%) (P= 0.004) y 75/132 pts (57%) super-respondedores: CM-D: 57/87 (65.5%) vs CM-IN 18/45
(40%) (P=0.005). Medida en condiciones basalesy a 6, 12y 24 meses la IMF se redujo de 56% a 28%, 23%y 16% en pts con
CM-D vs 49%, 24%, 18% y 15% en pts con CM-IN, sin observarse diferencia significativa entre los dos grupos de pts. La
mayor reduccion de laIMFen ambos grupos ocurrié entre el implante y los 6 meses (P=0.0001). Los diametros y la fraccion
de eyeccion fueron similares en los distintos periodos de tiempo analizados, aunque se observé una sutil tendencia a
continuar elremodelamientoinverso enla CM-D (figuras 1y 2).

Conclusiones: En nuestra poblacién en estudio se observo significativamente mayor incidencia de respondedores y
super-respondedores en pts con CM-D a corto y largo plazo. Sin embargo, la incidencia de IMF M/S fue elevada y la
reduccion fue igualmente significativa en ambas cardiomiopatias debido a la presencia de similar remodelamiento
inverso.

TROMBOELASTOMETRIA COMO GUIA DE ADMINISTRACION DE HEMODERIVADOS EN
CIRUGIA CARDIACA

Cirugia Cardiovascular
Néstor Oscar Isabel RODRIGUEZ MARTIN

Hospital Espariol

Introduccién; La cirugia cardiovascular (CCV) asociada a circulaciéon extracorpérea (CEC) ocasiona importantes
trastornos en el sistema hemostatico.

Obijetivos: El objetivo general es demostrar que la implementacion de test viscoelasticos, como es el caso de ROTEM®, a
la cabecera del paciente sometido a cirugia cardiovascular, como forma de monitorizacién de la hemostasia durante el
perioperatorio, permite una terapia transfusional mas selectiva y eficiente, consiguiendo una mejora en los resultados en
salud.

Materiales y Métodos: Se trata de un estudio observacional retrospectivo, que incluye todos los pacientes sometidos a
cirugia cardiovascular asociada a circulacion extracorpérea, en nuestro centro hospitalario, durante un periodo de tiempo
de 3 afios, entre enero del afio 2014 y enero del afio 2017. Los criterios de inclusién fueron: cirugias programadas
(descartando cirugias urgentes/emergentes), uso de CECy uso de técnica convencional. El andlisis incluye 675 pacientes,
los cuales han sido divididos en dos grupos. El primer grupo esta formado por 336 pacientes (N=336), los cuales se
caracterizan por haber recibido una terapia transfusional perioperatoria basada en test clasicos de laboratorio (TP,
TTPa,INRy recuento de plaquetas). El segundo grupo incluye 339 pacientes (N=339), se caracteriza por haber recibido una
terapia transfusional dirigida basada en resultados obtenidos a partir de un sistema point of care ROTEM® y un algoritmo
de transfusién especifico elaborado a partir de dicho test viscoelastico. Todos los pacientes incluidos en el estudio se
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sometieron a cirugia cardiovascular bajo circulacién extracorpérea, utilizando técnicas quirdrgicas similares y la misma
maquina corazédn-pulmén Sorin Stockert S5 (Sorin Group Deutschland GmbH, Munich, Germany).

Resultados: Tras la implementaciéon de un sistema viscoeldstico, junto a un algoritmo transfusional especifico, se
observé una disminucién de la incidencia de cualquier tipo de transfusion (41.4% vs 31.9%, p=0.026) durante el
perioperatorio de cirugia cardiovascular. Esta disminucion fue especialmente significativa en el caso de concentrados de
hematies (31.3% vs 19.8%, p=0.002) y de plasma fresco congelado (9.8% vs 3.8%, p=0.008). Del mismo modo, el uso de
ROTEM® se asocié a una disminucién estadisticamente significativa de laincidencia de transfusién de unidades de plasma
fresco congelado durante la estancia en UCI (15.8% vs 7.7, p=0.004). Ademas, se registré6 una disminucion
estadisticamente significativa de la incidencia de hemorragia postoperatoria (9.5% vs 5.3%, p=0.037), de la necesidad de
reintervencion (6.0% vs 2.9%, p=0.035) y del tiempo de estancia en UCI (6.0 dias vs 5.1 dias, p=0.026).

Conclusiones: El empleo de ROTEM® en cirugias cardiovasculares permite un mejor manejo de la coagulopatia
perioperatoria, lo cual se ha traducido en un uso mas racional de los productos hemostaticos, en una menor incidencia de
complicaciones postoperatoriasy en una menor estanciaen UCI.

VALOR INFORMATIVO DEL ECG CON BCRI EN EL DIAGNOSTICO DE DISINCRONfA} ’
INTERVENTRICULAR Y SUS IMPLICANCIAS EN LA TERAPIA DE RESINCRONIZACION CARDIACA

Arritmias y Electrofisiologia

Claudio DE ZULOAGA (1) | Diego Federico GONZALIA(2) | Bruno MONACCI(1) | Maximo INVERNIZZI(2) | Eliana
Grisel CALVO(1) | Andrés Federico BIELECKI(3)

Sanatorio de la Providencia (1); Clinica de los Virreyes (2); Hospital Nacional Profesor A. Posadas (3)

Introduccién: Las guias internacionales recomiendan la terapia de resincronizacién (TRC) en los pacientes (p) con BCRl e
Insuficiencia cardiaca, sin embargo no estd completamente esclarecido si el BCRI es siempre desincronizante y si las
variantes atipicas, desestimadas en las indicaciones de TRC, no producen disincronia eléctrica. Por ello es importante
establecerelvalorinformativo del ECG enlaindicacion de TRC para minimizar los no respondedores.

Objetivos: Evaluar la disincronia eléctrica de | Pos de BCRI|QRS IS5E % Disincronia| % Desacoplamiento
los p con BCRI mediante la utilizacion del ECG Tipicos 155 +£ 30(1.498 + 1171,7 62,6
convencional tratado con sistema Synchromax. Atipicos 144 + 30|1.53 + 1(72,4 60.7
Significacien P|0,16 0,25 0,81 0,66

Materiales y Métodos: Fueron incluidos 94 pacientes (p) con BCRI de los cuales 79, grupo A (GA) tenian un BCRI tipico
(NYHA-HRS) definido por "empastamiento" (notch) de R en DI, DII, AVL V5 o V6, duracién del QRS de > 120 mseg,
repolarizacién opuesta al QRS, ausenciade Qen DlyLydeRenV1yV2yduracién de la deflexién intrinsecoide > 60 mseg..
Quince p, grupo B (GB), tenian BCRI atipico con similitud estética del QRS a los anteriores pero sin cumplir los requisitos
mencionados. En los 94 p se realiz6 un ECG convencional tratado con el sistema Synchromax®, mediante el analisis de la
correlacion cruzada de lavarianza de las derivaciones DIl y V6 expresiones de |a activacion de la pared septal y lateral del VI
respectivamente, analizando volumen, direcciéon y concordancia en el tiempo del flujo de activacion de ambas
derivaciones, expresadas en un indice matemaético indice de Sincronia Eléctrica (ISE). Se consideré ISE anormal aquel
superior a 0,4 y se defini6 “desacoplamiento” VD-VI al retraso en la activacion de la deflexién intrinsecoide de V6 con
respecto a DIl ,testimonio del retraso en activacion de la pared lateral del VI.

Resultados: No existieron diferencias entre los pacientes con BCRI tipicos o atipicos ni en la duracion del QRS 155+ 30 vs
144+ 30 (p=0,16), ni en el indice de sincronia ISE: 1.48+ 1 vs 1.53+ 1 (p=0,25.) asi como en la incidencia de desacoplamiento
eléctricoVD-VI: 62,6 % en el GAy 60.7% en el B. Un tercio de los pacientes con BCRI no tienen disincronia eléctrica (71.7% GA
y 72.4% en el GB).Los BCRI asociados a una desviacién axial izquierda tuvieron peor ISE que aquellos con ejes normales
,1.99+1vs 1.0+ 1 (p=0,0058). Finalmente, no existi6 correlacién alguna entre la disincronia eléctricay la duracién del QRS. r
=0.1719,P=0.288.

Conclusiones: 1) No existen diferencias de sincronia entre los BCRI tipicos o atipicos por lo cual estos tltimos no pueden
ser excluidos de la consideracién para TRC. 2) Un tercio de los p con BCRI estan sincrénicos, por lo cual su identificacion es
importante pues no deberian recibir TRC. 3) la duracion del QRS no tiene correlacion alguna con el grado de sincronia. 4) la
desviacion axial izquierda asociada al BCRI es un potente predictor de disincronia eléctrica.

23 ‘ﬁ—-sv



SAC.22 - TEMAS LIBRES

48° CONGRESO

SOSPECHA DE AMILOIDOSIS CARDIACA POR TRANSTIRETINA POR GAMMAGRAFIA
CARDIACA EN INSUFICIENCIA CARDIACA CON FRACCION DE EYECCION CONSERVADA,

HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA Y MANIFESTACIONES DE BANDERA ROJA

Miocardiopatias / Multimagen

Mariano Ezequiel NAPOLI LLOBERA (1) | Lilia LOBO MARQUEZ(2) | Kari KOSTIW(2) | Dave WEBSTER(2) | Atilio
COSTA VITALI(2)

Hospital General de Agudos Dr. C. Argerich (1); Universidad Nacional de Tucumdn (2)

Introduccién: La amiloidosis por transtiretina (ATTR) es un tipo de Variabla Odds Ratio {IC 95%)
miocardiopatia restrictiva, que normalmente se manifiesta como 2 0 mas banderas rojas 1.6 (0.52-4.89)
msuﬂaerma card@ca coh fracaoh de eygccpn conservadg (ICFEP). La Indice Kappa/Lambda <1.65|3.5 (0.73-16.85)
presencia de hipertrofia ventricular izquierda (HVI) inexplicada
asociada a IC y manifestaciones de bandera roja podria aumentar la  |Edad mayor a 65 afios 2.8 (1.01-7.7)
probabilidad diagnostica.

Objetivos: El objetivo de este trabajo fue optimizar la atenciéon de los pacientes con ATTR, analizando la prevalencia
diagndstica de estatriada, que sigue siendoincierta.

Materiales y Métodos: Del 1 de agosto al 31 de diciembre de 2021, 22 pacientes consecutivos con diagnéstico de ICFEp
(fraccién de eyeccién superior al 40%), HVI de etiologia inexplicaday al menos una manifestacién clinica de banderaroja, se
sometieron a gammagrafia con pirofosfato (99mTc-PYP). Los pacientes se dividieron en dos grupos: "Positivo"y "Negativo"
(segun lo definido por la captacién de grado 2 o 3). Se realizaron modelos logisticos multiples con la variable 99mTC-PYP y
variables explicativas.

Resultados: Entre 22 pacientes, 15 tuvieron un estudio 99mTc-PYP positivo para ATTR. La prevalencia de ATTR utilizando
la triada de HFpEF, HVI inexplicable y al menos una bandera roja fue del 68 % (IC 95 %; 45-86 %). Los pacientes con 99mTc-
PYP positivo tendieron a ser varones, de mayor edad y con gradiente adrtico medio y septum interventricular mas altos, en
comparaciéon con el grupo con estudio negativo. Las manifestaciones clinicas de bandera roja mas frecuentes fueron la
proteinuria (55%) y el patron de pseudoinfarto (55%). La presencia de 2 o mas banderas rojas podria aumentar la
probabilidad diagnéstica de la prueba (OR 1,6 (IC95% 0,52-4,89).

Conclusiones: La prevalencia de ATTR diagnosticada mediante gammagrafia con 99mTc-PYP aument6 notablemente
cuando al diagnéstico de sospecha de insuficiencia cardiaca e hipertrofia ventricular izquierda se le sumé una
manifestacién clinica de bandera roja. El uso de técnicas no invasivas permite la identificacion y el tratamiento precoz de
esta enfermedad infradiagnosticada. El uso de técnicas no invasivas permite la identificacion y tratamiento temprano de
esta enfermedad infradiagnosticada.

ENFERMEDAD CORONARIA SEVERA Y MUJER: SEVERIDAD, CUADRO CLINICO Y CAMBIOS
ELECTRICOS MAS FRECUENTES.

Corazon y Mujer / Cardiopatia Isquémica

Fatima Victoria ALANOCA LLANOS | Erick VILLALBA BALDIVIEZO | Alexander ALMENDRAS ENRIQUEZ | Pablo Sergio
ANGELO VISCARRA | Brenda Patricia SOLANO QUIROZ | Cristian Denis BARRIOS | Gustavo RUIZ DEZA | Juan KINASZUK

Sanatorio Bernal

Introduccién: La enfermedad cardiovascular, fundamentalmente la coronaria, es la primera causa de mortalidad de la
mujer en Argentina. La enfermedad coronaria severa en mujeres ha sido por muchos afios subestimada, creyendo
erroneamente que se trata de una entidad de hombres. En los Ultimos afios se han presentado varios estudios
relacionados con las diferencias de presentaciény severidad entre hombres y mujeres; y pese a que estas diferencias son
claras, todavia nos cuesta definir las caracteristicas predominantes de enfermedad coronaria severa en mujeres.

Objetivos: Describir la presentacién de la enfermedad Coronaria severa en la Mujer bajo distintas variables, como ser
severidad, presentacién clinica, factores de riesgo cardiovasculary cambios eléctricos mas frecuentes.

Materiales y Métodos: Se realizo un estudio observacional, analitico y retrospectivo, donde se incluyeron 82 mujeres,
con enfermedad coronaria severa diagnosticada durante la internacién hospitalaria en los afios 2020 y 2021, todas con
anatomia conocida por cinecoronariografia. Tomando en cuenta las siguientes variables: edad, dias de internacion,
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diagnostico , factores de riesgo cardiovascular, EDAD SEVERIDAD DE ENFERMEDAD CORONARIA
cambios en el electrocardiograma y severidad de MAYORES DE 60 ANOS 6% gsion >70% de 3 vasos o 2 vasos | 31
lesion coronaria clasificada segiin el ISCHEMIA trial ~ EWTRE 41753 AROs a3k . RN IR
publicado por Reynolds et col el 2021. MENOS DE 40 AROS % rana6 >B0% 0 DA proximal >70% |
DMAGNOSTICO esiones enicardicas I8
Resultados: De 82 pacientes (p) estudiadas, la ANGINA INESTABLE 3E% significativas
media fue 63 +/- 15 afios, (IC=95%, 60,5 - 65,48), de ANGINA ESTABLE % sitn severa de 1 vaso >T0% o0 2 | 14
las cuales 46 p (56%) son mayores de 60 afios, 35 p ii::: ::2 s
(4~3%) tleqen d’e 4.11 a 59 afios, y 1,% menos de 40 P — - - . F'
afios. El diagndstico de ingreso mas frecuente fue MINOCA 5% wamtbbmmom

la angina inestable (31 p. 38%), angina estable (18 ASOCIACION DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR ¥ DIAGNOSTICO
p., 22%), SCACEST (11 p, 13%), SCASEST (10 p, 12%), HIPERTENSION ARTERIAL | 24% [angina inestalile)

angina vasoespastica (8 p, 10%), MINOCA (8 p, 5%). DISLIFIDEMIA 17% [angina inestable]
El factor de riesgo cardiovascular mas frecuente ~~ SEDENTARIMO 12% [SCAZEST, angine insstabile: y MINOCA)
K » ) . TABAQUISMO 12% [SCASEST y angina mestakble)

fue hipertension arterial (24%: OR >1 para angina DIABETES 10% [SCACEST, angina estable y MINDOCA)
inestable), luego dislipidemia (17%: OR >1 para ORESIDAD 10% [SCACEST)

. . . T 7% ACEST ASEST, g abl i)
angina instable), sedentarismo (12%: OR>1 para ESTRES : (SCACEST, SCASEST, angina estable y angina uaw-t"sn:l';t.lcﬂr

MENOPALSIA 7% [SCACEST, angina inestable, MINOCA y angina vasoespastical

SCASEST, angina inestable y MINOCA), tabaquismo
(12%: OR>1 para SCASEST y angina inestable), diabetes mellitus (10%: OR>1 para SCACEST, angina estable y MINOCA),
obesidad (10%: OR>1 para SCACEST), estrés (7%: OR>1 con SCACEST, SCASEST, angina estable y angina vasoespastica),
menopausia (7%: OR>1 para SCACEST, angina inestable, MINOCA y angina vasoespastica); el cambio en el
electrocardiograma mas frecuente fue ondas T negativas (38%), sin cambios isquémicos sugestivos (33%), supradesnivel
del ST (16%), Bloqueo completo de ramaizquierda (8%), infradesnivel del ST (5%). La severidad de la enfermedad coronaria
estuvo asociada a lesién >70% de 3 vasos 0 2 vasos >70% incluyendo DA (31%), lesién de 2 vasos >70% o 3 vasos >50% o DA
proximal >70% (25%), sin lesiones epicardicas significativas (16%), lesion severa de 1 vaso >70% o 2 vasos >50% (14%),
lesiénseverade TCl+1 02 vasos (6%), lesién severade TCl + 3 vasos (5%), lesién severa de TCI (1%).

Conclusiones: La enfermedad coronaria severa en mujeres tiene mayor predominancia a partir de los 40 afios, siendo
mas frecuente aun a partir de los 60 afios. Mas de un tercio de la poblacion estudiada presento un cuadro clinico
compatible con angina inestable. El factor de riesgo cardiovascular mas frecuente fue Hipertensién arterial con una fuerte
asociacion de probabilidad a angina inestable, al igual que la dislipidemia; se detalla en la TABLA 1 la asociacién de
probabilidad de los factores de riesgo. En cuanto a severidad de la enfermedad coronaria en mujeres fueron mas
frecuentes los cuadros de lesion >70% de 3 vasos 0 2 vasos >70% incluyendo DA, lesién de 2 vasos >70% o 3 vasos >50% o
DA proximal >70%y ausencia de lesiones epicardicas significativas.

REEMPLAZO DE VALVULAR AORTICO POR MINIESTERNOTOMIA VS ESTERNOTOMIA CONVENCIONAL

Cirugia Cardiovascular / Valvulopatias
Guillermo GUTIERREZ | Nestor Manuel CLUSA | Guillermo VACCARINO

Hospital Universitario Austral

ME (n=25)|EC (n=32)]p

Introduccién: La esternotomia completa o convencional (EC) es el abordaje  |Nro Protesis 23 23 ns
estandar para realizar el reemplazo quirdrgico de la valvula aértica (RVA). Sin | Tiempo Clampes  |57.6 min  |60.6 min |ns
embargo, las ventajas potenciales de un abordaje menos traumatico |vigmpo CEC MImin 1774 min |ns

fomentaron el desarrollo de los llamados procedimientos minimamente
invasivos, que incluyen la miniesternotomia (ME) superior.

ACY SEC 0 o -
Objetivos: Comparar los resultados clinicos postoperatorios inmediatos y la  |#2¥ TiA 2 o ns
mortalidad perioperatoria después de RVA por ECy ME. IRA 3 3 ns
Dialisis 4] o
Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo unicéntrico que incluyé a todos
. . . Inf Estarnal 0 1 ns
los pacientes que se sometieron a RVA aislada por ME entre el 1 de agosto de - :
2019y el 1 de agosto de 2021. Luego se compararon con los pacientes que se Bhesikieti s 4 g
sometieron al mismo procedimiento por EC y por los mismos cirujanos que Reap Sang 0 0
realizaron la ME, emparejando las variables edad, sexo, indice de masa corporal  [MCP 2 1 ns
y factores de riesgo (tabla 1). Posteriormente se caracteriz6 a los grupos y se  |Dias int Prom/Med |5.5 [ & 76 ns

compararon los resultados postoperatorios mediante las pruebas de Chi- |Obite 0 ]

cuadradoy Mann-Whitney.
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Resultados: Se incluyeron pacientes (n= 25 grupo MEy N=32 en el grupo EC). En ME (n=25)|EC (n=32) |p
los tiempos de clampeo aértico [ 57.8 min, ME vs 60.6 min, EC, p NS]y CEC [74.7  |HTa 18 (72%) |26 (81%) [0.16
rr.1in,. .ME \{s 77.4 ,m.in EC,, p. NS] se \{ierqn diferencials, a.u.nque sin alcanzar Disllpemia |13 (52%) |21 (65.6%)|0.29
significancia estadistica. Asimismo la protesis vaIvuIar mas ujclllzaldafue la nurnero Tabaquismo |9 (36%) |8 (25%) |0.36
23 ambos grupos (tabla2). Se hallaron 2 casos de accidente isquémico transitorio " A

. - L Diabetes |4 ({16%) |[B(25%) |04
en el grupo ME, un caso de infeccién esternal en el grupo EC y se requirio el
implante de marcapasos definitivo post procedimiento en 2 paciente en el grupo  |£92d (prem) |66.5 = ne
MEvs 1 en el grupo EC, aunque sin impacto estadistico en todas estas variables. No ~ |>&%¢ M 19 (76%) |19 (59.4%)|ns
se observaron eventos de accidentes cerebrovasculares con secuela, necesidad de  [BMI 7.4 7.7 ns

didlisis, reoperacién por sangrado o mediastinitis en ambos grupos. En cuanto ala

estadia hospitalaria, hubo una pequefia diferencia con un promedio de 6.5 dias para el grupo ME vs 7 dias para el grupo EC,
sin significancia y una mediana de 6 dias en ambos grupos. Tanto en el grupo estudio como el control no hubo ébitos
(tabla2).

Conclusiones: Si bien no hubo diferencias perioperatorias en los resultados, el recambio valvular aértico mediante ME
parece ser una alternativa segura a la EC estandar en el RVA, debiendo extender el estudio a variables subjetivas para
completar la evaluacion.

SEGURIDAD Y FACTIBILIDAD DE LA ESTIMULAQION DEFINITIVA FISIOLOGICA NO SELECTIVA
(PARA-HISIANA) GUIADA POR LA CORRELACION CRUZADA DE LA VARIANZA DEDIT'Y V6.

0107.

Arritmias y Electrofisiologia

Claudio DE ZULOAGA (1) | Bruno MONACCI(1) | Diego Federico GONZALIA(2) | Maximo INVERNIZZI(2) | Eliana Grisel
CALVO(1) | Andrés Federico BIELECKI(3)

Sanatorio de la Providencia (1); Clinica de los Virreyes (2); Hospital Nacional Profesor A. Posadas (3)

Introduccién: El conocimiento del efecto adverso de la Est. Apex (G1)|Est. P-His (G2)|Est. MdSp (G3)
zs’tlmuljoodn (ljeflmtlvalapex@na, Qa motlvaldo la ISE pre implante |0,74 = 1,0 1224122 |0,61%0,4
Usqueda de lugares alternativos de estimulacién
.q. . & . ISE post-implante (0,89 £ 0,9 027 +£0,2 0,82 £ 0.8
definitiva en el ventriculo derecho (VD) que asegurenuna  ——
activacién mas fisiolégica. Asi surgen la estimulacion |¥gnificacion p |0,036 0,0001 0,017

selectiva del His, la no selectiva o para hisiana (P-His)y la
estimulacién medio septal (MdSp). Sin embargo, poco se conoce sobre el verdadero beneficio de cada una de ellas en la
fisiologia dela activacién ventricularyla estabilidad de los catéteres asicomo en los umbrales de estimulacion.

Objetivos: Comparar el impacto de la estimulacion definitiva MdSp y P-His con aquella del &pex del VD y determinar cual
eslamasfisiolégica asicomola estabilidad en los catéteresy umbrales de estimulacion.

Materiales y Métodos: Se incluyeron 137 pacientes (p) consecutivos en un registro retrospectivo en quienes se realiz6
estimulacién VD definitiva por bradiarritmias. El 63% fueron varonesy la edad media fue de 61 £ 24 afios. Un poco mas de
lamitad delos p, 71/137 (52%) tenian un QRS <120 mseg. sin evidencias de anomalias en la conduccién intraventricular, 37
pacientes (27%) con BCRD y 29 (21%) BCRI. En 54 p (GA); se realizé un implante en el apex del VD, 22/54 fueron CDI, en 66
(GB) se usé laregién P-His, en el tracto de salida del VD, por debajo del plano valvular pulmonar. 33/66 fueron CDI. En 17 p
(GC) elimplante fue realizado en la zona MdSp,3/17 fueron CDI. En todos se utilizaron catéteres convencionales de fijacion
activa. Serealiz6 ECG de 12 derivaciones con el analisis de la sefial promediada de dos derivaciones DIl y V6 expresion de la
activacién septal y de la pared lateral del VI respectivamente y mediante la correlacién cruzada de la varianza de ambas, se
evalué la direccion del flujo eléctrico, el volumen del mismo y la coincidencia de las deflexiones intrinsecoides,(EXO-
Synchromax®) elaborando un indice matematico de sincronia eléctrica (ISE) Los valores entre 0,0 a 0,39 buena sincronia;
de 0,40 a0,70disincronia moderada, y mas de 0,70 disincronia severa.

Resultados: La duracion del QRS se prolongé en cualquier sitio de estimulacion, GA=114+28a160+29, GB=110+28a
122 £29y GC=de 121 + 24 a154 + 30,n0 existiendo correlacién entre la duracién del QRS y el ISE (r) = 0.02828, p=0.79. El ISE
mejord significativamente solo en la estimulacién P-His a pesar del leve alargamiento del intervalo QRS. (tabla) No existio
diferencia enlosumbrales de estimulaciéon, GA=0,9+0,4VGB=0,9+0,3Vy GC=1.0+0,5V(p=0,21) nien el voltajede Renlas
tresregiones, 12,3+5mV; 11,1 +4mV; 9,2 £ 4 mV respectivamente, p=0,06. Un catéter implantado en laregién P-his, (1,5%)
mostré desplazamiento al séptum medio 48 hs posteriores alimplante, sin observarse defectos de captura o detecciéon por
lo cualnofuerelocalizado. Ningln cateter desfibrilador mostré desplazamientos en el seguimiento inmediato.
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Conclusiones: 1) La duracién del QRS fue independiente a las modificaciones del ISE en los tres grupos, confirmando asf
la escasa importancia del ancho del QRS en la sincronia eléctrica 2) S6lo con la estimulacién P-His se logra una sustancial
mejoria en la sincronia eléctrica 3) La estimulacion de apex y MdSp empeoraron el indice de sincronia eléctrica. 3) No
existieron diferencias en los umbrales de estimulacion ni deteccién de Ren todos los lugares investigados.

ESTENOSIS AORTICA EN PACIENTES NEONATALES Y LACTANTES. EXPERIENCIA DE 7 ANOS

Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias Congénitas del Adulto / Cirugia Cardiovascular
Maria Sol DE LOS SANTOS | Ana Lucia CORISI | Ignacio BERRA | Carlos Javier CORNELIS | Laura ZENOBI | Pablo GARCA DELUCIS
Hospital de Pediatria SAMIC Dr. | Garrahan

Introduccidn: La estenosis adrtica representa un amplio espectro anatémico y clinico, por lo que cada paciente debe ser
evaluado individualmente para ofrecer la mejor alternativa terapéutica, teniendo en cuenta el estado clinico del paciente,
el grado dedisfuncionventriculary fibroelastosisy la morfologia de lavalvula.

Objetivos: Seleccionar la mejor alternativa terapéutica para pacientes diagnosticados de estenosis adrtica, teniendo en
cuentalamorfologiadelavalvulaadrtica, el grado de disfuncién ventriculary el estado clinico preoperatorio del paciente.

Materiales y Métodos: Se seleccionaron pacientes neonatales y lactantes de hasta 1 afio de edad con diagnostico de
estenosis adrtica que se sometieron a cirugia o cateterismo en nuestra institucion entre 2015y 2021

Resultados: Se realiz6 cateterismo terapéutico en 9 neonatos. Complicaciones: insuficiencia adrtica severa en un
paciente (11.1%), insuficiencia adrtica moderada en 2 pacientes (22.2%), estenosis adrtica residual severa en un paciente
11.1%. 4 pacientes debieron reintervenirse tempranamente. En el grupo de lactantes se realizaron 12 hemodinamias
terapéuticas. Complicaciones: Insuficiencia adrtica severa 1 (8.3%), insuficiencia adrtica moderada 1 (8.3%). Dias de ARM
promedio de 2 dias. Dos pacientes se tuvieron que reintervenir Se realizé cirugia de valvula aértica en 5 neonatos. En 3
pacientes se realiz6 comisurotomia quirurgica (60%), 1 reemplazo aértico con homoinjerto (20%), y 1 Ross-Konno (20%).
Dos pacientes fallecieron. Los otros 3 pacientes se encuentran libres de re operacién al dia de la fecha. Se realiz6 cirugia en
12 lactantes. Se realizé comisurotomia en 8 pacientes (66.6%), reemplazo con homoinjerto en 1 paciente (8.3%), 3 Ross-
Konno en pacientes (25%). No se registraron muertes en este grupo. Todos se encuentran libres de reintervencion al dia de
lafecha.

Conclusiones: En el periodo neonatal, la estenosis aortica, representa un desafio para todo el equipo. En el caso de las
valvulas bicuspides hemos tenido que realizar cirugia temprana post hemodinamia en el 22.2% de los pacientes
neonatalesy 16.6% de los lactantes, por insuficiencia adrtica severa. Pensamos que este grupo tiene mejor respuesta a la
cirugiaque alahemodinamiay permite que el paciente llegue en mejores condiciones clinicas comparado a cuando tienen
un procedimiento previo. La comisurotomia aortica en pacientes con valvula Bicuspide pensamos que es una alternativa
adecuada, permite tener el control de la valvula aortica bajo vision directa y el grado de incidencia de insuficiencia aortica
es menor, acompafiado de tiempos de circulacion extracorporea breves. En pacientes con insuficiencia adrtica post
hemodinamiay con disfuncion ventricular severa hemos colocado homoinjertos para reducir el tiempo de CEC. Ese grupo
se encuentra libre de re operacion. Pensamos que es una alternativa aceptable en pacientes con mal estado clinico, y que
no descarta que el paciente pueda hacerse una Cirugia de Ross en los afios siguientes. Lo fundamental en estos pacientes
es tener un exhaustivo analisis interdisciplinario previo a la realizaciéon de cualquier procedimiento para seleccionar la
conducta terapeutica mas acertada en cada caso.

CLASIFICACION DEL SHOCK CARDIOGENICO SCAIPARA PREDECIR LA MORTALIDAD HOSPITALARIA
Y A LARGO PLAZO EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA

0111.

Insuficiencia Cardiaca / Cardiologia Critica

Lucrecia BURGOS | Rocio BARO VILA | Franco BALLARI | Ana SPACCAVENTO | Bianca Maria RICCIARDI | Maria
Lujan TALAVERA | Fernando BOTTO | Mirta DIEZ

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

Introduccién: El esquema de clasificacion SCAI en shock cardiogénico (SC) es simple y adecuado para una evaluacién
rapida. Su comportamiento predictivo en pacientes con insuficiencia cardiaca aguda (ICA) primaria no se conoce en la
actualidad, como asitampoco la capacidad para predecir mortalidad mas alla de los 30 dias.
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Mt s s Objetivos: Evaluar la capacidad de la clasificacién por etapas SCAI CS
= para predecir la mortalidad hospitalaria y a largo plazo en pacientes con

ICAprimaria.
A - Materiales y Métodos: Realizamos un estudio de cohorte de un solo
fﬁ’“_ '_.,:;_’-“l-’ L centro, realizando un andlisis retrospectivo de datos recopilados
' & HENNG prospectivamente de pacientes consecutivos ingresados con diagndstico
l- Al e de ICA primaria entre 2015 y 2020. Los criterios de valoracién primarios

—. - e fueron la mortalidad hospitalaria y a largo plazo por todas las causas. Se

usaron modelos de riesgos proporcionales de Cox para determinar la
asociacion entre las etapas de SCAly la mortalidad después de ajustar por
multiples factores de confusién relevantes.

Resultados: Se incluyeron consecutivamente 856 pacientes, con una o —_—
edad mediade 74,7 + 13 afos, 63,7% hombres. La enfermedad arterial A £
coronariarepresenté el 35,6% de las etiologias de laICy el 37,6% de los
pacientes tuvieron una hospitalizacién previa por IC. La mediana de
FEVIfue de 42 (RIC 29-58), y la FEVI reducida < 40% represent6 el 45,7%
de los casos. Hubo un aumento escalonado en la presencia de falla de
organos con cada estadio SCAI mas alto. El seguimiento medio fue de
16,8 meses. La proporcién de pacientes con shock de SCAIl en estadios
A a E fue del 39,8 %, 39,4 %, 14,1 %, 4,1 % y 2,6 %, respectivamente.
Hubo un aumento gradual en la mortalidad no ajustada con cada
etapadeSCAI:A0,6%,B2,7%,C21,5%, D54,3%yE90,6 % (LogRank P et by
<0,0001). Y la mortalidad a largo plazo fue: A 24,9 %, B 24 %, C 49,6 %, D 62,9 % y E 95,5 % (Log Rank P <0,0001) (Figura 1).
Después del ajuste multivariable, cada etapa de shock SCAI permanecié asociada con una mayor mortalidad (todos P <
0,001 en comparacién con la etapa A). Con la excepcion del punto final a largo plazo, no hubo diferencias entre el estadio A
y B paralamortalidad ajustada (p=0,1) (Figura 2).

Deeernli sarvlval

Conclusiones: En esta gran cohorte clinica de pacientes con insuficiencia cardiaca aguda primaria exclusivamente, la
estadificacién SCAI CS se asocié con mortalidad hospitalaria y a largo plazo. Brindamos validacién en el mundo real de la
clasificacién SCAlI como un enfoque simple para identificar a los pacientes con insuficiencia cardiaca aguda en elevado
riesgo de mortalidad. Este hallazgo apoya la justificacién de la clasificacidn en este entorno, sin embargo se necesitan mas
estudios prospectivos para validar estos hallazgos.

IMPACTO DEL INICIO HOSPITALARIO DE INHIBIDORES DEL COTRANSPORTADOR DE SODIO Y GLUCOSA
TIPO 2 EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA CON FRACCION DE EYECCION REDUCIDA

Insuficiencia Cardiaca

Lucrecia BURGOS (1) | Rocio BARO VILA(1) | Franco BALLARI(1) | Ana SPACCAVENTO(1) | Bianca Maria RICCIARDI(1) |
Carlos SANTOS GALLEGO(2) | Mirta DIEZ(1)

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires (1); Mount Sindi (2)

Introduccién: La inercia terapéutica limita la prescripciéon de nuevos farmacos durante el seguimiento del paciente. El
ingreso hospitalario puede ser un momento 6ptimo para la prescripcién dado que una vez introducidos, se mantendran
en el tiempo. La seguridad y el beneficio clinico temprano hacen que la terapia con inhibidores del cotransportador de
sodio-glucosa-2 (iISGLT-2) sea apropiada para el inicio hospitalario en pacientes con insuficiencia cardiaca y fraccién de
eyeccion reducida (ICFEr). Actualmente los iSGLT-2 se encuentran infrautilizados, y la inercia clinica puede contribuir a ello.

Objetivos: Primario: Evaluar elimpacto de lainiciacion de iSGLT-2 al alta hospitalaria en las tasas de prescripciéon a 90 dias
en pacientes con ICFEr durante una hospitalizacién por insuficiencia cardiaca aguda descompensada (ICAD). Secundarios:
Evaluar la presencia de contraindicaciones al altay 90 dias, y los factores asociados a la prescripcién a 90 dias. Explorar los
eventos clinicos a 90 dias.

Materiales y Métodos: Andlisis retrospectivo de una cohorte prospectiva y consecutiva de un hospital. Se incluyeron
pacientes adultos internados entre Enero 2021y Febrero 2022 con diagnéstico primario de ICAD y fraccién de eyeccion del
ventriculo izquierdo (FEVI) <40%. Se excluyeron aquellos fallecidos o trasplantados en internacion, y uso previo de iSGLT-2.
Se compararon aquellos que iniciaron iSGLT-2 pre alta de la hospitalizacién indice con aquellos que no. El punto final
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primario fue la tasa de prescripcion de dicho fdrmaco a 90 dias. Y como punto secundario exploratorio: muerte por todas
las causas y hospitalizacién o visita urgente por ICAD a 90 dias. Los factores asociados a la prescripcién de iSGLT-2 se
analizaron mediante un modelo de regresién logistica.

Prepcsipeisn ESOLT 20 80 tan Evente Eowmbinada . B0 diss Resultados: Se hospitalizaron un total de 171 pacientes con ICFEr,
delos cuales 23 fallecierony 11 setrasplantaron enlainternacion, 24
usaban iSGLT- 2 previamente. Se analizaron 113 pacientes, con una
media de edad de 75 afios (£12) y el 69% sexo masculino. La FEVI

-

it media fue de 28%(+7). El 92% tuvo seguimiento a 90 dias. Se inicio
iSGLT-2 al alta en el 33,6%. La tasa de prescripcion de iSGLT-2 fue del

97,3% en aquellos queiniciaron en hospital, y del 6% en aquellos que

f— . no (p<0,001). La presencia de 1 o mas contraindicaciones de iSGLT-2

NE—— S— [—— [—— fue del 16,8% y 9,7% en internacién y 90 dias respectivamente. En

Ly ALY

aquellos sin contraindicaciones, el factor independiente asociado al

inicio intrahospitalario fueron FEVI mas bajas, OR 0.90 (0.84-0.97) por cada punto %. Sin diferencias estadisticamente
significativas en el punto final combinado de muerte por todas las causas, rehospitalizacién por IC o visita no programada
por IC a 90 dias entre ambos grupos (p=0.4). No se reporté eventos de seguridad de relevancia como hipotensién arterial
sintomatica o insuficienciarenal que requiera suspension de farmacos, dialisis o internacion.

Conclusiones: Eliniciointrahospitalario de iSGLT-2 se asocié con tasas significativamente mas altas de prescripciéon a 90
dias posteriores al alta. Este estudio refleja la presencia de inercia médica post alta especialmente en aquellos pacientes
con funcién ventricular menos reducida. Adicionalmente destacamos al periodo de hospitalizacion como un momento
optimo para iniciar iSGLT-2, vencer la inercia terapéutica, y obtener los beneficios clinicos probados que se acumulan
rdpidamente en semanas, con un sélido perfil de seguridad y tolerabilidad.

ABLACION DE ALETEO AURICULAR ITSMO CAVOTRICUSPIDEO DEPENDIENTE CON MAPEO DE ALTA
DENSIDAD DE PUNTOS, SIN USO DE FLUOROSCOPIA

Arritmias y Electrofisiologia

Dufil Alexander ARMESTO CHARRY | Leandro TOMAS | Agustin OROSCO | Juan Manuel VERGARA | Leandro
Juan RUIZ | Roberto RODRIGUEZ | Joaquin JARMA | Debora RAMIREZ

Clinica Modelo Laniis

Introduccién: La ablacién con radiofrecuencia de aleteo auricular
Istmo Cavo-Tricuspideo dependiente guiado por Fluoroscopia, se
considera tratamiento de primera linea. El desarrolloy alcance actual de
los sistemas de navegacién con mapeo electroanatémico de alta
densidad de puntos nos abre nuevos caminos para el abordaje de este
tipo de arritmias. Esto nos brinda la posibilidad de reducir el tiempo de
exposicion fluoroscopica tanto al medico operador como al paciente.

Objetivos: Compartir la experiencia de nuestro grupo de trabajo en
ablacién de aleteos auriculares tipicos utilizando mapeo
electroanatémico de alta densidad de puntos, sin uso de fluoroscopia,
enlos diferentes centros en Argentina. Evaluar la eficaciay seguridad de
ablacién de aleteos auriculares sin el uso de fluoroscopia.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, observacional, sin grupo
control en pacientes con recidiva post ablaciéon convencional de aleteo
auricular tipico, derivados de consultorios externos e internados, en
diferentes centros de trabajo en Argentina. Los procedimientos fueron
realizados con sistema CARTO 3y EnSite Precision para visualizar y guiar los catéteres. Se introdujeron un catéter de
registro endocavitario duoecapolar en crista terminalis y ostium del seno coronario y un catéter de ablacién irrigado con
medicion de fuerza de contacto en cada caso. Se tomo como end point bloqueo bidireccional del Istmo Cavo-Tricuspideo.
Técnica de mapeo: Se avanza el catéter de mapeo y ablacién irrigado, guiado por electrogramas endocavitarios hasta le
auricula derecha (AD). Se continuay se toma anatomia de Vena Cava Superior. Se desciende hasta AD alta. Se avanza
hasta region del Haz de His y se marca el mismo. Se procede atoma de anatomia de AD media y del seno coronario. Por
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ultimo se toma anatomia del Istmo CavoTricuspideo hasta llegar a la Vena Cava inferior. Se procede a ablacion del Istmo
cavo-tricuspideo hasta alcanzar bloqueo bidireccional. Se constata el éxito mediante estimulacién, mapa de voltaje y
propagacion

Resultados: Partiendo de nuestra experiencia incluimos un total de 8 pacientes con diagnostico de Aleteo tipico
antihorario recurrentes a ablacion convencional en nuestros 3 centros de trabajo; se realizo procedimiento de ablacion en
los 8 pacientes, en todos sin fluoroscopia; 6 pacientes hombres (75 %)y 2 mujeres (25 %); edades comprendidas entre 38y
68 afios; sin cardiopatia estructural 4 pacientes (50 %); MCPD idiopatica 2 pacientes (25 %); CIA 1 paciente (12.5 %); 1
paciente isquémico (12.5%); no hubo necesidad de repetir procedimiento ya que no hubo recurrencias del aleteo por lo
cual se logro éxito en todos los pacientes (100 %); no se presento complicaciones pre, intray posterior al procedimientoy
no hubo diferencias enle tiempo de ablacion ya que fue similar al de utilizar fluoroscopia (90 minutos).

Conclusiones: Nuestro objetivo fue evaluar la seguridad y eficacia del procedimiento realizado sin el uso de fluoroscopia.
Setomaron en cuenta los tiempos totales desde la puncién hasta comprobar el bloqueo completo del ICT. Concluimos que
el procedimiento guiado con mapeo electroanatémico con sistema CARTO 3 presento la misma seguridad y eficacia que
con el uso de radiofrecuencia, sin aumento considerable de los tiempos totales y una completa reduccion de la exposicién
afluoroscopia

REGISTRO ARGEN IAM ST: CARACTERISTICAS CLINICAS Y EVOLUCION DE LOS PACIENTES QUE SE

PRESENTAN CON SHOCK CARDIOGENICO

Cardiopatia Isquémica / Cardiologia Critica

Yanina Beatriz CASTILLO COSTA(1) | Flavio DELFINO (1) | Victor Miguel MAURO(1) | Mauro Javier GARCIA
AURELIO(1) | Stella MACIN(2) | Augusto BARBOZA(3) | Heraldo D' IMPERIO(1) | Gerardo ZAPATA(2)

Areas SAC: Area de Investigacion (1); FAC - Federacion Argentina de Cardiologia (2); GRUPO ARGEN IAM ST (3)

Introduccién: El Shock Cardiogénico (SC) es una complicaciéon grave del infarto de miocardio con elevacién del ST
(IAMCEST) y constituye una de sus principales causas de muerte. El Registro ARGEN-IAM-ST, con casi 6200 pacientes, nos
permite analizar las caracteristicas clinicas y la evolucién intrahospitalaria de los pacientes que presentaron shock
cardiogénicoy compararlos conlos que nolo hanhecho.

Obijetivos: 1) Conocer las caracteristicas clinicas y evolutivas de los pacientes cony sin SC 2) Evaluar variables predictoras
deSC

Materiales y Métodos: Se analizaron los pacientes con IAMCEST ingresados en el Registro ARGENIAM-ST entre el 2015y
2022. Se seleccionaron los pacientes que presentaron SC ya sea desde el ingreso o en la evolucién. Se compararon las
caracteristicas clinicas, tratamientos y evolucién intrahospitalaria de pacientes con y sin SC. Se defini6 SC a: hipotensién
arterial sistélica (< 90 mmHg) por mas de 30 minutos, indice cardiaco < 2.2 L/min/m2, requerimiento de vasopresores y/ o
dispositivos de soporte mecanico para mantener la tensién arterial y el indice cardiaco. Se realizd un analisis uni y
multivariado.

Resultados: Se incluyeron 6122 pacientes, de los cuales 10,75% (658p) presentaron SC. Los pacientes con SC eran mas
afosos (64,5 vs 60 afios), mas probablemente mujeres (41 vs 36%), mayor frecuencia de infarto previo (14,7 vs 10,3%), mas
factores de riesgo (a excepcion del tabaquismo), mayor prevalencia de infarto de localizacién anterior (52,7 vs 48,2%) y
compromiso de multiples vasos en la coronariografia (65,3 vs 46,7%). Asimismo fueron menos revascularizados (88,5 vs
91,5%), con un mayor tiempo de evolucién al ingreso (180 vs 150 min) y tuvieron mayor prevalencia de angioplastia frustra
(15,7 vs 2,7%). También hubo mayor incidencia de complicaciones mecanicas (6,8 vs 0,4%), recurrencia isquémica (7,4 vs
3,4%), fibrilacién auricular en la evolucion (17,7 vs 8,9%) y necesidad de cardioversion eléctrica (34 vs 6,5%). El paro cardiaco
como forma de presentacion fue mas frecuente entre los pacientes que presentaron SC comparados a aquellos que no lo
presentaron (44,8 vs 2,6%). Todas las diferencias descriptas tienen significacion estadistica con p <0,05. La mortalidad de
los p sin SC fue del 2,77% mientras que fue del 58% en los p con SC (p<0,001). Los p con SC que presentaron paro cardiaco
(PCR) como forma de presentacion tuvieron una mortalidad del 79,3% mientras que fue del 39% en los pacientes con SC
pero que no presentaron PCRal ingreso (p<0,001). La mortalidad de los p con SC asociado a complicaciones mecanicas fue
del 78%. En el analisis multivariado que incluyé edad, sexo, HTA, DBT, DLP, TBQ, antecedente de IAM, angioplastia 1ria, IAM
anterior, tiempo dolor-ingreso institucion, paciente derivado, PCR durante las primeras horas, angioplastia frustra,
complicaciones mecanicas, lesién de multiples vasos, recurrencia isquémica y FA, solo la edad (OR 1,04; 1C95 1,0026-
1,0814),1a DBT(OR 3,1;1C95 1,34-7,16) y el PCR en las primeras horas (OR 16; 1C95 6-43) fueron predictores independientes

deSCenlainternacion
30 g—’v :



SAC.22 e TEMAS LIBRES

48° CONGRESO

Conclusiones: Uno de cada 10 pacientes con IAMCEST presentaron shock cardiogénico. Sus caracteristicas clinicas son
las mismas que fueron descriptas hace mas de 20 afios. Las Unicas variables que se asociaron en forma independiente con
su presencia fueron la edad, la presencia de DBT y el haber presentado PCR en las primeras 24 hs. El SC en nuestro medio
tiene una muy elevada mortalidad, especialmente cuando presentan PCR al ingreso o desarrollan complicaciones
mecanicas.

0119. BANDAS MOVILES Y DELGADAS: UN NUEVO HALLAZGO DEL ULTRASONIDO CAROTIDEQO

Medicina Vascular / Cerebro Vascular

Antonella Del Carmen CICCALE SMIT | Juan Manuel FILIPUZZI | Ana Florencia MALIO | Gisela Mabel KILLINGER |
Araceli SEGOVIA | Carlos RODRIGUEZ CORREA

Centro de Diagnéstico Dr. Enrique Rossi

Introduccién: Un estudio reciente describi6 el hallazgo en el ultrasonido
carotideo de imagenes lineales, hiperecogénicasy muy méviles en la luz arterial,
habiendo descartado la presencia de diseccién carotidea. Se las denomind
bandas moévilesy delgadas (BMD).

Objetivos: Investigar la prevalencia, caracteristicas y posible impacto clinico
de las BMD en nuestra poblacion, confirmar que sean estructuras reales y
valorar la variabilidad inter e intra-observador en la deteccidén y evaluacion de
las mismas.

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo y observacional realizado en un
Unico centro entre 2016 y 2018. Se incluyeron pacientes (p) que concurrieron a
nuestro centro para la realizacién de un eco Doppler de vasos de cuello (EDVC),
investigando factores de riesgo cardiovascular, antecedentes patolégicos y
sintomas. En el EDVC se evaluaron la presencia de placas carotideas, el espesor
intima-media (EIM) de ambos lados, las velocidades del flujo y la morfologia
espectral. Se determind el niUmero, la longitud y la localizacion de las BMD; y su
relacion espacial con eventuales placas vecinas (Imagen 1). La variabilidad inter
e intra-observador se estudié en un subgrupo de 20p seleccionados por un

“operador experto” (10p portadores de BMD y 10p sin BMD), y posteriormente evaluados por 2 operadores en momentos
diferentes, determinando la presencia de BMD, su longitud y caracteristicas.

Resultados: 3440 p fueron evaluados, detectando BMD en
118p que resultaron la poblacion de analisis, (prevalencia
3,43%). La media de edad fue de 58,9 + 8,5 afios y 48p eran
varones (40,7%). El 97,5% se encontraba asintomatico. Se
identificaron 134 BMD (1,13 BMD/p: 104p con 1 BMD, 12p con 2
BMDYy 2p con 3 BMD), el 83% de las cuales fueronvisualizadas en
ambas vistas (longitudinal y transversal). 77 BMD se localizaron
del lado derecho (57,5%) siendo la ubicacion mas frecuente a
nivel de la bifurcacién carotidea (127 BMD, 94,8%). La longitud
media de las BMD fue de 5,6 + 2,6 mm sin encontrar diferencias
significativas acorde a la localizacién, EIM o presencia de placas.
El andlisis con Doppler color revel6 en todos los casos la
presencia de flujo reverso asociado alas BMD. La evaluacion con
modo M mostrd el movimiento anarquico caracteristico de las
BMD (Imagen 2). En el subestudio de variabilidad, no se encontré
variabilidad inter o intraobservador significativa.

Conclusiones: Se describieron pacientes con BMD en el lumen carotideo, observando una prevalencia significativa en
nuestra poblacion y confirmando que se trata de estructuras reales. Su relacion con la placa carotidea y/o su posible
impacto neurolégico permaneceninciertos.
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Enfermedad Vascular Pulmonar

Ignacio BLURO (1) | Leandro BARBAGELATA(1) | Coronel MARIA LORENA(2) | Luciano MELATINI(3) | Graciela
SVETLIZA(1) | Norberto O. VULCANO(1) | Andres Nicolas ATAMANUK(4) | Walter MASSON(1)
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LA PRUEBA CARDIOPULMONAR DE EJERCICIO CONTRIBUYE A DETERMINAR EL RIESGO CON
PRECISION EN PACIENTES CON HIPERTENSION PULMONAR DE BAJO RIESGO

i

Hospital Italiano de Buenos Aires (1); Instituto de Cardiologia de Corrientes ‘Juana Francisca Cabral" (2); Instituto de neumonologia del sur (INeuS) (3);

Hospital General de Agudos Dr. ]. Ferndndez (4)

Introduccién: Las guias europeas de hipertension arterial pulmonar (HAP) estratifican el riesgo valiéndose de
caracteristicas clinicas y estudios complementarios entre los cuales esta la prueba cardiopulmonar de ejercicio (PCPE) de
la cual toma en cuenta 3 pardmetros: el consumo de O2 pico, el porcentaje del consumo de O2 predicho y la pendiente
VE/VCO2.Sin embargo, ninguno de los modelos que validaron esta ecalaincluyeron la PCPE entre sus variables.

Objetivos: Determinar qué proporcién de pacientes con HAP del grupo | considerados de bajo riesgo y que caminan
>440 metros en la prueba de marcha de 6 minutos (PM6M) tienen en la PCPE pardmetros considerados de riesgo
moderado o alto.

ME (n=25)|EC (n=32)|p
Nro Protesis 23 23 ns
Tiempo Clampec |57.8 min  |60.6 min |ns
Tiempo CEC 747 min  |77.4 min |ns
ACY SEC 0 0 -
ACV TIA 2 0 ns
IRA 3 3 ns
Dialisis 0 0 -
Inf Esternal 0 1 ns
Mediastinitis 0 0 a
Reop Sang 0 0 -
MCP 2 1 ns
Dias int Prom/Med |6.5/ 6 7/6 ns
Obito ] 0 =

ME (n=25)|EC (n=32) |p

HTA 18 (72%) |26 (81%) [0.16
Dislilpemia |13 (52%) |21 (65.69%)|0.29
Tabaquismo |9 (36%) |8 (25%) |[0.36
Diabetes 4 (16%) |8 (25%) D.4
Edad (prom)|66.5 65 ns
Sexo M 19 (76%) |19 (59.4%)|ns
BMI 27.4 27.7 ns

Materiales y Métodos: Se incluyeron paciente > 18 afios con
diagnéstico de HAP grupo | en bajo riesgo de eventos con una
PM6M > 440 metros a los que se les realizé una PCPE en la que se
registré el consumo de O2 pico, el porcentaje del consumo de 02
predichoy la pendiente VE/VCO2. Se determiné que proporcién de
pacientes presentaban estos pardmetros en un estrato de riesgo
mayor a bajo riesgo (consumo de O2 pico < 15 ml/min/Kg, el
porcentaje del consumo de O2 predicho < 65% y la pendiente
VE/VCO2>36).

Resultados: Se incluyeron 18 pacientes cuyas caracteristicas
basales se describen en latabla 1. A pesar de ser pacientes de bajo
riesgo y con buena clase funcional todos los pacientes tuvieron un
consumo de O2 menor al 85% del predicho, lo cual determina un
deterioro al menos leve de la capacidad funcional. Un solo paciente
(6%) presentd los tres parametros evaluados en bajo riesgo, 8
pacientes (44%) tuvieron al menos un parametro alterado, 7
pacientes (39%) presentaron 2 parametros alterados y en 2
pacientes (11%) todos los parametros estuvieron alterados. Los
parametros que mas frecuentemente se vieron alterados fueron el
porcentaje del consumo de O2 predichoy la pendiente VE/VCO2 en
el 67% de los casos. Solo 4 pacientes presentaron un consumo de
02 <15 ml/kg/m. Ningun paciente presentd valores de consumo de
02 pico o porcentaje del consumo de O2 predicho en la categoria
de alto riesgo. Sin embargo, 6 pacientes (33%) presentaron una
pendiente VE/VCO2 considerada de alto riesgo.

Conclusiones: El 94% de los pacientes considerados de bajo
riesgo presentaron al menos una variable en la PCPE que no
corresponde a un perfil de bajo riesgo. La pendiente VE/VCO2 y el
porcentaje del consumo de O2 predicho fueron las variables mas
frecuentemente alteradas. La pendiente VE/VCO2 fue la Unica que
mostré valores considerados de alto riesgo. La PCPE podria tener
un lugar en la estratificacion de precisién de pacientes de bajo
riesgo. El valor de este hallazgo debera ser evaluado en estudios
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CUMPLIMIENTO DE METAS DE LDL Y USO DE ESTATINAS AL INGRESO A UNIDAD
CORONARIA POR SINDROME CORONARIO AGUDO SIN ELEVACION DEL ST EN

PACIENTES CON ANTECEDENTES VASCULARES DOCUMENTADOS

Cardiologia Clinica / Prevencion Cardiovascular y Promocion De La Salud

Yanina Beatriz CASTILLO COSTA(1) | Soffa Laura COHENDOZ (1) | Victor MAURO(1) | Adrian CHARASK(1) | Enrique
FAIRMAN(2) | Augusto MERETTA(1) | Mateo ANQUIZ(1) | Carlos BARRERO(1)

Clinica Bazterrica (1); CLINICA SANTA ISABEL (2)

Introduccién: Los pacientes con antecedentes vasculares documentados (AVD) tienen indicacién clase 1A de recibir
estatinas para su prevencién secundaria. De hecho, deben hacerlo con estrategia de alta intensidad para lograr valores
bajos o muy bajos de LDL. Sin embargo, estos farmacos son en ocasiones subutilizados y los pacientes no alcanzan los
valoresde LDL deseados.

Con -!\'H'!:I N: 214]|Con l'."f'I:l ¥ Eﬂ_._l'l‘!l'lﬂi N 160 i'+'-.:!- CON AVD sin 'E_itfl‘_:l_'lbi M: 55_[‘-&:-} ]
LDL mediana (RIC 25-75%)|80 (60-105) |78 (56-87) [104 (79-125) <0,001
LDL==100 mg/dl (%) GE,7 77 44,4 <0,001
LDL<=70 mg/dl {%) 322 38,7 13 <0,001
LDL<=55 mg/dl (%) 17,7 21,9 5.6 <0,001

Objetivos: 1) Analizar la frecuencia de uso de estatinas en pacientes con AVD ingresados por un SCA sin ST. 2) Evaluar la
prevalencia de pacientes con AVD que cumplen las metas de colesterol LDL propuestas por las guias de acuerdo al uso/no
uso de estatinas

Materialesy Métodos: Se analizaron los pacientes que fueron internados por un sindrome coronario agudo sin elevacién
del ST (SCAsInST) en el periodo 2017-2021 en los que se contaba con perfil lipidico obtenido dentro de las 24 hs de la
internacion. Se analiz6 la frecuencia de uso de estatinas en los pacientes con AVD y se calculé en ellos la prevalencia de
pacientes con LDL <=55 mg/d|, LDL <=70 mg/dl y <=100 mg/dl en el laboratorio de ingreso de acuerdo al uso de estatinas.
Se consideré AVD a los pacientes con antecedentes de angioplastia, cirugia de revascularizacion, infarto, accidente
cerebrovasculary/o enfermedad vascular periférica.

Resultados: Se incluyeron 528 pacientes con SCAsinST y perfil lipidico disponible. Un 41,6% (n=214) tenia AVD y de éstos,
un 75% (160p) se encontraba bajo tratamiento con estatinas. Su edad mediana fue de 67 (RIC 25-75%: 60-78) afios, un 79%
fueron hombres, 80% HTA, DBT 30,3%. Los pacientes bajo tratamiento con estatinas tenian similares caracteristicas
clinicas que no las utilizaban a excepcién de que tenian mas prevalencia de dislipemia como FRC (73 vs 46%, p<0,001). En la
tabla se observa el perfil lipidico y % de pacientes con LDL objetivo.

Conclusiones: A pesar de que el uso de estatinas es el pilar fundamental de la prevencién secundaria, casi un tercio de los
pacientes con antecedentes vasculares documentados no se encontraban bajo sus efectos al momento de una
internacion por un SCASEST. Asimismo, solo un tercio de los pacientes con AVD que se encontraban bajo tratamiento con
estatinas tenian LDL menor a 100 mg/dl. Un valor ideal, menor de 70 o 55 mg/dl fue logrado solo en 2-3 de cada 10
pacientes tratados. Mejorar la prevencion secundaria es un objetivo fundamental en el manejo de los pacientes con
antecedentesvasculares documentados.

0128. ADHERENCIA TERAPEUTICA EN PACIENTES CON SINDROME CORONARIO AGUDO SIN ELEVACION
DEL SEGMENTO ST
Cardiopatia Isquémica / Enfermedad Coronaria

Lucia Victoria CAMPOS CERVERA (1) | Florencia MUNOZ(1) | Marcos Lucas VIRUEL(1) | Juan Pablo COSTABEL(1) |
Rosina ARBUCCI(1) | José BONORINO(2) | Gonzalo Emanuel PEREZ(3) | Ezequiel José ZAIDEL(4)

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires (1); Hospital Austral (2); Clinica Olivos (3); Sanatorio Giiemes (4)

Introduccién: El tratamiento médico éptimo ha demostrado reducir eventos cardiovasculares en pacientes que han
presentado un sindrome coronario agudo. La adherencia al tratamiento resulta fundamental para obtener dichos
beneficios, pero se desconoce el grado de adherencia en nuestro medio. El objetivo de este estudio fue evaluar la
adherencia terapéutica a los 6 y 15 meses en pacientes tratados por un sindrome coronario agudo sin elevacion del

segmento ST (SCASEST).
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Objetivos: Objetivo primario: evaluar la adherencia terapéutica a los
6 y 15 meses en pacientes tratados por un SCASEST. Objetivo
secundario: evaluar los factores basales asociados a la adherencia a 1]
los 6 meses; evaluar la ocurrencia de eventos isquémicos y R C S
hemorragicos de acuerdo ala adherencia alos 6 meses.

Materiales y Métodos: Se trata de un sub-analisis preespecificado
dentro del registro prospectivo BUENOS AIRES I, que incluyé 1100
pacientes. La adherencia fue evaluada utilizando la escala de Morisky-
Green modificada.

Resultados: La edad promedio de |a poblacién fue de 65 +11 afios. A
los 6 meses el 76.4 % calific6 como adherente. No se hallaron
predictores independientes de esta adherencia. Los pacientes
adherentes, tuvieron una tasa de eventos isquémicos combinados
(MACE: infarto, muerte, accidente cerebro vascular)alos 15 meses del
11.5 % (52/452) versus el 20 % (27/135) en los pacientes no
adherentes. La adherencia se comporté como un predictor  pous | Eventas isquémssas combinadcs.
independiente de MACE (HR 0.517, 1C95% 0.308-0.869, p=0.013). Los
eventos hemorragicos no difirieron entre los grupos.

Libre de eventos lsguémlcos

HE 0.517, (IC95%
03080865, p=0.01%)

Tiempo (meses)

Conclusiones: En la poblacién de nuestro trabajo hubo una adherencia elevada al tratamiento médico sin poder hallar
predictores clinicos de este fendmeno. Dicha adherencia se comporté como un factor protector de eventos isquémicos sin
relacién con los eventos hemorragicos. Sin embargo, uno de cada cuatro sujetos se considera no-adherente luego de una
hospitalizacion por SCASESTy se deben desarrollar intervenciones proactivas para su reduccién.

ARGEN IAM ST: PREDICTORES DE MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA EN EL SHOCK CARDIOGENICO

Cardiologia Critica / Cardiopatia Isquémica

Yanina Beatriz CASTILLO COSTA(1) | Flavio DELFINO (1) | Heraldo D' IMPERIO(1) | Augusto BARBOZA(2) | Adrian
CHARASK(1) | Juan GAGLAIRDI(1) | Maria Rosa SIEGEL(2) | Victor MAURO(3)

Areas SAC: Area de Investigacion (1); FAC - Federacion Argentina de Cardiologia (2); GRUPO ARGEN IAM ST (3)

Introduccién: El Shock cardiogénico (SC) que complica la evolucién del infarto con elevacién del ST (IAMCEST) se asocia a
elevada mortalidad, especialmente en el marco de las complicaciones mecanicas. Los otros mecanismos que pueden
desencadenar la muerte implican complicaciones arritmicas, recurrencias isquémicas, complicaciones infecciosas o la
disfunciénventricular refractaria.

Objetivos: 1) Analizar las caracteristicas de los pacientes con IAMCESTy sin complicaciones mecanicas que fallecen como
complicaciéon del SCen la etapa hospitalaria.2) Determinar predictores de mortalidad intrahospitalaria.

Materiales y Métodos: Se analizaron los pacientes con IAMCEST complicados con SC (x definicién clasica) ingresados en
el Registro ARGEN-IAM-ST entre marzo de 2015 y diciembre 2021. Fueron excluidos del analisis los pacientes con
complicaciones mecanicas. Se analizaron las caracteristicas clinicas al ingreso, tratamientos utilizados y evolucién. Se
realiz6 un andlisis univariado para establecer las variables asociadas con mayor mortalidad y un analisis multivariado por
regresion logistica para determinar los predictores independientes.

Resultados: Se analizaron 6122 pacientes con IAMCEST y se seleccionaron los 658p que presentaron SC. Se excluyeron 45
p por haber presentado complicaciones mecanicas. Quedaron 613 p con shock cardiogénico por falla ventricular
secundaria al IAMCEST. La mediana de edad fue 65 afios [RIC 25-75%: 58-74], género masculino 59%. KK D de ingreso: 66%.
Reperfusion 87%. La mortalidad hospitalaria fue de 56,6% y un 57,64% de las muertes ocurrieron durante las primeras 24
hs de internacién. Los pacientes que fallecieron en la internacién fueron de edad mas avanzada (66 vs 64, p 0,007) y mas
frecuentemente mujeres (44 vs 36%, p 0,02). Tuvieron mayor prevalencia de IAM anterior (58 vs 48%, p 0,008), lesiones en
multiples vasos (75 vs 57%,p<0,001) y paro cardiaco como forma de presentacién (61,4 vs 22%, p<0,001). Fueron menos
reperfundidos (84 vs 91%, p<0,001) y fue mas probable que la angioplastia haya sido frustra (22,6 vs 6,4%,p<0,001). No
hubo diferencias en factores de riesgo, antecedentes de infarto ni recurrencia isquémica. Los predictores independientes
de mortalidad fueron la edad (OR 1,035; 1C95 1,006-1,06), el género femenino (OR 2,49; 1C95 1,28-4,86), el paro cardiaco
como forma de presentacion (OR 8,86; 1C954,53-17,3) y laangioplastia frustra (OR5,07; 1C95 1,81-14,17).
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Conclusiones: El shock cardiogénico por disfuncién ventricular izquierda es un cuadro con alta mortalidad
intrahospitalaria, especialmente en las personas de edad avanzada, mujeres, los que presentan angioplastia frustray los
que sufren PCR como forma de presentacién.

ARGEN IAM ST: SHOCK CARDIOGENICO PRECOZ VS. TARDIO. CARACTERISTICAS Y EVOLUCION
INTRAHOSPITALARIA

0130.

Cardiologia Critica / Cardiopatia Isquémica

Yanina Beatriz CASTILLO COSTA(1) | Flavio Andres DELFINO (1) | Victor MAURO(1) | Heraldo D "IMPERIO(1) | Mauro
Andres QUIROGA(2) | Mariela ONOCKO(2) | Valentina BELLUZZO(3) | Victor Hugo ZERNA REQUE(3)

Areas SAC: Area de Investigacion (1); FAC - Federacion Argentina de Cardiologia (2); GRUPO ARGEN IAM ST (3)

Introduccién: El shock cardiogénico (SC) es la causa mas frecuente de muerte en el infarto y puede presentarse desde el
ingreso (precoz) o desarrollarse en la evolucién (tardio), Histéricamente existian diferencias clinicas entre ambas formas
de presentacion del SC porlo cual es relevante compararlos en la actualidad.

Obijetivos: 1) Evaluar la prevalencia de cada tipo de SC. 2) describir las caracteristicas de los pacientes que los presentany
su evoluciénintrahospitalaria.

Materiales y Métodos: Se analizaron los pacientes con infarto con elevacion del segmento ST (IAMCEST) ingresados en el
Registro ARGENIAM-ST entre el 2015 y 2022. Se seleccionaron los pacientes que presentaron shock, ya sea desde el
ingreso o en la evolucién. Se analizaron las caracteristicas clinicas, tratamientos y evolucion intrahospitalaria de los
pacientes de acuerdo al tipo de shock presentado: precoz o tardio. Se definié SC precoz al que ingresé en killip y Kimbal (KK)
Dy SCtardio al que desarroll6 SC (x definicion clasica) luego de las primeras 24 hs de evolucion ingreso habiendo ingresado
enKKA,BoC.

Resultados: Se incluyeron 6122 pacientes, de los cuales 10,75% (658p) presentaron shock cardiogénico. Un 65%
presentd shock precozy un 35% shock tardio. No hubo diferencias estadisticamente significativas entre los pacientes con
shock precoz vs tardio en edad (65 afos, RIC 25-75%: 58-74), género masculino 59%, tabaquismo 31%, HTA (75 vs 68,5%),
Diabetes (37,7 vs 40%), localizacion anterior del infarto (51 vs 56%), tiempo de evolucién al ingreso (180 vs 184 min),
porcentaje de reperfusion (87,5 vs 89,3), de angioplastia directa (86%) y frustra (16,5 vs 14,1%). Los pacientes con SC precoz
tuvieron mas antecedente de infarto (16,7 vs 11,2%, p 0,04), mas paro cardiaco al ingreso (50,6 vs 34,3%, p<0,001) y mas
cardioversiones eléctricas (38,2 vs 27,3%, p 0,005). Los pacientes con SC tardio, por el contrario, tuvieron mas prevalencia
de complicaciones mecanicas (11,1vs4,5%, p 0,001) eisquémicas (15 vs 3,3%, p <0,001) y mayor mortalidad (63,1 vs 55,3%,
p 0,03).

Conclusiones: El SC precoz es mas frecuente en nuestro medio y se correlaciona con mas infarto previo y paro cardiaco
como forma de presentacion. El SC precoz tiene menor mortalidad que el SC tardio, en el cual predominan las
complicaciones mecanicas e isquémicas recurrentes. Ambos tipos de shock cardiogénico tienen una mortalidad mayor al
55%.

10 ANOS DE HEART TEAM EN LA EVALUACIC)N DE PACIENTES CON ESTENOSIS AORTICA
CANDIDATOS A REEMPLAZO PERCUTANEO

0132.

Valvulopatias / Cardiologia Intervencionista y Estructural

Marcelo Sergio TRIVI | Florencia DRA. CASTRO | Romina DRA.TROSSERO | Fernando CURA | Fernando DR. PICCININT |
Alfonsina DRA. CANDIELLO | Ruth DRA. HENQUIN | Fernando DR. BOTTO

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

Introduccién: La difusién en el uso de las prétesis endovasculares para el reemplazo aértico percutaneo (TAVI) en la
estenosis adrtica ha creado la necesidad de un grupo de discusidon sobre la elecciéon del mejor tratamiento para los
pacientes. Este grupo denominado Heart Team (HT) es una recomendacién clase | en todas las guias sobre valvulopatias
aunque con bajo nivel de evidencia.

Objetivos: Reflejar la evolucion de un HT alo largo de 10 afios, analizando las caracteristicas de los pacientes asignados a

cadatratamiento.
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Materiales y Métodos: Disefio retrospectivo y unicéntrico, con inclusién consecutiva de todos los pacientes con Estenosis
Adrtica Severa (EAS) evaluados por el HT entre enero del 2012 y julio del 2021. Los criterios de derivacién al HT fueron: 1)
casos potenciales para TAVI y 2) casos con incertidumbre, para seleccionar la mejor estrategia entre TAVI, Cirugia de
Reemplazo valvular adrtico (CRVA) y tratamiento médico conservador (TMC). Se seleccion6 para TAVI pacientes con
estenosis aortica severa comprobada, sintomaticos, de alto riesgo quirlrgico, afiosos, fragiles y aptos para el
procedimiento, y para CRVA los de menor riesgo quirurgico, no adecuados para TAVI o con necesidad de otra intervencién.
Quedaron con TMC, los que no cumplian criterios de intervencion, futiles, con expectativa de vida <1 afio o que rechazaran
el procedimiento. El HT estuvo integrado por, al menos, un cirujano cardiovascular, un cardiélogo intervencionista, un
especialista en imagenes cardiovasculares y un cardidlogo clinico especialista en valvulopatias. El HT se reunié con
frecuencia semanal (virtual desde la pandemia). Se comparé anualmente a lo largo de 10 afios el niUmero de pacientes
evaluados, las conductas propuestas y la concrecién de las intervenciones. Cuando fue factible, se midi6 el grado de
fragilidad en una escala de 1 a 5. Los pacientes intervenidos fueron seguidos por contacto personal, telefénico o correo
electronico. El analisis estadistico se efectud utilizando las pruebas correspondientes segun las variables y se midi6
sobrevida actuarial.

Resultados: De 892 pacientes evaluados, se asignaron a TAVI 473, aunque se implanté efectivamente en 392 (83% de los
asignados y 44% del total); se asign6 a CRVA a 216y se operaron 183 (85% y 24% respectivamente) y se asigné a TMC a 284
(32%). La edad media fue de 85+7 afios, 45% eran mujeres, el area valvular aértica fue de 0.67+0.2 cm2, la fraccién de
eyeccion del VI (FEVI) de 55+11%, un 48% tenian enfermedad coronaria previa y un 47% comorbilidades. Comparando los
pacientes que fueron a TAVI con respecto a los CRVA, los primeros eran algo mayores (867 vs 8317 afios), con mayor
EUROSCORE1(6.2,1C95%. 5.7-6.6 vs. 5.6,1C95% 4.37-6.5) y mas fragiles (1.62+1 vs. 0.94+1) (todos p < 0.01). El area valvular
aodrtica medida por ultrasonidos era similar (0.61 vs.0.62 cm2), lo mismo que la FEVI (58 vs.57%) (ambos p=n.s.). La
sobrevida al afioy a los 2 afios fue, para TAVI 86% (IC 95% 80-90) y 78% (1C95% 72-83), para CRVA 83% (1C95% 77-88)y 77%
(1C95% 69y 84) (TAVIvs. CRVA, todos p=n.s.)y paraambos 85% (1C95% 81-88) y 78% (IC95% 72-82).

Conclusiones: A lo largo de 10 afios de establecido un Heart Team para la seleccién de pacientes con estenosis adrtica
candidatos areemplazo percutaneo, se asignaron a esta intervencién algo menos de la mitad y el resto se asigné a cirugia o
tratamiento médico. Los pacientes intervenidos parecieron seguir la indicacion propuesta por el equipo. La sobrevida de
los pacientes intervenidos fue similar hasta los 2 afios, sugiriendo una seleccién adecuada de los pacientes a cada
intervencion.

0133.  ESTIMULACION DE LA RAMA IZQUIERDA EN UN HOSPITAL COMUNITARIO. RESULTADOS Y CURVA

DE APRENDIZA]JE

Arritmias y Electrofisiologia
Leonardo KRSTICEVIC | Fabian AZZARI

Actividad Clinica Privada
Introduccién: En los Ultimos anos, hay uninterés creciente en la estimulacion de laramaizquierda (ERIZQ). La mayoria de
los reportes publicados provienen de hospitales universitariosy de operadores de alto volumen.

Objetivos: Evaluar la factibilidad y la curva de aprendizaje v = =

de la ERIZQ en un hospital comunitario, con larga 763 7i.2 773
experienciaenelimplante de marcapasos. ' T‘:f:‘ sf;a.f* “i?f-'
35N 31.3% AL5R "
Materiales y Métodos: Registro prospectivoy consecutivo : e = :j’;l
de ERIZQ de pacientes (p) referidos para implante de -
marcapasos por bradicardia o trastornos de la conduccion ; : s i e
auriculo-ventricular. El QRS de base (QRSb) se clasifico =2 w1 o
segun su duracion: Normal (<120 mseg) o Largo (>=120 — < =
mseg). En el ECG postintervencién se evalud la presencia de q:"‘& T;_‘?-’l =ienih
R"en V1 (R'V1)y el periodo espicula ventricular /acmé de la %4 u ™
onda R en V6 (ACV6). EI ACV6 se considerd optimo (V6opt) - s e e
cuando fue <=80 mseg (en p con QRS normal) 0 <=100 mseg 4l O SLECTIG 1764 3% A

%3k e Trpryb i 08 1) Bruchia e Seetian=es

(en p con QRS largo). El procedimiento se consider6 exitoso

cuando se logré implantar la sonda septal con un ACV6opt. La captura de la rama izquierda (CapRI) se clasifico en:
SELECTIVA (ACV6opt con R'V1), NO SELECTIVA (ACV6opt sin R'V1) o NULA (ninguno de ambos criterios). Los primeros 6
meses constituyeron en periodo de APRENDIZAJE, los segundos 6 meses el periodo de CONSOLIDACION y los restantes el
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periodo de APLICACION. Para la comparacién variables numéricas se utilizé la prueba de Barttlet y en el caso de los
porcentajes se utilizd la prueba de Chi2 de Trend. Se considerd como significativa toda probabilidad <0.05.

Resultados: Entre enero 2021 y mayo 2022 realizamos 72 implantes de marcapasos (12 unicamerales y 60 bicamerales).
Los procedimientos fueron realizados por los autores de la serie, en sala de cirugia, con control de electrocardiograma
automatico de 12 derivaciones y un equipo de fluoroscopia portatil. Durante los 3 periodos evidenciamos una mejoria
progresiva en los resultados, tal como lo muestralatabla.

Conclusiones: La ERIZQ seria factible en hospitales comunitarios con experiencia en implante de marcapasos. Sin
embargo, hay una curva de aprendizaje durante la cual se evidencia una mejoria progresiva de los resultados. El periodo de
aprendizaje podriavariar en funcién del volumen de intervencion.

0136. MANEJO DE ENFERMEDAD DE ANEURISMA DE AORTA ASCENDENTE: EXPERIENCIA EN HOSPITAL PUBLICO

Cirugia Cardiovascular

Jose Emmanuel ACOSTA | Pablo Hernan ARENAZA | Gabriel Hugo BASSO | Gustavo Javier COVELLO | Maribel
FLORES MAMANI | Gisele MENDOZA | Luis Ubaldo SOTO ALHUAY

Hospital San Juan de Dios (La Plata)

Introduccién: La enfermedad aneurismatica de la aorta ascendente (EAAA)
se caracteriza por su baja frecuencia, tiene comportamiento heterogéneo,
riesgo de rotura y diseccién, que con llevan elevada mortalidad, por lo que la
cirugia electiva es fundamental. Se han desarrollado diversos
procedimientos quirdrgicos, considerandose la técnica de Bentall el estandar
dereferencia.

Objetivos: describir la mortalidad hospitalaria y diferentes técnicas
quirurgicas dela EAAA.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo en el que se incluyeron 48
pacientes con EAAA de las cuales 25 pacientes corresponden al diagnéstico
de diseccidon Aortica tipo A operados entre el 1 de enero del 2017 y el 31 de
diciembre del 2021; la informacién fue obtenida de la base de datos del
servicio de cirugia cardiovascular.

Resultados: Los 48 pacientes correspondieron al 11% del total de las
cirugias efectuadas. Edad media de 46 afios (rango 30 a 74), sexo masculino
72 %. Etiologia: degeneracion inespecifica de la capa media con implicacion
valvular, aorta bivalva, sindrome de Marfany aneurismas posestenéticos.

Conclusiones: Se demostré que la cirugia estdndar en la mayoria de los
casos fue Bentall de Bono realizadas en paciente con diseccién aortica sin
compromiso del arco aértico o aneurisma de aorta ascendente, la mortalidad quirdrgica puede variar de forma ostensible
débido a la experiencia de los equipos médicos, recursos disponibles y heterogeneidad de los pacientes. Nuestros
hallazgos confirman que a pesar de ser un procedimiento quirdrgico de baja frecuencia y alta complejidad, la técnica
clasica de Bentall para el manejo de la enfermedad aneurismatica de la aorta ascendente y diseccion puede realizarse de
formasegura, con una morbilidady mortalidad aceptables a corto plazo en nuestro centro hospitalario.

0141. REGISTRO DE ENFERMEDAD CARDIACA VALVULAR EN UN CENTRO DE BUENOS AIRES

Valvulopatias

Mariano Ezequiel NAPOLI LLOBERA | Carolina Giselle REYNOSO | Giuliana Ayelén TRESENZA | Carlos Julidn COLLA
| Jorge LAX | Lucia Raquel KAZELIAN | Juan Alberto GAGLIARDI

Hospital General de Agudos Dr. C. Argerich

Introduccién: La enfermedad cardiaca valvular (ECV) es un factor importante que contribuye al deterioro de la clase
funcional, la calidad de viday lalongevidad. En el siglo pasado, se produjo un cambio sustancial en el espectrode la ECV. La
degeneracion valvular relacionada con la edad reemplaz6 a la enfermedad valvular reumatica como causa predominante
de disfuncion valvular en los paises desarrolladosy, por lo general, se ve representada por la estenosis aortica (EAo) o por
lainsuficiencia mitral (IM).
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Obijetivos: El objetivo de este estudio fue analizar en un grupo consecutivo de pacientes (p.) con ECV internados en
nuestro hospital, sus caracteristicas clinicas, ecocardiograficas y la evolucién en relacién con los eventos
intrahospitalarios, fundamentalmente el requerimiento de tratamiento quirudrgicoy la mortalidad.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un registro retrospectivo en un centro de CABA, que incluyd a 357 p. que se internaron
con diagnostico de ECV, desde julio de 2018 hasta noviembre de 2021. Se analizaron las caracteristicas clinicas de los p. al
momento de la internacién, los motivos de internacién, asi como los datos ecocardiograficos, severidad de las
valvulopatias, el tratamiento médico y quirdrgico realizado, asi como la mortalidad. Analisis estadistico Las variables
continuas fueron expresadas como media + desvio estandar (DE) o mediana e intervalo intercuartilo (IIC) segiin su
distribucion. Las variables categoéricas se expresaron mediante nimero y porcentaje. Se utiliz6 el test de Fisher para las
variables categoéricasy el testde t para las variables continuas, segiin correspondiera. Se utilizé para el analisis el programa
Epilnfoversién 3.5.4. Se considerd significativo un valor p<0.05.

Resultados: De un total de 357 p., 216 eran de sexo masculino (60.5%) con una edad promedio de 59.8 + 16.3 afios. Los
motivos de consulta mas frecuentes fueron: disnea (65%), angor (12%), fiebre (7.5%) y sincope (3.%). La valvulopatia mas
frecuentemente reportada fue la EAo en 170 p. (48%), seguido de la IM (30%) insuficiencia adrtica (25%) e insuficiencia
tricuspidea (21%). 84 pacientes (24%) presentaron valvulopatia combinada doble, y la asociacion mas reportada fue la
enfermedad mitroadrtica (32%) La etiologia mas frecuente de ECV fue la esclerodegenerativa en 130 p. (37.36%), seguido
de la valvula aortica bicuspide (14.6%) y reumatica (10%). En cuanto a los factores de riesgo cardiovasculares
convencionales, la hipertensién arterial fue el mas frecuente, observandose en 201 p. (56%), seguido del tabaquismo (33%)
y dislipemia (21.5%). La serologia de Chagas fue positiva en 30 p. (8%). 84 p. (23.5%) presentaron antecedentes de
enfermedad coronaria. 215 p. (60%) tenian antecedentes de insuficiencia cardiaca; 115 (32%) presentaron arritmias y 30
(8%) shock cardiogénico. 30 pacientes (8%) tenian colocado un marcapasos definitivo, 15 (4%) un cardiodesfibrilador
implantable y 2 (0.5%) un resincronizador. Respecto al tratamiento farmacolégico, 180 p. (50%) utilizaban beta
bloqueantes, 174 (49%) IECA/ARAI, 166 (46.5%) furosemida, 118 (33%) anticoagulacién oral, 112 (31%) aspirina, 111 (31%)
antialdosteroénicos, 117 (34%) estatinas, 26 (7%) bloqueantes calcicos, y 8 (2%) digoxina. Durante el seguimiento 56 p. (16%)
requirieron inotrépicos, y la mortalidad reportada fue del 11.5% (41 p.). Se indicé tratamiento quirdrgico convencional en
82 p.(23%),49 por viaendovascular (14%)y 1 (0.2%) requirié trasplante cardiaco.

Conclusiones: En este registro detectamos un cambio sustancial en el espectro de la ECV. La degeneracién valvular
relacionada con la edad reemplazé a la enfermedad valvular reumatica como causa predominante de disfuncién valvular
y, seviorepresentada porlaEAoylaIM. Esto puede deberse ala mejora de la sobreviday el envejecimiento de la poblacién.

PROGRAMA DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR PARA PERSONAS MAYORES DE 60 ANOS DE LA
UNIDAD ASISTENCIAL DR. CESAR MISLTEIN (UACM)

Prevencion Cardiovascular y Promocion De La Salud

Valeria Soledad LOPEZ GONZALEZ | Cecilia CABELLO | Pablo Ezequiel RODRIGUEZ | Valeria CANALES | Ana CASCU |
Victor STEFANI | Virginia ALTAMIRANO

Hospital Cesar Milstein

Introduccién: Las personas mayores con enfermedad cardiovascular (ECV) a menudo presentan fragilidad fisica, lo que
implica un desafio para los programas de rehabilitacion cardiovascular (RC) tradicionales. Los pacientes con ECV y
fragilidad pueden ser menos propensos a tolerar el ejercicio fisico de la RC convencional, por alteraciones en la fuerza, el
equilibrio y la movilidad. Ademas, presentan otras afecciones frecuentes como la comorbilidad, polifarmacia, depresion,
deterioro cognitivo, sarcopenia, entre otras.

Objetivos: Describir las caracteristicas de la poblaciéon que asiste al programa de rehabilitaciéon cardiovascular de la
UACM.

Materialesy Métodos: Trabajo descriptivo, se incluyeron 28 personas mayores de 60 afios que asistieron al Programa de
Rehabilitacion Cardiovascular de la UACM desde 1ro de Noviembre de 2021 al 30 de Abril de 2022. Todos fueron evaluados
previo a su ingreso por Cardiologia, kinesiologia y Gerontologia para la realizacion de una Valoracién Geriatrica Integral.
Todos completaron el programa de 3 meses en Actividad Fisica, Kinesiologia, Taller de psico-educaciény Taller de habitos
saludables.

Resultados: Del total de la poblacién incluida la edad media es 75.3 afios, 57% son hombres. 80 % son independientes
para las actividades instrumentales de la vida diaria. Segun la escala de fragilidad global por Edmonton 21 % son
vulnerablesy 25 % presentan fragilidad global. Respecto a la bateria corta de rendimiento fisico que evalua funcién fisicay
fragilidad fisica, el 86 % present6 un test patologico con una puntuacion de 10 o menos. Ademas 21 % presenté SARC-F

38 % -



SAC.22 9w  TEMASLIBRES

48° CONGRESO

patolégico, es decir un indicador de probable sarcopenia. 25 % probable depresidén por Yesavaye. La media del indice de
masa corporal es de 28.9.

Conclusiones: La RC contemporanea debe identificar e incluir personas mayores con ECVy fragilidad a sus programas, ya
que esta demostrado que podrian beneficiarse de las intervenciones multidisciplinarias a través de una evaluacién
geriatricaintegral, objetivos centrados en la personas e intervenciones individualizadas para mejorar su calidad de vida.

CARACTERISTICAS DE UNA POBLACION DE PACIENTES RECUPERADOS DE COVID-19

Covid-19

Maria Isabel RODRIGUEZ ACUNA | Laura BRANDANI | Alfredo ROJO | Sonia SMODLAKA | Anibal CHELUJA | Maria
Mercedes PEREZ LUJAN | Soraya KERBAJE | Raul MERBILHAA

Hospital Universitario Fundacion Favaloro

Introduccién: La OMS anuncié en marzo de 2020 una —+ikle 4
pandemia por el virus SARS-CoV 2, denominada COVID-19. Se it bt
han detectado hasta julio 2021 casi 198.000.000 casos en el
mundo, con una letalidad que ronda entre el 0,01 % en menores
de 40 afios hasta el 1,7 % en mayores de 60, siendo ain mas
elevada en presencia de comorbilidades (enf. cardiovascular,
enf. respiratoria crénica, enf. oncoldgica, inmunosupresion,
hipertension arterial, diabetes y obesidad) y en las formas
severas con internacién en areas criticas y asistencia
respiratoria mecanica (ARM). En nuestro pais hacia el final de
este registro (julio 2021) se contabilizaban 4891810 casos con
104822 fallecidos (2,14 %). Las formas clinicas son variadas:
asintomatica, leve, moderada, severa/critica.

Objetivos: Se describen las caracteristicas clinicas que adoptd la enfermedad en una poblacién de pacientes
recuperados.

Materiales y Métodos: Desde el 1ro de octubre de 2020 hasta el 31 de julio del 2021 concurrieron en forma programada
a un centro médico ambulatorio para realizar chequeos preventivos 12433 pacientes (p.) mayores de 18 afios. 7440 (59,8
%) varones con una mediana de edad de 45 y un rango intercuartilo (RIC) de 35-57. Se discriminaron 354 p. (2,84 %) que
habian padecido COVID-19 y que no habian recibido ninguna dosis de vacuna. Se analizaron las siguientes variables:
caracteristicas demograficas de la poblacién, metodologia diagndstica, comorbilidades, tiempo transcurrido desde el
diagndstico hasta el momento de la consulta para el chequeo, sintomas, tiempo y lugar del aislamiento, dias y area de
internacién, forma clinica, compromiso de érganos o sistemas, tratamiento recibido y presencia de sintomas residuales.
Las variables cuantitativas se expresan como media +/- Desvio Estdndar o medianay RIC de acuerdo a la distribucion de la
variable. Las variables categoricas se expresan como porcentajes.

Resultados: De los 354 p. 214 (60,4 %) eran varones. La mediana de la edad fue de 42 afios (RIC 33-54). Diagnéstico por
PCR se confirm6 en 284 p. (80,2 %), 61 p. (17,2%) fue por contacto estrecho y 9 p. por dosaje de IgG-IgM (2,54 %).
Comorbilidades: 60 p. (16,9%) obesidad; 33 (9,32 %) hipertension arterial; 12 (3,39 %) enf. pulmonar previa; 9 (2,54 %)
diabetes; 7 (1,98 %) enf. cardiovascular previa y s6lo 3 (0,84 %) con antecedentes oncolégicos y/o inmunosupresion. El
tiempo transcurrido desde el momento del diagnéstico hasta la consulta para el chequeo fue de 75 dias (RIC 45-120). Tabla
1: Prevalencia de sintomas en agudo y residuales. Requirieron aislamiento 325 p. (91,8%), la mayoria: 280 p. (81,6%) en
domicilio. El 44,6 % de |os p. tuvo aislamiento menos de 14 dias. Internados 39 p. (11,1 %) con una mediana de internacién
de 6 dias (RIC 4-9) en sala gral, ninglin paciente requirié UCI. Forma de presentacion clinica: 284 p. (80,2 %) COVID levey 70
p. (19,7 %) COVID moderado; compromiso pulmonar 48 p. (13,5%), cardiaco 4 p. (1,12%) y otros (neurolégico,
gastrointestinal) 5 p. (1,41 %). Tratamientos recibidos: AINES 12,2 %; antibiéticos 10,54 %; corticoides 10,26 %;
anticoagulacion 4,27 %; oxigenoterapia 3,13 %.

Conclusiones: En esta poblacién con muy escasa comorbilidad y predominantemente menor de 60 afios la COVID-19 se
manifest6 en forma leve en la mayoriay moderada en el resto. Es fundamental su estudio y seguimiento, conocer ain mas
sobre las consecuencias a largo plazo (long-COVID), secuelas, grados de discapacidad e impacto en la calidad de vida. La
aparicion de nuevas mutaciones y el efecto de las diferentes vacunas sobre la inmunizacién a largo plazo constituyen los
desafios a afrontaren los proximos afios.
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APLICACION DE UN MODELO DE RED NEURONAL COMO INSTRUMENTO PREDICTIVO DE
EVENTOS SERIOS A LARGO PLAZO UTILIZANDO VARIABLES DEL MONITOREO
AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL.

Hipertension Arterial

Claudio HIGA(1) | Federico DI GENNARO(1) | Maria Paula CATALANO (1) | Victoria CRETA(1) | Alejandro GARCIA
AGUIRRE(1) | Santiago PEREZ LLORET(2) | Maria FERNANDEZ(1) | Romina LLANOS(1)

Hospital Aleman (1); Instituto de Investigaciones Cardioldgicas Taquini (2)

" yroms:
s+

. Introduccién: Las redes neuronales (RN) como modelo de inteligencia
i artificial, han demostrado una superioridad sobre las herramientas
predictivas como el andlisis de regresién multivariado, principalmente
enlasasociacionesnolineales.

Objetivos: Evaluar la capacidad predictiva de una RN utilizando
variables del MAPAYy eventos serios a largo plazo.

Materiales y Métodos: Se analizaron los datos de 242 estudios de
MAPA que incluyeron 17 variables: promedios de presién arterial (PA)
sistélica, diastdlica, frecuencia cardiaca, presion de pulsoy PA media de
24 hs (PASm24, PADmM24 FCm24, PPm24, PAMm24 ), desvios estandar
(variabilidad) de PA sistodlica, diastélica, presion de pulso, PA media y
frecuencia cardiaca (PASsd24, PADsd24, PPsd24, PAMsd24, FCsd24);
variables diurnas (PASmDIA, PADMDIA, FcmDIA, PPmDIA, PAMmMDIA);
hipertension arterial nocturna (promedio de PA nocturna >=120/70
mmHg); y caida nocturna de PAS y/o PAD < 10% (Non dipper). Se definié
un punto final combinado de eventos serios (ES): muerte, infarto agudo
de miocardio, accidente cerebrovascular/accidente isquémico
transitorio, insuficiencia renal. La mediana de seguimiento de 7,83
afios. Para los analisis estadisticos y el modelaje de las redes neuronales
se usoé el programa SPSS 23.0 Statistics (IBM Corporation, Armonk, NY).
Se comparan diferentes modelos, arquitectura y funciones de
activacién para seleccionar la del mejor rendimiento en la
discriminacién del puntofinal.
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Resultados: En la figura 1 se observa la arquitectura de la red neuronal. El modelo de mejor rendimiento fue el de
perceptron multicapa, constituida por una capa oculta (nodos en cada capa: 15/7/2) por encima del modelo de base radial
o de multiples capas ocultas. Por particion de la poblacion, se dividié a la muestra en un set de entrenamiento del 80 % y
uno de validacion del 20%. Se utilizé como funcién de activacion la de tangente hiperbélica. El Area bajo la curva ROC del
modelo fue de 0.85 (IC 95% 0.77-0.90). Para identificar cuales fueron las variables con mayor peso en la RN, se analizaron
las importancias normalizadas en el modelo. Estas fueron: PPsd dia, que alcanzé un valor del 100%, seguida por la PPm 24

hsconun 64 %.
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Conclusiones: El presente andlisis es el primer reporte hasta el momento acerca de la utilidad de redes neuronales
integrando las variables de MAPA para predecir eventos a largo plazo, con un adecuado poder discriminativo de eventos.
Por este método, observamos que la PP media diurna fue lavariable de mayor peso en el modelo de RN (100%).

DETERIORO DE LA CAPACIDAD CARDIOPROTECTORA DE LAS LIPOPROTEINAS DE ALTA DENSIDAD
EN NINOS Y ADOLESCENTES CON OBESIDAD ABDOMINAL.

0156.

Enfermedad Vascular Periférica

Maximiliano MARTIN (1) | Laura GAETE(2) | Viviana OSTA(2) | Patricia PALENQUE(2) | Ezequiel LOZANO CHIAPPE(1)
| Laura BOERO(1) | Liliana TRIFONE(2) | Fernando BRITES(1)

Facultad de Farmacia y Bioquimica - Universidad de Buenos Aires (UBA) (1); Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutierrez (2)

Introduccién: La obesidad infantil constituye uno de los problemas de salud publica mas acuciantes del siglo XXI. Su
prevalencia se ha incrementado rapidamente en paises como la Argentina. La presencia de obesidad abdominal
constituye un importante factor de riesgo de enfermedad cardiovascular. Es bien conocida la asociacién entre la presencia
de obesidad en lainfancia y el desarrollo de comorbilidades, como la diabetes, la dislipemia y la aterosclerosis temprana.
En este contexto, las lipoproteinas de alta densidad (HDL) constituyen la Unica fraccién lipoproteica con funciones
ateroprotectoras. Entre estas funciones se destaca la promocion del transporte inverso de colesterol. La informacién
referente al estatus de esta funcion en nifiosy adolescentes con obesidad abdominal es escasa.

Obijetivos: En un grupo de nifios y adolescentes con obesidad abdominal, estudiar el rol de las HDL en el transporte
inverso del colesterol mediante la determinacion de: 1) su capacidad para promover el eflujo de colesterol celular de
macréfagos humanos; 2) la actividad de la enzima lecitina:colesterol aciltransferasa (LCAT), y 3) la actividad de la proteina
transportadora de ésteres de colesterol (CETP).

Materiales y Métodos: Los nifios y adolescentes se clasificaron como obesos abdominales de acuerdo con su percentilo
de cintura, siguiendo las recomendaciones de la OMS. Se incluyeron 17 nifios y adolescentes obesos (9-15 afios) y 17
controles pareados por sexo y edad. Se cuantificaron los niveles plasmaticos de triglicéridos (TG), colesterol total (CT),
colesterol-HDL (C-HDL), colesterol de las lipoproteinas de baja densidad (C-LDL), apolipoproteinas (apo) A-l y B, glucosa,
insulina y acidos grasos no esterificados (NEFA) por métodos automatizados. Se calcularon el colesterol de lipoproteinas
de muy baja densidad (C-VLDL), el C-no-HDL (CT - C-HDL)y los indices TG/C-HDL, CT/C-HDL, apo A-l/apo B,y HOMA-RI. Para
cuantificar el eflujo de colesterol celular se empled lalinea THP-1. Las actividades de LCAT y CETP se evaluaron por métodos
radiométricos desarrollados.

Resultados: Los nifios y adolescentes obesos mostraron mayores valores de triglicéridos [99 (90-121) vs. 67 (49-91)
mg/dl; p<0,05], C-LDL (103£28 vs. 81+34 mg/dl; p<0,05), C-VLDL (22+10 vs. 156 mg/dl; p<0,05), C-no-HDL (12529 vs.
96434 mg/dl; p<0,05), CT/C-HDL (4,6£1,6 vs. 2,7+0,6; p<0,01), TG/C-HDL[2,6 (2,1-3,9) vs. 1,2 (1,1-1,6); p<0,01], HOMA-RI [2,7
(2,3-4,9vs.1,7(1,0-1,9); p<0,01], NEFA[0,6 £+ (0,5-0,8) vs. 0,3 (0,2-0,5) mg/dl; p<0,05], e insulina [13 (11-23) vs. 9 (7-11) uU/ml,
p<0,05], ademas de menores niveles de C-HDL (43+9 vs. 59+11 mg/dl; p<0,01) y apo A-1 (123+13 vs. 141+£19 mg/dl; p<0,05).
El eflujo de colesterol (5 +2 vs 7 + 2 %; p<0,01) y la actividad LCAT (11 £ 3 vs 16 + 5 umol/dI*h; p<0,05) también resultaron
significativamente menores en los pacientes respecto a los controles. El eflujo celular de colesterol se asocié con z-IMC (r =-
0,28; p<0,05)y la actividad LCAT (r=0,40; p<0,05). La actividad de LCAT se asocié con C-HDL (r=0,43; p<0,01) y apo A-I (r=0,37;
p<0,05).

Conclusiones: Los nifios y adolescentes con obesidad abdominal mostraron un estado de resistencia insulinica y
presencia de dislipemia aterogénica, caracterizada por mayores niveles de TGy menores de C-HDL y apo A-l. Ademas, las
HDL de los pacientes exhibieron menor capacidad para promover el eflujo de colesterol celulary menor actividad de LCAT.
Estos hallazgos indicarian la presencia de particulas de HDL con alteraciones cuantitativas, funcionales y con menor
capacidad ateroprotectora.
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0160. CARACTERTS}TICAS CLINICAS Y EVOLUCION A LARGO PLAZO DEL REMODELADO REVERSO EN UN
HOSPITAL PUBLICO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

Cardiologia Clinica

Carolina Giselle REYNOSO | Guillermo LINIADO | Gustavo CASTIELLO | Alexis Javier INI | Patricia Mabel AVELLANA
| Guillermo GUTIERREZ | Jorge SZARFER | Juan GAGLIARDI

Hospital General de Agudos Dr. C. Argerich

Introduccién: Los avances en el tratamiento de los pacientes con insuficiencia cardiaca y deterioro de la FEVI (ICFEr), se
asociaron a una mejoria significativa en la morbimortalidad. Adicionalmente, en un grupo de estos pacientes se observé
un proceso conocido como remodelado reverso, el cual se manifiesta como incremento de la FEVI y reduccion de los
volumenesventriculares.

Obijetivos: Evaluar la prevalencia, caracteristicas clinicas, estudios complementarios, tratamiento, tiempo transcurrido
hasta el RRy eventos ocurridos enun grupo de pacientes con ICFEry RR.

Materialesy Métodos: Analisis retrospectivo de una cohorte de pacientes incluidos consecutivamente que acudieron ala
consulta ambulatoria con ICFEr entre abril de 2013 y abril de 2022. ICFEr se definié como p con sintomas y/o signos de
insuficiencia cardiacay FEY <40%. Se considerd RR al incremento en la FEVI en 10 o mas unidades en pacientes con ICFEr
con una FEVI final> 40% y con al menos 3 meses entre la evaluacién inicial y final. Para la comparacién de variables
categoricas se utilizé el chi cuadrado, para variables continuas la prueba de T. Para supervivencia las curvas de Kaplan-
Meier. Se considerd significativa una p<0,05.

Resultados: Sobre una base de 307 p con ICFEr, edad media 65413 afios (30% mujeres) el 14% (43 p) desarrollaron RR
edad media 6312 afios (47% mujeres). Las etiologias fueron: idiopatica (18p,42%) isquémica (7p,16%) y la hipertensiva (6
p, 14%), posquimioterapia (5p,12%) otras etiologias (7p,16%), los factores de riesgo cardiovascular mas prevalentes fueron
la HTA (77%), el sedentarismo (66%) y la obesidad (50%). Comorbilidades: anemia 10p, 23%) diabetes (11p,26%) IRC
(6p,14%), FA (5p, 12%) el resto RS (88%). sélo un paciente fue tratado con terapia de resincronizacion. Se observé un
elevado porcentaje de pacientes tratados con IECA (inicio 94.44%, final 100%), betabloqueantes (inicio: 88.9%, final 100%)y
antagonistas de la aldosterona (inicio:66.67%, final: 69.03%) Se observd un incremento de la dosis del bloqueo
neurohormonal entre las evaluaciones inicial y final con significacién estadistica para betabloqueantes (p=0.0001) El
diametro diastélicoyla FEY inicial y final fueron de 64+7 mmy 29+8%, y 55+ 5mm 51+ 6%, respectivamente (p <0,0001 para
ambos valores) ocurrido en un tiempo medio entre ambas evaluaciones de 3647 meses. Se registraron 3 muertes de
causa cardiovasculary 2 internaciones por IC con unatasa de supervivencia de 80% en 16 afios de seguimiento.

Conclusiones: Observamos en el seguimiento a largo plazo, una prevalencia de RR en el hospital publico semejante a
otras series internacionales con alto porcentaje de sexo femenino y etiologia idiopatica y un escaso, pero no despreciable,
numero de eventos. La clara mejoria asociada a la optimizacion del tratamiento refuerza la necesidad de implementar
dicha conducta.

LA INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA SIGNIFICATIVA SE ASOCIA CON RESULTADOS ADVERSOS EN
PACIENTES CON AMILOIDOSIS CARDIACA POR TRANSTIRETINA.

0166.

Miocardiopatias / Insuficiencia Cardiaca

Santiago DECOTTO | Eugenia VILLANUEVA | Juan Maria IROULART | Guido ROVEDA | Diego PEREZ DE ARENAZA |
Maria Lourdes POSADAS MARTINEZ | Emiliano ROSSI | Cesar BELZITI

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccién: La insuficiencia cardiaca (IC) es el mayor P " R
determinante de mortalidad en los pacientes con amiloidosis e TR ]
por transtiretina (ATTR). La insuficiencia tricuspidea (IT) es una w S P i
de las valvulopatias mas frecuentes en estos pacientes. La et
misma predispone al desarrollo de IC clinica, siendo un S
predictor independiente de mortalidad demostrado en otros b
tipos de miocardiopatias. i

Objetivos: El objetivo del estudio fue evaluar si la presencia e i
de IT significativa se asocia con eventos cardiacos adversos e ANk
(mortalidad y hospitalizaciones por IC) en pacientes con ATTRy epbogelon 1ha e tan s dem

compromiso cardiaco.
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Kiagsiar-Maiar Blcio el privmaiio Materialeg y Métodos: Cohprte retro.spec.tiva con pacie.ntgs con
Moraidar por pusicuser e y hoapitakzacdn por i ATTR incluidos en el Reglstro Institucional de Amiloidosis
(ClinicalTrials.gov NCT01347047). Todos los pacientes incluidos en el

analisis presentaron signos de compromiso cardiaco por ATTR y

medicién de la gravedad de la IT en el ecocardiograma. La

confirmaciéon diagnéstica de ATTR fue definida por la presencia de

captacion miocardica de pirofosfato en el centellograma 6seo y/o

ante hallazgos tipicos en la resonancia magnética cardiaca, en

ausencia de elevacién de cadenas livianas libres en suero. Se definié

la IT como significativa a aquellas con reflujo moderado o severo

ars

o 5

Ihodencs aturrulads

038

- T x T - segln mediciones cualitativas y cuantitativas. Se realizé un
Tiemyss imiesas seguimiento de dos afios para evaluar la incidencia del punto final
S T wigrifunibvn T sgeifonive primario combinado de mortalidad por cualquier causa y

hospitalizaciones por IC.

Resultados: Se incluyeron un total de 93 pacientes. La mediana de edad al diagndstico fue de 82,5 afios [RIC 75 - 86]. 86 %
eran de sexo masculino y la mediana de fraccién de eyeccién fue de 52 % [RIC 43 - 60]. 32,2 % (n=30) presentaron IT
significativa. Los pacientes con IT significativa tenian una edad similar (79,9 vs 81,6 p=0,3), valores superiores de NT ProBnp
(6327 vs 3711 p=0,004) y menor fraccién de eyeccién comparados con los pacientes sin IT significativa. En el analisis
univariado, la incidencia del punto final primario combinado fue mayor en los pacientes con IT significativa. En el analisis
multivariado de regresion de Cox, Unicamente el NT ProBnp (HR 1.00, 95% IC 1.00005- 1.0002, p=0.001) y la IT significativa
(HR2.23,95%1C1.12-4.42,p=0.021) se asociaron con el punto final primario.

Conclusiones: Los pacientes con ATTR e IT significativa presentan mayor riesgo de muerte e internacién por IC en
comparacién con pacientes sin IT significativa. Estos hallazgos refuerzan el valor independiente de la IT como predictor de
mal pronéstico también en las miocardiopatias infiltrativas, lo que podria respaldar la exploracion sobre intervenciones
quereduzcanlagravedad delalT en pacientes con ATTR.

ALTERACIONES DE LA CONDUCTA EN UN MODELO DE INFARTO DE MIOCARDIO EN RATONES

Investigacion Basica

Nahuel MENDEZ DIODATI (1) | Verena B. FRANCO RIVEROS(1) | Lara SANCHES RAVAGNANI(1) | Eduardo BERNATENE(1)
| Eliana Magali CICALE(2) | Carla GRECO(2) | Bruno BUCHHOLZ(1) | Ricardo Jorge GELPI(1)

Instituto de Fisiopatologia Cardiovascular, Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires (1); Facultad de Veterinaria - Universidad de Buenos Aires (UBA) (2)

Introduccidn: La relacién entre las alteraciones de la conductay las enfermedades cardiovasculares ha sido demostrada
en numerosos estudios. Si bien esta relacién parece ser bidireccional, la evidencia de trastornos cardiovasculares como
causade alteraciones en la conducta aln es insuficiente y sus posibles mecanismos son poco conocidos.

Objetivos: Evaluar alteraciones de conducta relacionadas con depresién, ansiedad y trastornos de memoria en el
contexto del infarto de miocardio en un modelo experimental en ratones.

Materialesy Métodos: Ratones C57 fueron sometidos a infarto de miocardio regional por ligadura de la arteria coronaria
descendente anterior o cirugia shamy, luego de 2 semanas, se realizaron distintas pruebas de conducta. Se utilizé el open
field test (OFT) para evaluar la motricidad general y para constatar la posible convergencia con las otras pruebas de
depresion y ansiedad. Para evaluar depresion en el eje anhedonia se utilizé la prueba de preferencia de sacarosa y para
evaluar el eje hopelessness/helplessness se utilizd el forced swimming test (FST) y el tail suspension test. Para estudiar
conductas de ansiedad se utilizaron las pruebas de dark/light box (DLB) y elevated plus maze. Para evaluar la memoria
utilizamos el object recognition test. Antes del sacrificio, se evalu6 la coordinacion motora y equilibrio con la prueba de
rotarod. Posteriormente, se estudié la funcién cardiaca por medio de ecocardiografia y cateterismo intraventricular. La
significancia estadistica fue evaluada por medio de una prueba de tde Student.

Resultados: Los ratones infartados presentaron un aumento en la presién de fin de diastole de 7,2 mmHg contra 3,8
mmHg en el grupo sham (P<0,05). En el ecocardiograma, los ratones infartados presentaron una fracciéon de eyeccion del
55,9% a comparacién de 81,0% en el grupo sham (P<0,0001), una reduccién similar en la fraccién de acortamiento de 24,5%
enelgrupoinfarto contra43,1% en el grupo sham (P<0,0001), un aumento del tiempo de relajaciénisovolimico de 23,5ms
contra 20,3 ms en el grupo sham (P<0,01) y un aumento en el didmetro de fin de diastole de 7,7 mm en el grupo infarto
contra 3,6 mm en el grupo sham (P<0,001). El indice ventriculos/tibia del grupo infartado fue de 11,7 mg/mm contra 7,8

mg/mm en el grupo sham (P<0,001), coincidente con la hipertrofia ventricular; y el indice pulmones/tibia del grupo
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infartado fue de 10,7 mg/mm contra 9,4 mg/mm en el grupo sham (P<0,05), sugiriendo insuficiencia cardiaca. En cuanto a
los estudios de conducta, en los ratones infartados se observé un aumento significativo del tiempo en el centro (255,4 vs.
198 s; P<0,05) y una disminucién significativa del tiempo en la periferia (344,6 vs. 402 s; P<0,05) en el OFT, un aumento
significativo en el tiempo enla luz (96,9 vs. 66,2 s; P<0,05) del DLBy una disminucién en el tiempo de latencia (31,9 vs 66,2 s;
P<0,05) en el FST. Todos estos resultados sugieren una conducta ansiolitica en respuesta al infarto de miocardio. No se
hallaron diferencias significativas que sugieran depresion o trastornos de memoria. En la prueba de rotarod hubo un
aumento significativo en el tiempo hasta caer de los ratones infartados a 14 revoluciones por minuto, pero no a 26

revoluciones por minuto.

ALTERACIONES PROATEROGENICAS EN NINOS CON ENFERMEDAD CELIACA E IMPACTO DE LA
DIETA LIBRE DE GLUTEN.

0171.

Prevencion Cardiovascular y Promocion De La Salud

Walter Francisco TETZLAFF (1) | Adriana BOTTERO(2) | Daniela NEDER(2) | Ezequiel LOZANO CHIAPPE(1) | Maria Luz
MUZZIO(3) | Maria Gabriela BALLERINI(4) | Fernando BRITES(1) | Laura BOERO(1)

Facultad de Farmacia y Bioquimica - Universidad de Buenos Aires (UBA) (1); Hospital de Pediatria SAMIC Dr. | Garrahan (2); Hospital
Churruca - Visca (3); Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutierrez (4)

Introduccidn: Existe evidencia creciente que la enfermedad celiaca (EC), tanto en adultos como en nifios, se asocia con
factores de riesgo aterogénico no tradicionales y, en consecuencia, con mayor riesgo de desarrollo de enfermedad
cardiovascular aterosclerética. En este contexto, las HDL constituyen la Gnica fraccién antiaterogénica, siendo la inhibicién
de la oxidacion de las LDL una de sus funciones principales. Esta capacidad depende de varios componentes asociados a
HDL, como la enzima antioxidante paraoxonasa. Por otro lado, la fosfolipasa A2 asociada a lipoproteinas (Lp-PLA2), cuya
funcién principal es hidrolizar los fosfolipidos oxidados de las LDL, formando derivados proinflamatorios en el ateroma, es
un biomarcador inflamatorio especifico vascular.

Objetivos: 1) Evaluar la relacién entre la EC y la presencia de factores de riesgo aterogénico en nifios recientemente
diagnosticados en comparacién con controles, y 2) analizar el efecto de la dieta libre de gluten (DLG) luego de 6 meses de
tratamiento.

Materiales y Métodos: Se estudiaron 31 nifios con ECy 31 controles. Diecisiete de los nifios con EC completaron la DLG
durante 6 meses. Se determinaron los niveles plasmaticos de acido folico, vitamina B12, triglicéridos, colesterol (C) total, C-
HDL, C-LDL, apo A-l y B, glucosa y proteina C reactiva ultrasensible (PCRus), por métodos estandarizados. Se calcul6 el
indice apo B/ apo A-l. La actividad de paraoxonasa se evalué empleando dos sustratos: paraoxéon (actividad paraoxonasa)
y fenilacetato (actividad arilesterasa). La actividad de la Lp-PLA2 se evalué mediante ensayo radiométrico desarrollado. El
andlisis estadistico se realizé con el programa SPSS.

Resultados: Al observarse diferencias significativas en la edad y el sexo entre nifios con EC y controles, el analisis
estadistico se realiz6 ajustando por edad y sexo. Los nifios con EC presentaron menor concentracion plasmatica de acido
folico (p <0,01) y vitamina B12 (p <0,01), mayor cociente apo B / apo A-l (p <0,05), menor actividad arilesterasa (p <0,05) y
mayor actividad de Lp-PLA2 (p <0,05) en comparacién con los controles. Cabe destacar que los niveles de PCRus fueron
similares en ambos grupos. Mas aun, el C-HDL mostré una disminucién no significativa en los pacientes respecto a los
controles (44+13 vs. 47+9 mg/dl), observandose un aumento estadisticamente significativo luego de 6 meses de una DLG
(4249,7 vs. 46111 mg/dl, p<0,05).

Conclusiones: Los nifios con EC, respecto del grupo control, presentan: a) una menor actividad de la enzima arilesterasa,
indicativo de un deterioro en la capacidad de las HDL para inhibir la oxidacién de las LDL, b) una mayor actividad de Lp-
PLA2, que reflejaria presencia de inflamacién especifica vascular, sin encontrar evidencia de inflamacion sistémica, y c) un
mayor indice apo B / apo A-l de alto valor predictivo para enfermedad cardiovascular. Por otro lado, la adherencia de los
pacientes con EC a la DLG, luego de 6 meses de tratamiento, se asocia a un incremento de la concentracién plasmatica de
HDL, en la cual el deterioro inicial de su capacidad antiaterogénica podria comenzar a revertirse, disminuyendo asi el
riesgo potencial de enfermedad cardiovascular desde edades tempranas delavida.
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OBSERVACIONES PRAGMATICAS A PARTIR DEL REGISTRO DE EVALUACION CARDIOLOGICA
POST-COVID-19. PARTE 1: PREVALENCIA DE ALTERACIONES CARDIOLOGICAS.

Covid-19 / Cardiologia Clinica

Graciela Aurora RUIZ | Silvia Susana MAKHOUL | Maria Teresa CARNUCCIO | Alejandro Jose PELLEGRINI | Graciela
PEREZ PRADOS | Simén Mario SALZBERG | Julia Amanda ZARATE | Paola TOMBESI

Hospital General de Agudos Dr. ]. Ferndndez

Introduccién: En la pandemia por COVID-19, tempranamente llamé la atencién la persistencia de diversos sintomas mas
alld de la etapa aguda de la infeccion. Simultaneamente con el pico de la primera ola de la pandemia en la Ciudad de
Buenos Aires (2020), nuestro centro habilité un consultorio para realizar la evaluacién cardiolégica clinica post-COVID, de
manera ambulatoriay a partir de los 30 dias del momento del alta.

Objetivos: 1) Determinar la prevalencia de alteraciones cardiolégicas “de novo” (HDN) en la poblacién recuperada de
COVID-19 mediante una secuencia basica de evaluacion cardiolégica. 2) Determinar variables clinicas asociadas a HDN.

Materialesy Métodos: Se incluyeron pacientes (ptes) que cursaron COVID-19 confirmado por PCR (+), hospitalizados o de
curso domiciliario que concurrieron de manera ambulatoria a un consultorio partir de los 30 dias post-alta de COVID. Se
realiz6 entrevista personal: interrogatorio, examen fisico, rutina de laboratorio, proteina C reactiva y ECG. Se solicitaron
ecocardiograma y biomarcadores cardiacos. Otros estudios complementarios (Holter, RMI, CCG) fueron solicitados en
funcién delos resultados previos. Se consideréd HDN a la deteccion alteraciones cardiolégicas en ptes sin cardiopatia previa
conocida o a la progresion de enfermedad cardiolégica conocida. Se describe la prevalencia de HDN.Se compararon
distintas variables en el grupo cony sin HDN. Se establecié un modelo de variables independientemente asociadas a HDN
mediante un analisis multivariado.

Resultados: Entre los meses de agosto del afio 2020 y diciembre de 2021, fueron evaluados 246 ptes post-COVID (edad:
52113 afios; mujeres: 47.8%; etnia blanca: 60.6%; sobrepeso u obesidad: 79%; algin antecedente patolodgico: 71.5%;
cardiopatia previa: 15.4%; curso de COVID con hospitalizacion: 78.8%; Covid leve: 37%, Moderado: 39%, Grave: 24%; lapso
entre el altay la evaluacion post-COVID: 68+42 dias). Se detectaron HDN en 62 ptes (25.2%). En 42 ptes (17%) se detectaron
trastornos del ritmo (taquicardia sinusal en 25 (en 20 pts como Unico hallazgo), bradicardia sinusal en 3, arritmia ventricular
en 18, fibrilacién auricular/arritmia supraventricular en 6 y trastornos de conduccién de 8 ptes), disfuncién ventricular en
20 pts (8%), TEP post-COVID en 10 ptes. Seis ptes (2.4% de los ptes evaluados, 10% de los ptes con HDN,) debieron ser re-
hospitalizados.La comparacién entre ptes con y sin HCD muestra: Edad: 56.9+14 vs 50.3+12, p<0.001; Mujeres 43.5% vs
49.4%, p 0.46; Antecedentes patoldgicos: 79% vs 69%, p 0.13; Cardiopatia previa 19.4% vs 14%, p 0.32; COVID leve: 37% vs
37%, p 1; COVID moderado: 35.5 vs 40.2, p 0.54; COVID grave: 27.4 vs 22.8, p 0.49; Complicacién cardiolégica intra-COVID:
30.6% vs 14.1%, p <0.01. Otras variables relacionadas fueron los antecedentes de HTA, diabetes y EPOC. En el analisis
multivariado, la complicacién cardiologica intra-Covid (OR: 2.86-1C:1.24-6.54), EPOC (OR: 3.20-1C:1.02-9.99) e Intervalo QTc (
OR:5.10-1C:1.91-13.63) se asociaron independientemente a HCD.

Conclusiones: 1) La evaluacién cardioldgica post-COVID mostro6 hallazgos anormales en una cuarta parte de la poblacion
estudiada. Sin embargo, s6lo el 2% presentd una trascendencia clinica mayor. La relacién causal entre cardiopatia y COVID-
19 previo no puede ser fehacientemente afirmada. 2) La deteccién de HDN no se asoci6 a la gravedad del COVID-19 pero si
aalgunasvariables clinicas como la complicacion cardiolégica intra-COVID y el antecedente de EPOC.

DUPLICACION DEL RIESGO DE HIPERTENSION ARTERIAL EN LOS INDIVIDUOS NORMOTENSOS
SAL SENSIBLES

0176.

Hipertension Arterial

Ramiro SANCHEZ | Agustin ] DR RAMIREZ

Fundacion Favaloro

Introduccién: La hipertensién sensible a la sal es una condicién heredo familiar caracterizada por la incapacidad de
mantener el sodio corporal en un nivel normal. Previamente hemos reportado que esta poblacién de hipertensos, ante
una sobre carga de sal, presenta una reduccién de la fracciéon de filtracién renal (FF), resultante de una respuesta
vasodilatadora renal disminuida, que conlleva a unareduccion enla excrecion renal del sodio. Los hipertensos no sensibles
presentan un nivel de actividad reninica plasmatica elevado y unareducida actividad de péptidos vasodilatadores.
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Tabla 1: Perfil en Sujetos Sal Sensibles ($5) y en Sal Resistentes (SR) Objetivos: El objetivo del presente
estudio fue determinar el riesgo de

FARB . L. .
ARP | tilonges | FABMax | RVAR | RVAR MicroAlh desarrollar hipertensién arterial en el

Mt (ml 1 00grs ming AL Mellin (AUIC) (g i) . "
| ftngamiky | = o L= =0 ~ mediano a largo plazo de hijos de
| 5B 21206 | 52410 F4eT= 187 18403 1244 hipertensos con normotension (NT) que

33 Gk} 5 44308 1845 PREE® T iy G S3a5= son sal sensibles (SS) con respecto a

) aquellos sal resistentes (SR) y
ART. Activedad de Rermena Flasmalica, FAB. Flojo en Ants Brago, FAS Max Fhgo en Ards Brazo Magmo, EVAR. Remelsncs . .
Waccular en Antehrazo, BYA B Min: Reststencia Vasoules e ArdsBraro Minima; Microsdh; Microatsminaris Categonzar el tono vascular mediante la

TR Sy Ot pletismografia arterial.

Materiales y Métodos: Se siguio, durante 10 afios, a 77 sujetos NT: 41 con SS (2849 afios, 20 mujeres)y a 36 SR (2516 afios;
16 mujeres), que mantuvieron un consumo menor a 5grs de CINa/dia. A cada individuo se le realiz6, al comienzo del
estudio, mediciones de la actividad de renina plasmatica (ARP), microalbuminuria de 24hs (mAlb) y del flujo sanguineo y
resistencia vascular del antebrazo, en condicion basal, y luego de 10 minutos de isquemia (equipo Hokanson EC-10, USA).
El sodio urinario de 24hs se midié por duplicado anualmente. También se midi6 el Filtrado Glomerular (FG, Clearance de
Inulina) y el Flujo Plasmatico Renal (FPR, Clearance de Para-aminohipurato) y se calculo la fraccion de filtracion renal (FF),
como larelacién: FPR/FG, al comienzo del estudio. La SS fue determinada: por una elevacion de la PA mayor alos 10mmHg
al pasar de una dieta de 10 mmol de Na+, por 7 dias, a una de 260 mmol de Na+, por otros 7 dias, y por la ausencia de
reduccion de la FF luego de los cambios en la ingesta de sodio. Si no se cumplian estos pardmetros, se los considero6 SR. La
presion arterial fue registrada, por triplicado, al inicio y cada 3 meses, por seguridad, con un equipo automatico (Critikon,
USA). En cualquier momento del estudio, ante valores de presion arterial igual o mayor a 140/90mmHg el individuo fue
discontinuado del estudio al considerarse como objetivo final del estudio. Los datos se presentan como media + DS. Se
utilizé para el analisis estadistico el test de ANOVAy de Sheffé para el calculo de significancia, considerandose significativa
unap:<0.05.

Resuttades de presdn arterial al comseneay al final de les 10
afios de sguimiento en 58 y 58
Resultados: Los individuos sal sensibles elevaron la presion arterial a partir de

3 afios de seguimiento. De los 41 individuos SS solamente 14 permanecieron PAS RAD
normotensos al final de los 10 afios de seguimiento (Fig. 1) mientras que todos - i

los SR permanecieron normotensos (p<0.01), Luego de 10 minutos de isquemia

en el antebrazo, los individuos SS tuvieron un flujos sanguineo méaximo I II I
reducido con resistencias vasculares minimas elevadas, comparado con l .. .
aquellos SR (p<0.01; Tabla I) siendo los niveles de ARP y mAlb significativamente 'mf sl ::‘ iz

FIM&L FINAL
mas altos que enlos sujetos SR.

SR (7% ) desarrollaron hipertension,

S5 (&5 | desar rollaron hiperiension.
Conclusiones: Los individuos sal sensibles duplicaron la presencia de hipertension arterial dado que hubo una

aceleracion en la aparicion de hipertensién arterial. Desde el punto de vista fisiopatoldgico, los individuos sal sensibles

presentaron un tono vascular incrementado y una ausencia de dilatacién vascular periférica post isquémica, sugiriendo

undafiovascular prematuro.

EVALUACION DE PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS POBLACIONALES DE LOS PACIENTES CON
SOSPECHA DE MINOCA

Sindrome Coronario Agudo / Enfermedad Coronaria

Franco Nicolas BALLARI | Agustina SCTANCALEPORE | Juan Pablo COSTABEL

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

Introduccién: El infarto de miocardio sin obstrucciones coronarias significativas (MINOCA), es una entidad con mucho
protagonismo en la literatura médica, sin embargo no contamos con datos locales del tema. En registros de la poblacién
con infarto de miocardio (IAM), su prevalencia se encuentra entre el 5% y el 10%. Existen multiples mecanismos que
generan MINOCA y el manejo de estos pacientes varia segun su fisiopatologia. También es importante descartar otros
diagnosticos diferenciales como el sindrome de Takotsubo y la miocarditis. Por estos motivos es necesaria una evaluacion
minuciosa por un equipo médico multidisciplinario especializado. Con este objetivo, en nuestro centro se creé la clinica de
pacientes con sospecha de MINOCA en septiembre de 2020.

Objetivos: Describir la prevalencia y las caracteristicas de los pacientes con sospecha de MINOCA en un centro
monovalente de Cardiologia. Objetivo secundario: Describir el seguimiento de los pacientes y la prevalencia y
caracteristica de aquellos con diagnoéstico definitivo de MINOCA
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T5csp de MINOCA (55 [1AM [542) " Materiales y Métodos: Se realizé un estudio
Edad 2311 B4 11 0 01 retrospectivo, observacional, a partir de datos
C 2544 2844 0.0 consignados en historia clinica electronica de
Sews Mesculing [k} 114 {26) smdl. il LA} pacientes internados en el Instituto Cardiovascular de
Diabetes (%) 1({1.8 134 (30 0.

Buenos Aires. Se incluyeron pacientes que cursaron

Hipartansian [%) 23 (41) LA RRTAY] =0.01 . ., ..,
——— = = internacién por IAM entre 09/20 y 12/22. Se defini6é
Dislip=mia (%) 24 [43) 2808 (5 <. , . . K

TabequismolEx (%] 23 (21) e T IAM seglin la cuarta definicién universal. Pacientes con
Antecedantes HF (%) |2(14 103 28 <000 sospecha de MINOCA: aquellos con infarto sin
Diias de intemacion |3 (2-4] 335} <0.01 obstrucciones coronarias y pacientes con MINOCA

definitivo: luego de excluir otras causas.

MIMOCA Infarte di migcarto Sin oESINCOnes Consnanas: |AM, Wnfars agudn o3 miscandie: IMC, (ndkce o
mass cofporal, HF, heredofemibanss

Resultados: En el periodo evaluado se internaron 597 pacientes con diagnéstico de IAM. 55 (9.2%) egresaron con
diagnéstico de sospecha de MINOCA. Al analizar las caracteristicas de estos, encontramos un promedio de edad de 62
afios con indice de masa corporal de 25. En cuanto a los factores de riesgo cardiovascular, 23 (41%) tenfan hipertensién
arterialy la misma cantidad era tabaquista (actual o previo); 24 pacientes (43%) tenian dislipemiay 1(2%) era diabético. Los
pacientes estuvieron internados una mediana de 3 dias y presentaron un primer dosaje de troponina de 62, con una
segunda muestra de 87. Al comparar estos datos con los de la poblacién con IAM con obstrucciones coronarias
encontramos diferencias significativas en todas ellas (Tabla 1). Se detectaron 8 disecciones coronarias en los pacientes con
sospecha de MINOCA, en una de las cuales se colocé un stent. 34 pacientes (62%) fueron seguidos luego del alta en la
clinica de MINOCA mientras que 21 (38%) no concurrieron al control pautado. A 28 de ellos se les realiz6 resonancia
magnética cardiaca, a 4 cdmara gamma con medicién de reserva de flujo coronario y a 11 angiotomografia coronaria.
Luego de la evaluacién realizada, se concluyé que 23 pacientes (68%) tuvieron diagndstico final de MINOCA, 4 (11%)
miocarditis, 4 (11%) Takotsubo y 3 (8%) permanecieron con diagnéstico desconocido. Hubo 3 reinternaciones (8%), 1 de
ellos por anginay 2 por infarto de miocardio. Todos los episodios se produjeron dentro del mes del evento indice y no hubo
casos de muerte cardiovascular.

Conclusiones: La poblacion de pacientes con sospecha de MINOCA internada en ICBA en el periodo estudiado es mas
joven, con menor presencia de factores de riesgo cardiovascular e internaciones mas breves que los pacientes con infarto
de miocardioy lesiones coronarias. El seguimiento de estos por un equipo multidisciplinario es muy importante ya que nos
permite llegar al diagnostico final y de esta manera adaptar el tratamiento. Por todo lo dicho anteriormente y dada la gran
cantidad de pacientes que no concurrieron al control post alta,es necesario crear una estrategia para evitar la pérdida de
estos en el seguimiento.

0179 - OBSERVACIONES PRAGMATICAS A PARTIR DEL REGISTRO DE EVALUACION CARDIOLOGICA POST-COVI]I

COVID 19

Graciela Aurora RUIZ | Silvia Susana MAKHOUL | Maria Teresa CARNUCCIO | Brenda MANGARIELLO | Enrique
DR GAYET | Simén Mario SALZBERG | Patricia Carmen GITELMAN | Ana SUAREZ

Hospital General de Agudos Dr. |. Ferndndez

Introduccién: Al inicio de la pandemia por

; . Senshiidad | Especificidad | Valor Predictiva [+ Valor predictive (-]

COVID-19 no sglcontabg C(,m guias relacionadas T 058 050 g o7
con la evaluacién cardiolégica adecuada post- S 063 50 036 .75
COVID. Se sugirio realizar un examen cardiolégico Conbeuier- Aroe. 0.7 0,32 0,28 0.82
basico, seguido por otros métodos diagnosticos si Cardiopatia Previa 0,23 a7 0,37 iy
fueran necesarios, aun en pacientes (ptes) Diiabetes 0,75 0,89 0.46 079
jévenes 6 con COVID-19 leve. En el informe previo EROIC 0.16 094 048 077
observamos hallazgos cardiacos "de novo" (HDN) >= 3 factores rissgo [ 0,29 0,80 0,49 079
en 25% de la poblacién evaluada post-COVID-19 a COVID lave 0,37 0,63 0,25 0,75
partir de los 30 dias del alta. COVID grave 0,27 0,77 0,29 0,76
. N CC intra-COVID 0.34 087 0,47 0,80
.Obj(.EtIVOISI. Evaluar el valor.dlag,nc?stlco de la Simtomas Cardialbgicns 0,52 0.5 = 0.78
historia clinica (HC) para el diagnostico de HCD Disrves (i, VI) e 075 0,16 0,96
post-COVID-19. Palpitacienas [Arritmia) | 0,17 0,92 0,29 0,85
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Materiales y Métodos: Se incluyeron ptes post- COVID-19 confirmado por PCR positiva. El examen cardiolégico consistié
en entrevista presencial, examen fisico, ECG, ecocardiograma y biomarcadores cardiacos. En la HC se recabaron datos
demograficos y antropométricos, antecedentes, caracteristicas de la etapa aguda de la infeccién y sintomas actuales. Se
calcularon lasensibilidad, especificidad y valor predictivo de datos de la HC.

Resultados: Se evaluaron 246 ptes (edad: 52+13 afios, 48% mujeres, 61% caucasicos, hospitalizados 79%, COVID leve
37%, grave: 24%). Tabla 1- CC intraCOVID= complicacién cardiolégica intra-COVID; disf. VI= disfuncién del ventriculo
izquierdo. De los 62 pts con HDN, el primer método diagndstico cuyo resultado anormal llevé al diagnostico final fue el
interrogatorio en 33pts, el examen fisicoen 12, el ECG en 14, el ecocardiogramaen 2yel pro-BNPen 1.

Conclusiones: 1) Los datos de la HC mostraron una baja sensibilidad y escaso valor predictivo positivo. El antecedente de
EPOC, diabetes y de CC intra-COVID (incluyendo TEP) fueron muy especificos. 2) Dentro de la secuencia clinica, el
interrogatorio fue el primer método en despertar una sospechaen el 62% de los ptes con HCD.

EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE DIFERENTES TERAPIAS DE REPERFUSION EN EL TROMBOEMBOLISMO
PULMONAR AGUDO. 15 ANOS DE EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO.

0181.

Cardiologia Intervencionista y Estructural / Enfermedad Vascular Pulmonar

Mateo IWNANOWSKI | Jorge Alberto BILBAO | Jose Maria BONORINO | Renzo Eduardo MELCHIORI | Nicolas Arturo
TORRES | Emilia Macarena SPAINI | Horacio Enrique FERNANDEZ | Sergio Juan BARATTA

Hospital Universitario Austral

Introduccién: Los pacientes con Variables Towl (n=50) |TS {n=22) |TGC{n=21) |TQ (n=7) Valor de p
tromboembolismo pulmonar agudo (TEP) Thempa de intermacicn (diss) |10 (RIC 7-18) 6.5 (RIC 7-15)| 10 {RIC 6.5-15)| 22 (RIC 15-34)(0.02
hemodindmicamente inestables son kel A (20)  |38.1% (4 [42.8% (9) eatbicl O] el
Candidatos para recibir trombc’)lisis Sangrado Menmor I:BARE-.'JIZI 54‘!51{?? 18. 1% I;'q" 9.5:.‘1-(2? !4.1-’}::{1} 0.72
sistémica (TS), sin embargo la terapia Sjivida oo JRARL SR (1) |EAY hliut i e

Martsldad intrahospitalaria | 18% (3) 5,0% (2 28.5%, () 14295 (1) 0,25

guiada por catéter (TGC) o la

trombectomia quirdrgica (TQ) pueden también ser consideradas, aunque con menor nivel de evidencia. Existe
informacién limitada en nuestro medio, respecto de cual es el mejor método de reperfusion en esta poblacion.

Tamanio y funcitn del VD pre y pos reperfusién lusgo de los 14 dias Objetivos: Realizar un analisis descriptivo sobre las distintas terapias
de reperfusién en el tromboembolismo pulmonar agudo y determinar
su efectividad y seguridad

15 (n=12] 5 [n=13)

[
Materiales y Métodos: Analisis retrospectivo sobre un registro
l o prospectivo unicéntrico de pacientesinternados con TEP entre los afios
— L 2006 y 2021, que hayan requerido terapia de reperfusion. Analizamos
5 - X la evoluciénintrahospitalariay en el seguimiento luego de 14 dias.

i (=12} TGC [n=12) Resultados: Sobre un total de 399 pacientes con TEP, 50 recibieron

' terapia de reperfusién y fueron incluidos en nuestro analisis. Edad
: . — promedio 64.5 afios (rango: 53-72 afios), sexo femenino 46%. Los
a I métodos de reperfusién utilizados fueron TS: 44%, TGC: 42% y TQ: 14%.
: L . _— Todos los pacientes presentaron dilatacion del ventriculo derecho (VD)
T (n=5) T {n=5) y elevacioén de troponinas. La mortalidad intrahospitalaria fue del 18%.

p = Las tasas de sangrado mayor y menor entre TS, TGCy TQ fueron 9.0%
. - T e vs. 4.7% vs. 57.4% (p=0.001) y 18.1% vs. 9.5% vs. 14.2% (p=ns),
. - l respectivamente. Durante el seguimiento luego de los 14 dias, solo la

: TGCy la TQ mostraron reduccién de los valores de presién sistdlica en

. v laarteria pulmonar mientras que la TSy la TGC mostraron reduccién de
los diametros del VD y mejoria de su funcion.

Conclusiones: En esta poblacién de pacientes con TEP y alta tasa de mortalidad intrahospitalaria, no se observaron
diferencias en términos de efectividad entre las distintas terapias de reperfusion. La TGCy la TS tuvieron similares tasas de
sangrado mayor y menor. La TGCy la TQ podrian ser considerados métodos de reperfusién alternativos, especialmente

cuando la TS esta contraindicada.
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VARIABILIDAD DEL INTERVALO VA EN LA INDUCCION DE TAQUICARDIA SUPRAVENTRICULAR.
UN NUEVO CRITERIO PARA DIFERENCIAR LA TAQUICARDIA ORTODROMICA DE LA TAQUICARDIA

POR REENTRADA NODAL ATIPICA.

Arritmias y Electrofisiologia

Claudio Le6én HADID (1) | Leonardo CELANO(1) | Dario Carlos DI TORO(2) | Edgar ANTEZANA-CHAVES(1) | Sebastian
GALLINO(3) | Gustavo IRALDE(4) | Leonardo ATEA(5) | Carlos David LABADET(1)

Hospital General de Agudos Dr. C. Argerich (1); CEMIC (2); Sanatorio Concordia (3); Cardiovascular Chivilcoy (4); Sanatorio del Salvador (5)

Introduccién: El diagnéstico diferencial entre la taquicardia
ortodrémica por reentrada auriculoventricular (TRO) y la taquicardia
por reentrada nodal atipica (TRNa) puede ser dificultoso. Un
diagndstico correcto es de vital importancia para planificar la
estrategia terapéutica curativa (por ej. la aparicién de ritmo unional
durante la aplicacion de radiofrecuencia es predictor de éxito en la
ablacion de TRNa y predictor de bloqueo AV en la ablacién de TRO).

Nuestra hipétesis es que las TRNa tienen mas variabilidad en el tiempo i"',:"’,c,‘.,.,, T
de conduccion retrégrada en los primeros latidos después de la | imem s e

ol B lakda. AVWASTG

induccién detaquicardiaquelas TRO. 27528 rasg)

Objetivos: Los objetivos del estudio fueron evaluar lavariabilidad en | T e
mres sepls

el tiempo de conduccion retrégrada al inicio de la taquicardia en TRNa | eta s s

o dends o prima

Yy TRO, y proponer una nueva herramienta diagndstica para diferenciar | e a=
estos dos mecanismos de taquicardia supraventricular.

Materiales y Métodos: Se midio el intervalo VA de los primeros latidos tras la induccién de la taquicardia, hasta que se
estailiz6. La diferencia entre los intervalos VA maximo y minimo se definié como DeltaVA. También contamos el nUmero de
latidos necesarios para que se estabilice el intervalo VA. Se excluyeron las taquicardias auriculares. Las variables continuas
se expresan como mediana e intervalo intercuartilo (25%-75%). Las comparaciones se realizaron con el test de Mann-
Whitney. Valores de p <0,05 se consideraron estadisticamente significativos.

Resultados: Se incluyeron 101 pacientes. Se diagnosticé TRO en 64 pacientes y TRNa en 37. Todas las TRNa tuvieron
variabilidad del intervalo VA frente al 50% de las TRO. El DeltaVA fue 0 (0-5) ms en TRO frente a 40 (21-55) ms en TRNa (p
<0,001). (Figura 1) El intervalo VA se estabilizé significativamente antes (en menos latidos) en TRO (1.5 [1-3] latido) que en
TRNa (5 [4-7] latidos; p <0,001). Un DeltaVA con un valor de corte <10ms diagnosticé TRO con 100% de sensibilidad,
especificidad y valores predictivos positivo y negativo. (Figura 2) La estabilizacion del intervalo VA en menos de 3 latidos
predijo TRO con una sensibilidad, especificidad y valores predictivos positivo y negativo de 64,1%, 94,6%, 95,3% y 60,3%; y
un area bajo la curva ROC de 0,895. Los resultados fueron similares considerando solo vias accesorias septales (n=33). Un
DeltaVA con unvalor de corte <10ms diagnosticé TRO con 100% de sensibilidad, especificidad y valores predictivos positivo
y negativo. La estabilizacion del intervalo VAen menos de 3 latidos predijo TRO con una sensibilidad, especificidad y valores
predictivos positivo y negativo de 54,5%, 94,6%, 90%y 70%; y un area bajo la curva ROCde 0,857.

Conclusiones: El tiempo de conduccién retrograda al comienzo de taquicardia supraventricular es significativamente
mas variable en TRNa que en TRO. Un DeltaVA <10ms es un nuevo criterio, simple y Util, que distingue con precisién la TRO
delaTRNa, sin maniobras adicionales mas alla delainduccién de taquicardia.

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

Cardiologia Clinica / Prevencion Cardiovascular y Promocion De La Salud

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

Facultad de medicina-UFASTA

Introduccién: La hipertrigliceridemia severa (HTGS), definida cuando los niveles de triglicéridos superan los 885 mg/d|,
es un desorden metabdlico con multiples causas e implicancias terapéuticas. Una vez diagnosticada, el objetivo del
tratamiento es reducir el riesgo de pancreatitis, complicacién potencialmente fatal. Se desconoce hasta la fecha las
caracteristicas clinicas, sus posibles causasy prevalencia en Argentina.
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Objetivos: Estimar la prevalencia, describir las caracteristicas
clinicasy causas subyacentes de HTGS.

Materiales y Métodos: Se realiz6 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 detect6 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),
obtencién de variables sociodemograficas, antecedentes
personales y familiares, causas secundarias de
hipertrigliceridemiay tratamiento recibido.

TEMAS LIBRES

Resultados: El niUmero 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% refiri6 consumo de
alcohol, sin embargo, todos los patrones de consumo fueron
clasificados como moderados (hasta 7 tragos por semana en
mujeresy 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%) refirid presentar esos sintomas y se registro
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 mas 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
subutilizacién de medicaciéon 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.

Variables categoricas n (%)

Hombres 16 (84.21)
Diabetes 13 (68.42)
Consumao de alcohaol 8 (47.37)
Antecedentes de dislipemia 9(47.37)
famitiar

Histona de hipertriglicendemia 8 (42.1)
Dolor abdominal recurrente 6 (31.58)
Dolor abdominal en la infancia | 1 (5.26)
Pancraatitis alitiasica 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 83+28

(MediazD5)

Colesterol total, mg/dL
{Mediana, RIC)

Colesteral HDL, mg/dL
iMediaxD5

Trigliceridos, mg/dl {Mediana,
RIC)

282 (166-721)
31458

1821 (917-7000)

“PROGRAMA DE ECOCARDIOGRAFIA FETAL EN CARDIOPATIAS CONGENITAS COMPLEJAS (GRAVES)

EN LA CIUDAD DE BARILOCHE. SOBREVIDA DE LOS PACIENTES ”

Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias Congénitas del Adulto

Daniel José ABRIATA (1) | Rodrigo ALBERO(2) | Maria Moira ZAMPACH(3) | Mariano TREVISAN(2) | Marina ROMERO

VILLAFANE(2) | Jorge Oscar GRILLI(1)

Hospital Privado Regional Del Sur (HPR) De Bariloche (1); Sanatorio San Carlos (2); Hospital Zonal de Bariloche "Dr. Ramon Carrillo" (3)

Introduccién: Dado que el centro de alta complejidad en Cardiologia Neonatal mas cercano a la ciudad de Bariloche se
encuentra a ~2000 km es de suma importancia la pesquisa fetal de cardiopatias congénitas que requeriran tratamiento

urgente enlos primeros dias de vida.

Obijetivos: Evaluar el efecto e implicancias del programa de ecocardiografia fetal en la sobrevida de los pacientes dentro
del programa de ecocardiografia fetal implementado en la ciudad de Bariloche con foco en las cardiopatias congénitas

complejas (graves)

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo observacional en el que se analiza la base de datos de los autores de mayo
2008 amayo 2019(11 aflos)donde se registraron prospectivamente los datos detallados a continuacién.
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Resultados: . Se realizaron 804 estudios. Se diagnosticaron 17 casos intrautero, que se consideraron cardiopatias
complejas graves, las cuales excedian la complejidad en cardiologia neonatal de los servicios de Neonatologia de la
ciudad:. sindrome de corazén izquierdo hipoplasico 4 (23%). tumor cardiaco 2 (12%). coartacion de aorta 2 (12%).
ventriculo Unico 2 (12%). estenosis pulmonar severa 2 (12%) .doble arco adrtico 1 (5%). atresia tricuspidea 1 (5%). tetralogia
de Fallot 1 (5%). anomalia de Ebstein 1 (5%). sindrome de Marfan 1 (5%) Se derivd, antes del parto, a centro de alta
complejidad en Cardiologia Neonatal por via aérea (avién de linea comercial) a 17 pacientes . Derivacion adecuada
(neonatos que requirieron accién de alta complejidad en Cardiologia Neonatal): 14 p (1.74% del total de pacientes del
estudio y 82% de los pacientes con diagnostico considerado cardiopatias complejas). De los 14 pacientes con casos de
cardiopatias congénitas complejas/graves propiamente dichas se determiné que la supervivencia al afio fue del 15% (
vivos 2 pacientes: atresia tricuspidea 1 p, sindrome de corazén izquierdo hipoplasico 1 p) habiendo fallecido dentro del afio
de vida el 85% (12 pacientes). Como referencia, en el mismo periodo del estudio, la base de datos mostr6é que la
supervivencia al afio de los pacientes que presentaron cardiopatia congénita compleja de diagndstico en el periodo
neonatal (y que no habia pasado por el tamiz del ecocardiograma fetal ya que la mayoria no presentaba indicacién de
ecocardiograma fetal) fue de 60%.

Conclusiones: En esta serie, la supervivencia al afio de las cardiopatias congénitas complejas detectadas intrautero vs la
supervivencia de las cardiopatias congénitas complejas detectas en el periodo neonatal fue considerablemente mas baja,
reflejando el peor prondstico general asociado a malformaciones extracardiacas o la magnitud de las alteraciones
cardiacasfactibles de ser detectadas por un ecografista obstétrico general.

CAMBIOS EN EL SISTEMA DEL PEPTIDO NATRIURETICO TIPO C Y EN EL SISTEMA RENINA
ANGIOTENSINA EN UN MODELO DE OBESIDAD

Hipertension Arterial / Investigacion Basica

Damian Ariel SORIA | Rosana ELESGARAY | Hiun Yin LEE | Ana Marfa PUYO | Analia TOMAT | Mariela GIRONACCI |
Cristina Teresa ARRANZ | Carolina Cecilia CANIFFI

Universidad de Buenos Aires

Introduccién: El sobrepesoy la obesidad tienen una alta prevalencia en nuestro pais y constituyen uno de los principales
factores de riesgo para el desarrollo de hipertensién arterial y enfermedad cardiovascular. El musculo esquelético es uno
de los principales tejidos que participa en la regulacién del balance energético y el metabolismo intermedio, sin embargo
ha sido escasamente evaluado entre los tejidos involucrados en el aumento de presién arterial en la obesidad. Mas aun,
poco se conoce sobre el efecto de la obesidad sobre los sistemas de péptidos natriuréticos y renina angiotensina en el
musculo esquelético.

Objetivos: Evaluar la expresion del péptido natriurético tipo C(CNP)y sus receptores (NPR) tipo By C, y de los receptores
tipo 1y2deangiotensina (AT1Ry AT2R) en el musculo esquelético de ratas obesas previo alaumento de presién arterial.

Materiales y Métodos: Disefio experimental: Ratas Wistar macho recibieron, aleatoriamente, dieta estandar (16% de
calorias provenientes de grasas) o alta en grasas (HFD, 60% de calorias provenientes de grasas), desde el destete hasta la
semana 14 de vida. Al finalizar el periodo experimental, los animales fueron pesados y se midié la presién arterial sistélica
(PAS, tail cuff). Posteriormente, fueron sacrificados (decapitacién). Se extrajeron, pesaron, y procesaron ambos musculos
s6leos para determinar: expresion de CNP, NPR-B y NPR-C (mediante RT-gPCR) y de CNP, AT1R y AT2R
(inmunohistoquimica). Los resultados se expresan como mediaterror estdndar de la media. Andlisis estadistico: Student
test(n=8 ratas/grupo; *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 vs dieta estandar).

Bl Lo Resultados: El grupo HFD mostré aumento del peso
Pesa Cor poralyswmnadlB) 492,340,5 553,448,0%** . - _
PAS,._ _(mmHg) 137 5334 EErTE corporal, sin cambios en la PAS a las 14 semanas de vida. El

“Mdscula esquelético/tibialgfcm) | 49,041 4 [50120.7 peso del musculo esquelético no mostré diferencias entre el

| CNP/GAPDH | 1,3340,20 | 0,5940,11** | grupo alimentado con dieta estdndar y el grupo HFD. Sin

| CNP [% area marcada) | 27,742,37 | 18,143,35% embargo, disminuyé CNP y aumentaron NPR-Cy AT1R en el
=| ] 3 1 64 r , .z R

R "'_"r"f”':'" | 220N | 0N 5S musculo de HFD en comparacion con el grupo que recibio

| NPR-C/GAPDH | 0,5940,05 | 0,8740,07%* ) ,

"ATIR (% drea marcada) | 5,5810,67 | 8,66¢0,63** dietaestandar (Tabla 1).

AT2R (% drea marcada) 7.4142,25 5,8240,43

Conclusiones: El aumento del peso corporal en las ratas
gue consumieron una dieta hipercalérica se acompafié de cambios en la expresiéon de componentes de ambos sistemas
evaluados. El aumento de AT1R en el musculo esquelético se acompafié de disminucién del contenido de CNP y aumento
de su receptor de depuracién, el NPR-C, en las ratas obesas. Estos cambios podrian estar involucrados en el desarrollo y/o
mantenimiento de alteraciones cardiovasculares y/o metabdlicas enla obesidad.

o ‘ﬁ—-sv
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COMPROMISO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON SINDROME INFLAMATORIO
MULTISISTEMICO PEDIATRICO (PIMS) ASOCIADO A COVID19

Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias Congénitas del Adulto / Covid-19

Maria Cecilia CASTELLANOS | Ana Laura CIOTTI | Mariana FERNANDEZ | Roberth VASQUEZ OSINAGA | Antonia
Marcela DENARO | Gabriela Romina DAL FABBRO | Salvador DIOLOSA | Patricia KAZELIAN

Hospital Nacional Profesor A. Posadas

Introduccién: Desde laidentificacién de un nuevo coronavirus causante de la enfermedad que se denominé COVID19, se
reportaron casos de Sindrome Inflamatorio Multisistémico pediatrico asociado a COVID19 (PIMS) con distintos grados de
severidad, pudiendo llegar al shock. Uno de los criterios diagnésticos de PIMS establecidos por la OMS es la existencia de
disfuncién miocardica, pericarditis, valvulitis,anomalias coronarias y alteracion de valores de enzimas cardiacas

mm Objetivos: PRIMARIO: Describir el compromiso

cardiologico en pacientes (p) con diagnéstico de PIMS
n*de p (%) 5(29) 12(71) atendidos en un hospital publico y general.
SECUNDARIOS 1) Describir las caracteristicas de la

Edad 9.8(1,9-14.6) 4,08 (3.08-9.08)

poblacion evaluada.2) Describir la evolucién de los p
Troponina | aumentada & L que presentaron alteraciones cardiovasculares.
Bit-pen R S istn = A Materiales y Métodos: Estudio observacional,

ECG patolagico|n) Fl 0 descriptivo, retrospectivo. Serie de casos. Revision de
HC de pinternados entre 1/3/20 al 1/7/21. Criterios de

sttt 8 2 inclusién: Diagnostico de PIMS. Criterios de exclusion:
Dias de UTIP 14(10-17) 6(4-11) Diagnostico diferencial de otra patologia similar a
Das: Mcbeloy S immreskm By 3{8-29) PIMS. VARIABLES ANALIZADAS: 1) poblacionales,
Tabla 1: Andlisis de Vartables semin la prosentacién clinica en pacienies con epidemiolégicas, presentacion clinica y cardiologica 2)
FiM5

electrocardiograficas 3) ecocardiograficas 4)
laboratorio 5) tratamientoy evolucién al altay en su seguimiento alejado. ANALISIS ESTADISTICO: Las variables categoricas

se presentan con medidas de frecuencia absoluta. Las variables cuantitativas con medidas de tendencia central y
dispersion (mediana-rango).

Resultados: Se diagnosticaron 17p con PIMS. 10p sexo masculino. Mediana de edad 5 afios (1-14) Comorbilidades: 2
enfermedad respiratoria y 2 obesidad. Serologia positiva 16 p y 1 nexo epidemiolégico positivo.Tratamiento:16 p
gammaglobulinay 8 p corticoides. La mediana de internacion fue de 8 dias (4-29). 10 p requirieron internacién en TIP con
una mediana de estadia de 10 dias (4-17). HALLAZGOS CARDIOVASCULARES De los 17 p, 5 tuvieron hipotensién y shock
entre el dia 5-7.En electrocardiograma: 3p trastornos de repolarizacion y 1p PR corto. Ecocardiograma (eco) inicial: 9p
normaly 8p patoldgico: disfuncion ventricular izquierda, Insuficiencia mitral (IM) leve y derrame pericardico leve. Ninguno
compromiso coronario. En todos los p se constaté aumento de marcadores cardiacos: 16 p NT-proBNPy 10p Troponina l.
Particularmente los 5 p que presentaron shock tuvieron NT-proBNP aumentado x 60 y Troponina | aumentada x 18.
Alteraciones en eco el dia 6 (5-8): 3p tuvieron caida de la fraccion de eyeccién (FE) (2 moderada, 1 leve) con derrame
pericardicoy/oIMleve al dia 9 (7-12), normalizacién de la FE alos 3 dias (1-4) post Gammaglobulina. 2 p tuvieron FE normal:
1 derrame pericardico levey 1 IM leve. Los 5 p requirieron ARM mediana 6 dias (2-14) e inotrépicos mediana 6 dias (2-14)
Como complicaciones, 2 p presentaron Insuficienciarenal aguday 1 p encefalopatia aguda.

Conclusiones: EI47% de los p presentaron alglin tipo de compromiso cardiaco. La elevacién de enzimas cardiacas estuvo
presente en todos los casos. En el subgrupo de p que presentaron shock, la mediana de edad fue superior (9 a) con
respecto al resto de los p (4 a) asi como la elevacién de enzimas cardiacas. Presentaron mayor incidencia de trastornos
eléctricos, disfuncién ventricular y derrame pericardico. La recuperacion post-tratamiento, tanto clinica, eléctrica como
ecocardiografica, fue rapida y completa. No hubo defunciones, secuelas cardiacas ni complicaciones en el seguimiento
alejado.
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“PROGRAMA DE ECOCARDIOGRAFIA FETAL EN CARDIOPATIAS CONGENITAS COMPLEJAS
GRAVES) EN LA CIUDAD DE BARILOCHE. ANALISIS ECONOMICO”

Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias Congénitas del Adulto

Daniel José ABRIATA (1) | Rodrigo ALBERO(2) | Maria Moira ZAMPACH(3) | Mariano TREVISAN(2) | Marina ROMERO
VILLAFANE(1) | Jorge Oscar GRILLI(1)

Hospital Privado Regional Del Sur (HPR) De Bariloche (1); Sanatorio San Carlos (2); Hospital Zonal de Bariloche *Dr. Ramon Carrillo" (3)

Introduccién: Dado que el centro de alta complejidad en Cardiologia Neonatal mas cercano a la ciudad de Bariloche se
encuentra a ~2000 km es de suma importancia la pesquisa fetal de cardiopatias congénitas que requeriran tratamiento
urgente en los primeros dias de vida.

Objetivos: . Realizar un analisis econdmico del programa de ecocardiografia fetal

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo observacional en el que se analiza la base de datos de los autores de mayo
2008 amayo 2019(11 aflos)donde se registraron prospectivamente los datos detallados a continuacién.

Resultados: Se realizaron 804 estudios. Se diagnosticaron 17 casos intrautero, que se consideraron cardiopatias
complejas graves, las cuales excedian la complejidad en cardiologia neonatal de los servicios de Neonatologia de la ciudad.
Respecto al analisis econdmico, se detallan los siguiente parametros de costos: 1) ecocardiograma fetal: 70 U$, 2)
derivacion avién sanitario UTl neonatal: 12000u$ 3) pasaje en avion de linea: 200 U$. El gasto en esta serie: 804 estudios x
70 U$: 56280 u$. Gasto si los ecocardiogramas fetales se hubieran restringido solo a anomalias ecografia general: 134
estudios x 70 U$: 9380 u$. La derivacion en avién de linea de las madres implico un gasto de 3400 U$. De haber nacidoenla
ciudad de Bariloche, los 14 pacientes derivados correctamente hubiesen implicado un gasto de derivacién en avién
sanitario de: 168000 U$. En esta serie se logro (para el sistema) un ahorro de 108320 U$ (9847U$ x afio); la estategia
restringida hubiera ahorrado: 155220 U$ (14110 U$ x afio). En un andlisis de simulacién, la estrategia universal que
implicaria ~2000 ecocardiogramas fetales/afio resultaria en 4 horas x dia de operador vs el programa de esta serie que
resulto en un requerimiento de 0.5 horas x dia de operador. En el analisis econémico, la estrategia universal (~2000
nacimientos/afio x 70 U$) implicaria un gasto de ecocardiogramas fetales de 140000 U$/afio vs la estrategia cero
(realizacion de ningun ecocardiograma fetal) que significaria un gasto en derivacién en avién ambulacia de 36000 u$/afio
(asumiendo una tasa de cardiopatia complejas graves de ~1.5/1000 nacidos vivos, figura que arroja la base de datos de los
autores y que coincide con otros reportes de autores argentinos). Estos guarismos permiten inferir que el punto de
equilibrio se alcanzaria en ~500 ecocardiogramas fetales por afio (1 de cada 4 embarazos) que implicaria 1 hora/dia de
operador.

Conclusiones: En esta serie, el ecocardiograma fetal demostré ser un método confiable para el diagnéstico de
cardiopatias congénitas complejas/graves. Desde el punto de vista econédmico, la estrategia intermedia efectuada en este
programa (estrategia intermedia entre estrategia cero vs estrategia universal) le permiti6 al sistema medico ahorrar ~
10000 U$/afio al evitar traslados en avidn sanitario; la estrategia selectiva (ecocardiograma fetal solo para ecografia
obstétrica general anormal) hubiese permitido al sistema ahorrar ~ 14000 U$/afio. Una eventual estrategia universal
presenta para ser implementada, a pesar de ser la estrategia que permitiria el diagnéstico de todas las cardiopatias
complejas, amplias limitaciones logisticas y econémicas. Para finalizar, se resalta que estos analisis no cuantifican el stress
(tensién emocional y fisica) de la familia y del equipo de salud, ni la perdida de oportunidad del paciente, parametros que
deberan ser considerados enfuturos estudios.

“EVENTOS CARDIOCEREBROVASCULARES MAYORES DE PRESENTACION CERCANA A LA ULTIMA
CONSULTA DURANTE UN PLAN DE PREVENCION CARDIOVASCULAR PRIMARIA -GENERALIDADES”

Cardiologia Clinica

Daniel José ABRIATA (1) | Mario Exequiel CAMINOS FUNDARO(1) | Mariano TREVISAN(2) | Jorge Luis BOCIAN(2) |
Marina ROMERO VILLAFANE(1) | Casandra GODOY(1) | Horacio Aurelio ROMERO(1) | Jorge Oscar GRILLI(1)

Hospital Privado Regional Del Sur (HPR) De Bariloche (1); Sanatorio San Carlos (2)
Introduccién: En base a estudios epidemiolodgicos realizados en la ciudad de Bariloche podemos reafirmar que es crucial
la prevencion primaria de la manifestacion clinica de la enfermedad cardiovascular, dada la alta letalidad de esta patologia

(incluso en su presentacion inicial). Calandrelliy col reportaron que en la ciudad de Bariloche la mortalidad global del IAM
fue del 46,2%, ocurriendo el 90% de estos decesos en laforma de muerte subita
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Objetivos: Conocer las caracteristicas de los pacientes (p) que se encontraban en plan de prevencion cardiovascular
primariay que presentaron un evento cardiocerebrovascular mayor (Major Adverse Cardiocerebrovascular Event MACCE )
dentro delos siguientes 365 dias desde su Ultima visita médica.

Materialesy Métodos: Se realizo un estudio observacional, prospectivo y longitudinal. Se registré prospectivamentey en
forma consecutiva a 2698 p, edad: 40-79 afios, que acudieron al Servicio de Cardiologia para prevencién cardiovascular
primaria desde el 1 de enero de 2001 al 31 de diciembre de 2019; se incluyeron p que consultaron por HTA, dislipidemia o
evaluacion cardiovascular (chequeo). Paralelamente se realizo un registro prospectivo de la ocurrencia de MACCE en esta
cohorte, el registro de MACCE finalizo el 31 de diciembre de 2020; se definié MACCE a la aparicién de muerte subita, angina
inestable / infarto de miocardio (SCA) , stroke/tia (ACV), sindrome adrtico agudo (SAO). Para el presente estudio se
seleccionaron los casos de MACCE que ocurrieron dentro de los 365 dias (1 afio) desde la ultima visita. Se recolectaron
datos clinicosy de los estudios complementarios. Se definié a control/afio a una visita registrada por afio calendario .

Resultados: Edad de la poblaciéon al momento de la inclusién promedio 54.94 afios + 10.27. Genero: 1353 varones
(50,14%), 1345 mujeres (49,86%). El motivo de consulta de la primera visita fue: HTA 1369 p (51%), dislipidemia 462 p (17%),
evaluacion cv 867 p (32%). Realizaron 7334 controles/afio. El promedio de controles/afio por paciente fue de 2.71+2.83,
rango 1-19. Se registraron 49 MACCE, 37 (75%) varones y 12 (25%) mujeres. Edad promedio Varones 60.16+ SD 11.35 rango
41-76 afios. Mujeres 62,66 + SD 8.73 rango 40-72 afios. Tiempo al MACCE (dias) desde la Ultima visita: rango: 3-356 dias,
promedio 111.10 dias + 92.24, mediana 84 dias. Los MACCE registrados fueron SCA 25 (51%), ACV 10 (20%), muerte subita 9
(18%), SAO 3 (6%), takotsubo 2 (4%) Al mes del episodio se hallaban vivos 33 p y fallecieron 16 p, la letalidad del MACCE fue
del 33%. De los 25 pacientes con SCA fallecieron en el hospital 3 p (12% letalidad hospitalaria). Asumiendo que los 9
pacientes con muerte subita fueron SCA, los casos totales de SCA fueron 34 py la mortalidad del SCA seria 35% (12 p=3 SCA
+9 MS). Tres p con SCA requirieron RCP avanzada por lo que la cuasiletalidad del SCA alcanza 44% (15 p=3SCA+9MS +3
RCP). Mortalidad: ACV hemorragico 50% (2/4 p), ACV isquémico 0% (0/6 p).Mortalidad SAO tipo A 100% (2/2), tipo B: 0% (0/1
p). Mortalidad takotsubo 0% (0/2 p) (pero un paciente requirié RCP avanzada)

Conclusiones: . Las estadisticas establecen que la primera manifestacion de enfermedad cardiocerebrovascular puede
ser extremadamente grave en términos de mortalidad. En nuestra cohorte, la mortalidad del MACCE se corresponde a lo
reportado previamente en nuestra ciudad.

PREDICTORES DE EXTRACCION Y DE MORTALIDAD ALEJADA EN PACIENTES TRATADOS CON
FILTROS DE VENA CAVA INFERIOR

Cardiologia Intervencionista y Estructural

Guillermo MIGLIARO (1) | Juan Agustin NOYA(2) | Omar Dario TUPAYACHI VILLAGQMEZ(I) | Brian Nazareth
DONATO(2) | Jorge ALLIN(3) | Gustavo Alfredo LEIVA(2) | José Amadeo Guillermo ALVAREZ(1)

Hospital Alemdn (1); Hospital Britanico de Buenos Aires (2); Sanatorio Esperanza (3)

Introduccidn: Los filtros de vena cava inferior (FVC) constituyen un recurso terapéutico para el tratamiento de pacientes
con enfermedad tromboemboblica, ya sea tromboembolismo de pulmén (TEP) o trombosis venosa profunda (TVP) que
presentan contraindicacién de anticoagulacion a dosis plenas.

Obijetivos: Reportar la tasa de extraccion de FVC recuperables colocados y la mortalidad alejada en este grupo de
pacientes. Identificar los predictores de extraccion de FVCy de mortalidad por todas las causas durante el seguimiento en
dos hospitales dela Ciudad de Buenos Aires.

Materiales y Métodos: Se analizaron 739 pacientes consecutivos que fueron tratados con la colocacién de un FYCen dos
hospitales de comunidad, desde enero del afio 2002 hasta diciembre de 2021. Se analizaron las caracteristicas
demograficas, la presentacion clinica, el motivo de la contraindicacion de la anticoagulacion, variables relacionadas al
procedimientoy al tipo de dispositivo implantado y la extraccion o no de los mismos. Se investigd como objetivo primario
(OP)laidentificacion de predictores de mortalidad por todas las causas durante el seguimiento. Como objetivo secundario
(OS) se evalué la deteccién de predictores de extraccion de FVC. El andlisis de asociacion se realizd con la prueba de chi
cuadrado o Fisher y t de Student seglin correspondiera al tipo de variable. Se considerd una p significativa a aquella < a
0.05. Se realizaron analisis bivariados, multivariados y de regresién logistica para investigar las posibles asociaciones. Se
utiliz6JASP versién 0.16.2 como sofware de andlisis estadistico.

Resultados: El 53 % de los pacientes eran de sexo femenino. La edad promedio fue de 69 +15 afios. El 67% presenté TEP y
el 43% TVP. El 11% tuvo ambas formas de presentacién. La contraindicacion de anticoagulacion mas frecuente fue la
relacionada con un procedimiento quirdrgico cercano al evento trombético en el 47% de los casos, seguido por el sangrado
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activo en el 16%. El 44% de los pacientes tenian cancer activo. En el 97 % de los casos se utilizaron filtros recuperables,
siendo la via mas utilizada para la colocacion la femoral en el 95% de los casos. Los filtros con disefio de doble canasta
fueronimplantados en el 64% de los pacientes, mientras que los de disefio conico en el 36%. Se realizé el seguimiento en el
94% de los pacientes, durante una mediana de tiempo de 6.08 £5.83 afios. La mortalidad intrahospitalaria fue del 20%. La
mortalidad alejada fue del 53%. En el OP se identificaron como predictores independientes a la enfermedad oncolégica
[OR5.21 (IC95% 2.22-5.83)], alaedad [OR 1.03 (IC95%1.08-1.42)] y la TVP [OR 2.01 (1C95%1.24-3.26)]. La tasa de extraccién
en el seguimiento fue del 33%. Como predictores independientes del OS se identificaron, a la indicaciéon del FVC
relacionada a un procedimiento quirdrgico [OR 4.8 (IC95% 2.544-9.591)], a la ausencia de enfermedad oncolégica [OR 1.65
(1C95% 1.09-2.55)]y alaedad [OR0.98(IC0.976-0997)] en forma inversamente proporcional.

Conclusiones: Se observ6 una mortalidad alejada elevada en este grupo de pacientes. Los predictores de mortalidad
fueron la presencia de enfermedad oncolégica, la edad y la TVP. Se extrajeron sélo un tercio de los FVC colocados. Los
predictores de extraccion fueron la contraindicacién de anticoagulacion relacionada a un procedimiento quirurgico, la
ausencia de enfermedad oncolégicayla edad en forma inversamente proporcional.

ANALISIS DE LOS SINDROMES CORONARIOS AGUDOS EN UN HOSPITAL DEL INTERIOR DE LA

PROVINCIA DE BUENOS AIRES, 2017-2022.

Enfermedad Coronaria / Cardiopatia Isquémica

Juan Jose BACIGALUPE | Valentina TANCREDI | Maria Rosa ABRAHAM | Juliane SANTOS DAMASCENA |
Maximiliano Eduardo FERREYRA | Sandra Fabiana CEPEDA | Ricardo M. VIOLANTE | Nora Elisabet ZEBERIO

Hospital Municipal Héctor Cura de Olavarria
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Eda |medisna O [i7d) | Aiper | disers| | i argentina, por ello las estrategias de prevencién vy
RIC) . s . . .
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Basn F 108 {30 40 {253 .-:-a|3?$| ns a73 (HELS R | Consecuencias.
Factored da ridga
Tabaguaimn 119 3R 1) BT (44 2 E251) =001 LB by B 27-0.65
Disbains TF21.4) M58 5% 258 (i1 ] x] 1.07-3,15 m "'.'L'DRTF\'. |D|'!'|D SCACEST
Hiparianaion 248 58 55 &Ti5TH 150 [TEE =0 0401 247 1, 56-3,00 ; &
Diskpamin 157 (4 2T BE AT =001 1. 11821 B0
Dib=rsiciad 117 () 44 [2E [ X ] ns 133 852,11 EQ
Ex<TBG THZZ) i) 5248 ns 144 0.86-2.42 B
AN familiares 1543 Ti45] 815 ns 0E3 0,20-2,38
AP e ard dad i il A
Infaine previs T3 it 55 (3T} =01 254 1,63-5.31
Angina phea AT A (28 M {10.1) <001 417 1.40-12.43 4
Angpoplastia d1i11.4) SR F2154) =1}.01 2% 1.34-8.20
provia e
[t Elrd-T] 2L Fiad) ns .Y 0.53-12.01 G
L= T4 N-1] a s29] BB 87% e
Arpisopat 1373 4§28 B4 ns 1.8 0, 50-5, 58 5.6% 4 3%
Objetivos: Describir las caracteristicas generales de los e o T S P e e
sindromes coronarios agudos (SCA) con elevacion del ST e
. .7 . N P
(SCACEST) y sin elevacion del ST (SCASEST), analizar la " “EE':':;:‘_::: Z2 i L P
repercusién de los factores de riesgo, antecedentes, ne 2464 n: 152
implementacion dereperfusiény el grado de mortalidad. Regerfusian 88,50% 78,90% ns
Martalidad B,60% B.50% s
Materiales y Métodos: Estudio descriptivo observacional,  Maralidad ATt 7.51% 5,60% ns
analitico, retrospectivo, donde se revisaron epicrisis de ~ Maralidad Fi 2,03% E.20% fis
. ~ Martalldad Ta1% 6,56% na
personas egresadas entre abril de 2017 hastamarzo delafio o .

2022 en un hospital del interior de la provincia de Buenos

Aires, Argentina, que representa Unico centro salud publico de la ciudad y cuenta con disponibilidad de hemodinamia.

Resultados: Se registraron un total de 359 pacientes ingresados con SCA de los cuales 152 (42,4%) fueron SCACEST y 207
(57,6%) SCASEST. La mediana de edad fue de 67 afios RIC [58-74], se encontré un predominio significativo del sexo
masculino. Los factores de riesgo mas frecuentes fueron la HTA (68,5%), dislipemia (42%), tabaquismo (33,1%), obesidad
(32,6%) y diabetes (21,4%) en los pacientes incluidos en el analisis. Con respecto a los antecedentes el 20,3% presentaba
infarto previo, el 11,4% referia realizacién de angioplastia previamente y el 6,9% angina previa. El SCASEST fue el mas
frecuente con un 57,6% de prevalencia, este subgrupo de pacientes resultd ser mas afioso, con mayor incidencia de
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hipertension, dislipemia y diabetes, y menor prevalencia de tabaquismo con respecto a los pacientes con SCACEST. En
cuanto a los antecedentes se registré mayor frecuencia de angina, infarto, insuficiencia cardiaca y angioplastia previa con
respecto al grupo de SCASEST. Los pacientes que presentaron un SCACEST representaron un 44,2%, recibi6 tratamiento de
reperfusion el 78,9 %, de los cuales el 46,7% fue con angioplastia y el 32,2% reperfusién farmacolégica con fibrinoliticos
(FL), un 5,3% no recibié tratamiento de reperfusiéon y un 15,8% se consider6 evolucionado sin indicacion de tratamiento
invasivo o farmacolégico. La mortalidad global fue del 6,7%, en pacientes con elevacion del ST 8,6% y sin elevacién 5,3%.
Analizando la mortalidad en SCACEST segun el tratamiento recibido, evidenciamos que los pacientes trombolizados
registraron un 8.2% de muertes, los que recibieron angioplastia 6.1%. sin diferencias significativas de mortalidad entre
ambas estrategias (OR 0,69, IC95% 0,16-2,89, p = ns), los que se consideraron evolucionados 4,2% y los que no recibieron
reperfusiéon 50% (OR 7,5 1C95% 1,85-30,3 p < 0,01) con respecto a los que recibieron reperfusién . Comparando la
mortalidad en relacién a publicaciones previas no evidenciamos diferencias significativas, al realizar un analisis
comparativo en cuanto a reperfusion y mortalidad en diferentes subgrupos con respecto al registro continuo ARGEN-IAM
no encontramos discrepancias entre ambos reportes.

Conclusiones: Las caracteristicas generales de nuestra poblacién no difieren de los registros nacionales, lo que indica
gue no existe variabilidad regional en la atencién del infarto. Una diferencia a destacar es la elevada tasa de reperfusion
farmacologica en el IAMCEST, con menor utilizacién de angioplastia en nuestra region. La mortalidad asociada al IAMCEST
fue similar ala descrita en otros registros en que hubo mayor utilizacién de angioplastia primaria.

“EVENTOS CARDIOCEREBROVASCULARES (MACCE) DE PRESENTACION CERCANA A LA ULTIMA
CONSULTA DURANTE UN PLAN DE PREVENCION CARDIOVASCULAR PRIMARIA -RIESGO DE EVENTOS”

Cardiologia Clinica

Daniel]osé ABRIATA (1) | Mario Exequiel CAMINOS FUNDARO(1) | Marina ROMERO VILLAFANE(1) | Jorge
Luis BOCIAN(2) | Mariano TREVISAN(2) | Casandra GODOY(1) | Horacio Aurelio ROMERO(1) | Jorge Oscar GRILLI(1)

HOSPITAL PRIVADO REGIONAL DEL SUR (HPR) DE BARILOCHE (1); Sanatorio San Carlos (2

Introduccidn: La prevencién primaria de la manifestacion clinica de la enfermedad cardiovascular es crucial dada la alta
letalidad de esta patologia.

Objetivos: Conocer el riesgo de sufrir un evento cardiocerebrovascular mayor ( Major Adverse Cardiocerebrovascular
Event MACCE ) de los pacientes que se encontraban en plan de prevencion cardiovascular primaria.

Materialesy Métodos: Se realizo un estudio observacional, prospectivo y longitudinal. Se registré prospectivamente una
poblacion de 2698 pacientes, de entre 40y 79 afios. Se registré en forma consecutiva a todos los pacientes que acudian al
Servicio de Cardiologia para consulta para prevencién cardiovascular primaria. Paralelamente se comenzd un registro
prospectivo de la ocurrencia de MACCE en esta cohorte. Para el presente estudio se seleccionaron los casos de MACCE que
ocurrieron dentro de los 365 dias (1 afio) desde la Ultima visita al Servicio de Cardiologia .Se recolectaron datos clinicos y de
los estudios complementarios. Se definié a control/afio a una visita registrada por afio calendario .

& - Resultados: Se registraron 49 MACCE. Los MACCE registrados
fueron SCA 25 (51%), ACV 10 (20%), muerte subita 9 (18%),
- € sindrome adrtico 3 (6%), y takotsubo 2 (4%) Los 49 MACCE
registrados generan un promedio de 2.45 episodios por afio de
o . registro que representa un riesgo de 1.82% de eventos/afio (en

= e ==\ los 2698 pacientes de la cohorte) que extrapolado a 10 afios
. yie ®ueswe| indica un riesgo de 18.2%. El riesgo PCE a 10 afios en la Ultima
) consulta de los pacientes con MACCE fue promedio 16.61% *
- 12.29rango 0.8-53.4 De los 7334 controles/afio en esta cohorte, 1

= . de cada 149.67 controles/afio de prevencion cardiovascular
B /4—'/\ ; presenté un MACCE en los siguientes 12 meses de su Ultima
3 \/\_/_\'\ ) - consulta. Del riesgo de la poblacién y del nimero de pacientes

evaluados surge el nimero de eventos:

Conclusiones: . De acuerdo a nuestro registro, la aparicion de MACCE dentro los siguientes 12 meses a la Ultima de
consulta por prevencién cardiovascular primaria no es infrecuente y refuerza la necesidad de que cada consulta de
prevencién primaria sea plenamente comprehensiva (exhaustiva).
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EL DESAFIO DE LA CIRUGIA CARDIOVASCULAR EN PANDEMIA

Cirugia Cardiovascular / Covid-19

Diana PINERO | Santiago BLANCO | Rodrigo LUCCHETTI | Juliana FERNANDEZ | Lucia Marianela ORTIZ | Eduardo
Ernesto VISCOCHEA | Cristina SANTA CRUZ | Marcelo Luis PORTIS

Hospital San Juan de Dios (La Plata)

Introduccién: A causa de un brote de neumonia de etiologia Tabia 1, Caracierisicas demogriricas
desconocida declarado en Wuhan, China, en diciembre del 2019, la {3 Grips GOV Grupn me  CAViD wair
diseminaciéon mundial del virus obliga a la Organizacién Mundial de M=tz { K=38 p
la Salud (OMS), a declararla pandemia el 11 de Marzo del afio 2020. :":_::m iz 5:"5.“1:'" j""f: =
El virus, de la familia Coronaviridae, denominado SARS-CoV-2 es Facionks  oa  fasao
causante de la enfermedad denominada por consenso :’:‘““""“ o == e
internacional COVID-19. Dicha pandemia generd una importante zE7 2 1658 7 20
cargg sanitaria, especialmente en pac,ientes con comglrbilidlad.es ff;';i”;‘m li’; 'I';i-l'.‘-";: :i:
cardiovasculares y ha planteado desafios para la atencién médica CHASEAD 5 (100 ¥ i e
en todo el mundo 1-2. Durante la pandemia hubo una reduccion Infarta presin € i 85T il
abrupta de las hospitalizaciones por enfermedades ~ "™/®™®en il b e
cardiovasculares agudas 3-4-5y un aplazamiento preventivo de los i A ks TR e
procedimientos electivos debido a la vulnerabilidad del subgrupo bt edobsocal s - o
de pacientes que habitualmente se tratan, la infeccién podia T Wi - T o R i o M . e vemar i

generar un significativo riesgo adicionalé-7. Sin embargo, hay s

evidencia previa de que los retrasos se han asociado con una

Takim 3, Tipe os procsS misnts

mayor mortalidad8. Las cirugias cardiacas de emergencia, entre Brupn  COWIE- Gripn re COVEST Valr de
ellas los sindromes aérticos agudos (SAA) continuaron durante la — e s P
pandemia por COVID-199-10-11-12, y se estratificaron aquellas de cRM 7283 12 4,28
urgencia y electivas. Desafortunadamente, hay poca evidencia PECHION M. A bt
. s . [en, precedd masniog 1B LEEAEY
cientifica en el contexto de la pandemia de COVID-19 sobre las Ghrae am 514,20
estrategias perioperatorias en cirugia cardiovascular 13-14-15. Nos "‘;““'” "
planteamos como objetivo evaluar el impacto y resultados clinicos S P 018
de los pacientes adultos con diagndstico de COVID-19 que fueron GRM dnugia do revasasanzackin macd
sometidos a cirugia cardiovascular desde marzo del afio 2020 al
mismo mes del afio 2021 comparado con aquellos COVID 19 Tabia 3. Complcationes fptales 1 svolucidn _
negativo en el mismo periodo, en un centro de referencia e e ::":il" o T
provincial. COMPLICACIONER & (30 16 HETT)
TOTALES
L ) ) B o 1 §3 A% -]
Objetivos: Evaluar el impacto y resultados clinicos de los KA aam 2030 o4
pacientes adultos con diagnéstico de COVID-19 que fueron ] b i i
. ) . ‘ ~ SEVM LETHE: 13148 1.1
sometidos a cirugia cardiovascular del afio 2020 al 2021 INFEGEIONES 201655 Bodam st
comparados con aquellos COVID negativo en el mismo periodo, en :;"'““*““ :: :zﬂ* :ﬁ
. . . 2 ] Eal]
un centro de referencia provincial. TROWBOENBOLICES B 4) o
Materiales y Métodos: Se enrolaron todos los pacientes mayores EVOLLEIEN
~ . . , . . olas e
de 18 afios sometidos a cirugia cardiovascular en el Hospital San ke R i
Juande Dios de La Plata, desde marzo del 2020 a marzo del 2021. Se RABE ASALA 44359} 14285
incluyeron 47 pacientes continuos, de los cuales 12 (25,53%) g ;"];? oot
tuvieron diagnéstico de COVID-19 positivo. Se analizaron datos RET aaFiv Cerebreve e, UL Al el agui BORAC SEame
. . L. ;. . . , . . S distrie respestotio sguedo, SBVE Sindrome de Eajs volamen meta. RIS
epidemiolégicos, clinicos, tipo de cirugia, complicaciones y S de respisests infamatoria stimaa

mortalidad intrahospitalaria.

Resultados: Durante el periodo Marzo 2019-2020 se intervinieron 99 pacientes versus 47 pacientes en el respectivo
periodo de 2020-2021. La media de edad fue 53,72 + 11,33 afios; 12 (25,53%) tuvieron el diagnostico de COVID-19. El 80%
fueron hombres. En cuanto a caracteristicas basales del grupo COVID-19 vs no COVID-19: diabéticos 16,66% vs. 20%,
hipertensos 41,66% vs. 48,47%, dislipémicos 8,33% vs. 22,85%, tabaquistas 58,33% vs 51,42%, obesos 16,66% vs. 20%, IAM
previo 50% vs. 25%, fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo 60,41% vs. 59% y EURO SCORE-2 0,82 vs 0,93. Las
complicaciones de los procedimientos se presentaron en el 50% de los pacientes del grupo COVID-19 y en el grupo no
COVID-19 el 45,71%. Al analizar la evolucién, se encontré que en el grupo COVID-19 fallecieron el 8,33% y en el grupo no

COVID-19 el 17,44%.
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Conclusiones: A pesar de que la evolucion y los resultados esperados en los pacientes que presentaron infeccién por
COVID-19 eran poco alentadores, no encontramos diferencias significativas respecto a estos como asi tampoco en cuanto
alas caracteristicas basales. Hubo una tendencia no significativa de menor mortalidad en el grupo COVID-19.

FRACCION DE EYECCION COMO MARCADOR PRONOSTICO EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO,
DATOS DEL ARGEN-IAM

Sindrome Coronario Agudo / Cardiopatia Isquémica

Stella Maris MACIN | Gerardo ZAPATA | Walter QUIROGA CASTRO | Yanina Beatriz CASTILLO COSTA | Heraldo
D'IMPERIO | Adrian CHARASK | Carlos Daniel TAJER | Juan GAGLIARDI

Registro Argen-IAM-ST

Introduccién: A pesar los avances terapéuticos en el infarto agudo, la mortalidad continua elevada, siendo un desafio en
laactualidad. Esimportante la estratificacién de riesgo para valorar la evolucion de estos pacientes

Objetivos: Objetivos: Evaluar la fraccion de eyeccién (FE) en la evolucidn hospitalaria de pacientes con IAMCEST.

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo, observacional y multicéntrico que analizé un total de 6122 infartos
ingresados al registro ARGEM IAMST. La mortalidad fue de 8.7%. Se analizé los pacientes en base a la Fraccién de Eyeccién
obtenida por eco doppler cardiacoy separ6 a la poblacion en 4 grupos: Grupo | Deterioro Severo (Fraccion de eyeccion de
<30%), Grupo |l Deterioro Moderado (Fraccion de eyeccion de 31 a 39%) y Grupo llI: Deterioro Leve (Fraccion de eyeccion
entre40a49 %)y Grupo IV (fraccién de eyeccidon Mayor o igual a 50%).

Resultados: La media de FE fue 48.89+11. Los eventos fueron diferentes en los 4 grupos, mortalidad hospitaliaria: 28.4 vs
10.3 vs 7.1 vs 4%%, p<0.001 en los grupos |, Il, Il y IV; insuficiencia cardiaca: 64.9 vs 51.4 vs 22 VS 16%, p<0.001; shock
cardiogénico 59.4vs 27.9vs 20.1 vs 3.2,p<0.00; paro cardiaco se presentd en 49.6 vs 27 vs 23.9 vs 8.4%, p<0.001, fibrilacién
auricular 17.9 vs 16.6 vs 11.9 vs 6.6%, p<0.001. Se utilizé procedimientos invasivos: Swan Gans en 26.7 vs 14.1 vs 8.8 vs
3.3%, p<0.001, balén de contrapulsacion aortica en 22.2 vs 5.1 vs 4.2 vs 2.6%, p<0.001. ARM 54.1 vs 28.2 vs 21.4 vs 4.2%
p<0.001. Hubo diferencias entre el uso de CCG dentro de 24 hs 80.5 vs 75.1 vs 83.8 vs 86.9%, p=0.001; en el uso de
fibrinoliticos 13.9vs 21.4vsvs 17.7 vs 13.3%, p=0.002 y ATC primaria 73.8 vs 68.8 vs 78.4 vs 82.3 %, p=0.001, no en CRM 3.6
vs 3.1 vs 1.9 vs 2.3%, p=0.44. Fueron diferentes en cuanto al sexo femenino 42.3 vs 31.3 vs 24 vs 18%, p=0.001, tenian mas
diabetes que utilizaban previamente insulina 7 vs 5.7 vs 3.8 vs 2.8%, p=0.001, IAM previo 20.6 vs 14.9 vs 11.5 vs 7.9%,
p=0.001 y mayor edad 69+12 vs 62+11 vs 60+12 vs 58+10 afios, p<0.001. Los predictores independientes de mortalidad
intrahospitalaria fueron la edad OR 1.031(IC 95%1.016-1.058, p<0.001, frecuencia cardiaca OR 0.977(IC 95%0.967-0.987,
p<0.001, Killip OR 2.410 (IC 95%1.232-4.315, p<0.001, creatinina OR 1.2111(IC 95%1.053-1.394, p=0.007, y fraccion de
eyeccién OR2.974(1C95% 1.495-5.916, p=0.003

Conclusiones: Los pacientes con deterioro moderadoy severo de la FE tuvieron mayor nimero de eventos hospitalarios,
con menos utilizacién de CCG dentro de las 24 hs y menos ATC primaria, y mayor uso de procedimientos invasivos. La
fraccion de eyeccion es un potente predictor independiente de mortalidad hospitalaria en el infarto.

EFECTOS DEL LOSARTAN SOBRE EL SISTEMA DOPAMINERGICO RENAL Y SU IMPACTO SOBRE LA
PRESION ARTERIAL Y LA EXCRECION DE SODIO, EN RATAS ALIMENTADAS CON UNA DIETA RICA EN GRASAS

Hipertension Arterial / Investigacion Basica

Silvana Marfa CANTU | Hyun Jin LEE | Natalia Lucia RUKAVINA MIKUSIC | Nicolas Martin KOUYOUMDZIAN |
Christian HOCHT | Adriana DONOSO | Ana Maria PUYO | Marcelo Roberto CHOI

Facultad de Farmacia y Bioquimica - Universidad de Buenos Aires (UBA)

Introduccién: El sindrome metabdlico puede cursar con alteracién de la presién arterial e inflamacién, entre otras
alteraciones. El sistema dopaminérgico renal (SDR) regula la presién arterial al favorecer la natriuresis y la diuresis
actuando sobre sus receptores tipo D1 al inhibir la accién de la bomba Na+,K+-ATPasa y ademas ejerce efectos
antiinflamatorios a través de sus receptores tipo D2. Adicionalmente se ha descripto que la Ang Il regula en menos al SDR,
siendo necesario un balance entre ambos sistemas para un normal funcionamiento renal.
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Dlazemis gt psdrer g Objetivos: El objetivo es evaluar como afecta el tratamiento
R — el L con losartan (antagonista del receptor AT1) al SDR, la presion
S -.:':. ' 1 arterial y la funcion renal, en un modelo experimental de

Sy mrste == : sindrome metabdlicoinducido por unadietarica en grasas.

P Materiales y Métodos: Ratas Sprague-Dawley macho se
BL12 werisan dividieron al azar en cuatro grupos experimentales (n=4-6 por
0517 smraru fcisetiepias pPan grupo). Se estudiaron durante 8 y 12 semanas. Grupos: control
T 7 e1 88 i L4 (C, con alimento estandar y agua), dieta grasa (DG, 50% p/p de

grasa bovina agregada al alimento estandar y agua), control
losartan (CL, idem C + 30 mg/kg/dia de losartan en el agua), dieta
grasa losartan (DGL, idem DG + 30 mg/kg/dia de losartan en el
agua). Determinaciones: bioquimicas plasmaticas y urinarias y
de funcion renal, excrecion urinaria de L-dopa y dopamina
(expresada como indice L-dopa/dopamina), western blot para
OCT-N1/2/3, presién arterial sistélica e histologia renal.

e ] 1 105 2 mizn i S
.. ==y = = ; Resultados: La Tabla 1 muestra los valores metabdlicos que
I— s pi = = sustentan al modelo experimental. La Tabla 2 muestra que, la
I .z . . . . . . z
[octs 104ns AL LE excrecién fraccional y urinaria de sodio y la diuresis estan

significativamente reducidas a partir de la semana 8 en los

grupos DG8 y DG12 comparado con C8 y C12 (DG8 versus C8 p<0,005; y DG12 versus C12 p<0,005 respectivamente) y
losartan previno el desarrollo de estas alteraciones significativamente (DGL8 versus DG8 p<0,05; y DGL12 versus DG12
p<0,05 respectivamente). La presion arterial sistélica y el indice L-dopa/dopamina se incrementaron significativamente
desde la semana 8 en DG8 y DG12 comparado con C8 y C12 (DG8 versus C8 p<0,005; y DG12 versus C12 p<0,01
respectivamente) y losartan los previno significativamente (DGL8 versus DG8 p<0,05; y, DGL12 versus DG12 p<0,005
respectivamente). El transportador OCT-N1/2/3 mostrd una reduccién (p<0,05) en DG8 comparado con C8. Se observé una
correlacion significativa y positiva entre la presién arterial sistélica y el indice L-dopa/dopamina (p<0,01, R2=0,91), y
correlaciones significativas y negativas entre la excrecién fraccional (p<0,05, R2=0,85) y la urinaria (p<0,005, R2=0,84) de
sodio comparadas con el indice L-dopa/dopamina. Se observan alteraciones estructurales (tincion con hematoxilina y
eosina) eincremento en la fibrosis intersticial (tincién con sirius red) en los corpusculos renales y tubulos corticales a partir
desemana8enDG8yDG12comparado con C8y C12, quelosartan previno entodos los casos.

Conclusiones: Una dieta rica en grasa genera disfunciones en el SDR produciendo una mayor retencién de sodio y agua,
contribuyendo al desarrollo de hipertensién arterial. Losartan prevendria dichas disfunciones, en parte a través del SDR,
mejorando significativamente la excrecién fraccional y urinaria de sodio a partir de la octava semana de tratamiento. Este
podria ser uno de los mecanismos que contribuye a evitar el incremento de la presion arterial sistélica en este modelo
experimental.

COMPORTAMIENTO DE LA FUNCION RENAL EN PACIENTES INTERNADOS POR INSUFICIENCIA CARDIACA
AGUDA SEGUN FORMA DE PRESENTACION CLINICA

Cardiologia Clinica / Insuficiencia Cardiaca

Santiago Luis DEL CASTILLO | Florencia Paula INGINO | Fernando Damidn GARAGOLI | Rodrigo BAGNATT |
Emiliano ROSSI | Cesar BELZITI | Rodolfo PIZARRO

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccién: El desarrollo de insuficiencia renal en el contexto de insuficiencia cardiaca se conoce como sindrome
cardio-renal tipo 1y se asocia a un aumento en la morbimortalidad. El comportamiento de la funcién renal segun laforma
de presentacion clinica eninsuficiencia cardiaca aguda no se conoce con exactitud.

Objetivos: El objetivo de este trabajo fue evaluar la funcién renal tanto al ingreso como durante los primeros 4 dias de
internacion de pacientes coninsuficiencia cardiaca aguda seguin su forma clinica de presentacion al ingreso.

Materiales y Métodos: Se disefié un estudio de cohorte retrospectivo de pacientes internados por insuficiencia cardiaca
aguda. Se clasificaron en base a su forma clinica de presentacion en tres grupos: edema agudo de pulmén (EAP),
sobrecarga de volumen (SV) y bajo volumen minuto (BVM). Se evalué la creatinina sérica (Cr) y el clearance de creatinina
(CICr) al ingreso y durante los primeros 4 dias de internacién. El punto final primario fue el empeoramiento de la funcién

> “@7 -
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renal definida por un incremento de la Cr >= 25% respecto al valor de ingreso. Los puntos finales secundarios fueron el
empeoramiento de la funcién renal definida por el aumento del CICr>=30%, y el cambio en la Cr y el CICr durante los
primeros 4 dias.

Resultados: En total se incluyeron 758 pacientes (edad 85 afios

Figura 1. Creatining do Ingrese segan farma di preseniscibn elinien.
[80-89], 40,8% mujeres, 88,4% con antecedentes de hipertensién

arterialy 19,9% de diabetes). De ellos, el 26,8% (203) se presentaron L2

como EAP, el 69,7% (528) como SV y sélo 3,6% (27) como BVM. Los L7
pacientes con BVM presentaron mayores niveles de Cr al ingreso

(1.78 mg/dl [1.34, 2.79]) que los pacientes con EAP (1.04 mg/dI [0.8, '

1.32]) y que aquellos con SV (1.14 mg/dl [0.88, 1.59]) 1w
(p<0,001)(Fig.1). Sin embargo en el transcurso de la internacion se i

observ6 que una mayor proporcién de pacientes con EAP alcanzé

el punto final de empeoramiento de la funcién renal (EAP: 40,5%, '

SV: 30,8% y BVM: 21,7%; p=0,024).(Fig.2) También mostraron un

mayor aumento en los valores de Cr en forma continua (EAP: 0.2 - ” e
mg/ml [0.05, 0.385], SV: 0.14 mg/mI [0.01, 0.32] y BVM: 0.03 (-0.29, Bt ot s b ol

0.5), p=0.020). El cambio en la Cr durante los primeros 4 dias fue

mayor para los pacientes con EAP: 0.12 mg/ml [-0.07,0.32] que aquellos con SV: 0.05 mg/dI [-0.1, 0.21] y VBM: -0.2 mg/dI [-
0.42,0.2]; p=0.006). No se observaron diferencias significativas al evaluar aumento del CICr >=30% durante los primeros 4
dias entre los grupos (EAP: 26.0%, SV: 19.6%, BVM: 21.7%, p=0.17). Al evaluar el CICr en forma continua se observé que los
pacientes con EAP presentaron una mayor disminucion del mismo: -8.3[-16.3,-2.05] que los pacientes con SV:-6.2 (-13.8, -
0.47)y BVM:-1.06(-11.1,5.5); p=0.002.

Conclusiones: Al evaluar el comportamiento de la funcién renal por forma clinica de ingreso se observé que los pacientes
con BVM presentaron mayores niveles de Cr al ingreso, sin embargo aquellos con EAP mostraron mayor empeoramiento
delafunciénrenal durantelainternacion.

0212.  CATETERISMO CARDIACO DERECHO A TRAVES DE ABORDAJE POR VENA CEFALICA O BASILICA EN LA

HIPERTENSION PULMONAR

Enfermedad Vascular Pulmonar / Cardiologia Intervencionista y Estructural

Andrés Enrique DINI | Nicolas D”AMELIO | Paula KAPLAN | Cristiano STURMER RAMOS | Alan Adrian
SOMMI | Jorge BANDIERI | Martin SIVORI | Justo CARBAJALES

Hospital General de Agudos J]M Ramos Mejia

Introduccidn: El cateterismo cardiaco derecho (CCD) en la hipertensiéon pulmonar (HP) es utilizado para definir el
diagndéstico, clasificacién, prondstico y eventual tratamiento de esta enfermedad. En este procedimiento invasivo se
realizan registros de presiones de arteria y capilar pulmonares, medicién de volumen minuto y sus correspondientes
calculos hemodinamicos, y otras evaluaciones como pruebas de sobrecarga hidrica, vaso-reactividad y angiografia
selectiva pulmonar si es necesario. Las vias de abordaje habituales son la vena yugular interna y vena femoral comun. En
los ultimos afios hemos incorporado el abordaje por puncién a través de las venas cefalica o basilica del sistema venoso
superficial del miembro superior.

Objetivos: Presentar la experiencia de los CCD llevados a cabo dentro del Programa de Hipertension Pulmonar del
Hospital.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de 55 CCD en 46 pacientes (p) dentro del programa de estudio
y evaluacién de HP en el periodo de julio/2019 a abril/2022 (un p fue excluido del anélisis por haberse negado a seguir el
procedimiento antes de concretar abordaje venoso). Se consignaron via de abordaje, diametro del introductor,
confiabilidad de los resultados obtenidos (si 0 no), tolerancia al estudio (buena o mala) y complicaciones. No hubo
sistematizacién en cuanto la eleccién de la via de acceso. Los p dieron su consentimiento escrito para la realizacion del
CCD. En todos los casos se utilizé catéter de Swan-Ganz. Los resultados se expresan como porcentaje para las variables
categéricasy mediayrango paralas continuas.

Resultados: Se realizaron 55 procedimientos en 46 p. Sexo femenino: 62,5%. Edad: 52,2 (18-76) afios. Abordaje venoso:
vena cefalica 49.1% (27/55), vena basilica 23.6% (13/55), vena femoral: 25.5% (14/55), vena yugular interna: 1.8% (1/55). En
4 de los 55 CCD (7.3%) se requirié cambio de abordaje: 2 de vena cefdlica derecha a vena cefdlica izquierda, 1 de vena
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cefalica derecha a vena femoral izquierda, 1 de vena basilica derecha a vena femoral derecha. Introductor utilizado: 7F:
87.3%; 8F: 12.7%. En 9 p serealizd mas de un CCD durante el periodo de inclusién. Todos los CCD realizados se concretaron
con buena tolerancia, sin complicaciones y con resultados confiables. Los p en quienes se efectudé abordaje por vena
cefalica o basilica tuvieron una deambulacién precoz con respecto de aquellos en quienes se realiz6 abordaje por vena
femoral oyugular.

Conclusiones: El abordaje por vena ceflica o basilica para la realizacion del CCD resulté seguray eficazy con resultados
confiables. La incidencia de cambios de accesos venosos fue muy baja (menos 10%). La posibilidad de la deambulacién
inmediata se agrega a las facilidades que brinda el abordaje por miembro superior.

EL PRECONDICIONAMIENTO ISQUEMICO REMOTO MODIFICA EL REMODELAMIENTO VENTRICULAR

TEMPRANO ATENUANDO EL ESTRES OXIDATIVO Y LA ACTIVIDAD DE LA MMP-9 EN UN MODELO DE
INFARTO DE MIOCARDIO EXPERIMENTAL

Investigacion Basica / Cardiopatia Isquémica

Eliana BIN (1) | Federico PENAS(1) | Mariana GARCES(2) | Mariana ARMANI(1) | Nora GOREN(1) | Pablo EVELSON(2) |
Ricardo Jorge GELPI(1) | Pablo Martin DONATO(1)

Facultad de Medicina - Universidad de Buenos Aires (UBA) (1); Facultad de Farmacia 'y Bioquimica - Universidad de Buenos Aires (UBA) (2)

Introduccién: Es conocido que el precondicionamiento isquémico remoto (PCr) reduce el tamafio de infarto en modelos
experimentales de infarto agudo de miocardio. Sin embargo, no es conocido su efecto sobre la evolucion del infarto
(remodelamiento ventricular)

Objetivos: Evaluar el efecto del precondicionamiento sobre el remodelamiento ventricular temprano, considerando
particularmente la expansion delinfarto

Materiales y Métodos: Ratones FVB machos de 2-6 meses de edad, fueron sometidos a infarto de miocardio (IM) por
ligadura permanente (7dias) de la arteria coronaria descendente anterior; en un segundo grupo, previo al infarto, se
realizaron 3 ciclos de isquemia/reperfusion en la arteria femoral (protocolo de precondicionamiento isquémico remoto,
PCr); finalmente se considerd un grupo Sham sin isquemia miocardica. Se midi6 el tamafio de infarto con trifeniltetrazolio,
lafuncién ventricular mediante hemodinamiay ecocardiografia, se evalué la actividad de metaloproteasas de tipo 2y 9 por
zimografiay se analizo el estrés oxidativo mediante la medicion de proteinas carboniladas.

Resultados: El IM disminuyd la fraccién de eyeccién y la fraccién de acortamiento del rea a un valor de 55,06+£2,6% y
26,76%1,21%; respectivamente (p<0,05 vs sham). El PCr mejoré la funcién sistélica aumentando la fraccion de eyecciény la
fraccién de acortamiento del area a un valor de 67,64%+1,42 y 37,41+2,37% (p<0,05 vs IM). No observamos diferencias
significativas entre grupos en los valores de estrés de fin de sistole (indice de poscarga), por lo que la mejoria en la fraccién
de eyeccion observada en el grupo PCr no se debe a cambios en las condiciones de carga del ventriculo izquierdo. Por otro
lado, el PCr redujo de manera significativa la actividad de la MMP-9 en el tejido ventricular izquierdo (zona de infarto), pero
no de la MMP-2. Finalmente, el PCr redujo significativamente la concentracién de proteinas carboniladas evaluadas en
suero

Conclusiones: El PCr tiene un efecto beneficioso sobre el remodelamiento temprano, reduciendo la expansion del
infarto y mejorando la funcién ventricular. Este efecto beneficioso podria estar relacionado a una reduccién del estrés
oxidativoy aunamenor actividad de la MMP-9

TRATAMIENTO DE LA IC CON FEY REDUCIDA EN LA UIC DEL HIGA EVITA DE LANUS. EXPECTATIVA

VERSUS REALIDAD.
Insuficiencia Cardiaca
Sandra Karina TANTALEAN DIAZ | Marfa Cecilia BAUZA LEDESMA | Susana FERNANDEZ | Patricia Laura ORTIZ

Hospital General de Agudos Evita (Ex Araoz Alfaro)

Introduccién: La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome clinico complejo, que se caracteriza por la progresion de los
sintomas que llevan a re-internaciones frecuentes, con deterioro en la calidad de vida y elevada tasa de mortalidad,
representando un importante problema socio-sanitario. En la guia de IC de la SAC del 2016, la prevalencia de la
insuficiencia cardiaca se situ6 alrededor del 1 al 1.5%. Siendo la principal causa de descompensacion el incumplimiento de



SAC.22 - TEMAS LIBRES

48° CONGRESO

las indicaciones médicas, tanto en las medidas higiénico-dietéticas como en lo farmacolégico, representado
aproximadamente el 30 al 40 % de las re-internaciones, lo que conlleva altisimos costos en la salud publica. Las nuevas
guiasdelChanincorporado tratamientos secuenciales basados en 4 pilares fundamentales, incluyendo alos ARNI e iSGLT-
2, los cuales tienen gran impacto econdmico, escasa cobertura por parte de las Obras sociales y pobre abastecimiento de
farmacos hospitalarios lo que dificulta el acceso a dicha medicacion crénica.

Objetivos: Evaluar el tratamiento farmacolégico Clase | de los pacientes con IC con Fey reducida (< 40%) de la Unidad de
Insuficiencia Cardiaca (UIC) del HIGA Evita de Lanus.

Materialesy Métodos: Se analiz6 la base de datos de los pacientes de la UIC desde enero de 2019 hasta abril de 2022, con
un total de 115 pacientes, de los cuales 71 (61,7%) pacientes tenian IC con Fey reducida. Se hizo énfasis en el tratamiento
farmacologico de este grupo.

Resultados: En el grupo de pacientes con IC con Fey
reducida se observo que un 53.5% (38) recibian IECA/
18.3% (13) ARAIl / 19.7% (14) ARNI / 85.9% (61)
betabloqueantes / 94.36% (67) antialdosteronicos /
35.2% (25) iSGLT-2. Diversos ensayos clinicos
demostraron que el tratamiento con IECA o ARA-II,
betabloqueantes y antialdosteronicos reducen

significativamente la morbimortalidad de este grupo
= 'g_l de pacientes. En los Ultimos afios se han incorporado
m = otras dianas de tratamiento como Sacubitrilo-

Valsartan (ARNI) y los iSGLT-2, que mostraron
ATOTAL WM 08 beneficios en morbimortalidad y en disminucion de
reinternaciones hospitalarias. En nuestro grupo de

TRATAMIENTO 1CC Fey reducida

e

pacientes con IC Fey <40%, el 35.2% (25) tienen Obra social, como ser PAMI (29.57%, 21), PROFE (4.2%), IOMA (1.4%); y un
64.78% (46) carecen de la misma. Se ha observado una escasa adherencia a los nuevos farmacos, iSGLT-2 y ARNI, que
podria estarrelacionado con un elevado costo de lafarmacoterapiadelalCyla pobre cobertura de las obras sociales.

Conclusiones: Los recursos publicos son limitados, y requieren un uso apropiado y una adecuada distribucion de los
farmacos. En la practica diaria se ajusta el tratamiento de acuerdo a las posibilidades de cada paciente. El deterioro de la
calidad de viday la alta morbimortalidad que llega a 75% a los 5 afios, representa un importante problema sociosanitario,
remarcando la falta de programas y politicas de salud que incluyan y aseguren el tratamiento en los pacientes con IC que
en ciertos casos tienen un prondstico peor que el de algunos canceres. Es necesaria la problematizacién de esta realidad
para poner en agenda e implementar programas de IC que garanticen la accesibilidad a estos tratamientos de gran
impacto sobre la salud de estos pacientesy de indicacion Clase | enlas guias nacionales e internacionales.

CARACTERISTICAS Y EVOLUCION DE PACIENTES CON AMILOIDOSIS CARDIACA POR TRANSTIRETINA

EN UN CENTRO DE REFERENCIA.

Miocardiopatias / Insuficiencia Cardiaca

Juan Maria IROULART | Santiago DECOTTO | Guido ROVEDA | Eugenia VILLANUEVA | Diego PEREZ DE ARENAZA |
Marcelina CARRETERO | Maria Lourdes POSADAS MARTINEZ | Cesar BELZITI

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccién: La amiloidosis cardiaca por transtiretina (ATTR) es una patologia subdiagnosticada. Conocer las
caracteristicas clinicas e imagenolégicas, asi como la evolucién de los pacientes portadores de esta patologia es crucial
para el diagnéstico temprano.

Objetivos: El objetivo de este estudio fue el de describir las caracteristicas clinicas e imagenolégicas al diagnésticoy enla
evoluciéndelos pacientes con diagnosticode ATTR.

Materiales y Métodos: Se disefié una cohorte retrospectiva descriptiva de pacientes con diagnéstico de ATTR incluidos
en el Registro Institucional de Amiloidosis (ClinicalTrials.gov NCT01347047). La afectacién cardiaca se definié por la
captacion del radiotrazador en el centellograma éseo con pirofosfato o bien por presentar compromiso tipico en la
resonancia magnética cardiaca. Se analizaron las caracteristicas clinicas y de los estudios complementarios basales de los
pacientes asicomo la evolucién de los mismos durante el seguimiento.
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Resultados: En total, se incluyeron 94 pacientes. La mediana de Lo
seguimiento fue de 1,48 afios [RIC 0,64 - 2,36]. 5 presentaron TR TR
amiloidosis tipo variante (ATTRv). La mediana de edad al G it ] o
diagnostico fue de 82,5 afios (RIC 75 - 86]. 86 % eran de sexo 814 TR
masculinoyla mediana de fraccién de eyeccién al diagnostico fue Sl by
de 52 % [RIC 43 - 60]. 48,9 % (n=46) tenian diagndstico previo de SRR

insuficiencia cardiaca y 58,1 % (n=55) de fibrilacion auricular. El
hallazgo mas frecuente en el electrocardiograma fue el de patrén

rrval CITd CatElaze areed R 484 |redhj

Pt arrsis 1% L B

de pseudoinfarto (52,3 %). 65 pacientes fueron sometidos a una ot i 18 e
resonancia magnética cardiaca. El realce tardio de gadolinio 3 %)
difuso con anulacion del pool sanguineo fue la caracteristica que e ou e i

puren due (g iel) |-, IRTLES T RS

mas se repitid. En total, 7 de los pacientes recibieron tratamiento
especifico con tafamidis. Durante el seguimiento, el 43,6 % (n=41)

FEVIR] FRCTR ]

HIHE BRI e B[4 - 3
de los pacientes fallecié y el 45,7 % (n=43) tuvo internaciones por
insuficiencia cardiaca. Eventos on ol seguimienta
Conclusiones: Se presentaron las caracteristicas clinicas e o 43,6 |n=di}
imagenoloégicas al momento del diagnéstico y en el seguimiento ] )
Internaciomss poer |CC [ 45,7 {n=a3}

de los pacientes con diagnéstico de ATTR. Se traté de una

poblacion afiosa, con elevada morbilidad, la cual present6 alta Humya ACVIAT %) 8,5 |n=0}
mortalidad y un nimero elevado de internaciones durante el
seguimiento. El conocimiento de esta informacion es crucial para
establecer estrategias de diagndstico temprano de la patologia y
asiintentar mejorarla evolucion de los pacientes.
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0219. FIBRILACION AURICULAR POSTOPERATORIA EN LA CIRUGIA CARDIACA. DATOS PARCIALES
DEL REGISTRO ARGENTINO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Cirugia Cardiovascular / Cardiologia Critica

Yanina Beatriz CASTILLO COSTA(1) | Leonardo CACERES (1) | Mariano CAMPORROTONDO(2) | Maria Pia MARTURANO(1) |
Gabriela NIETO(3) | Ariel LEEDS(3) | Anibal MACHUCA(3) | Nicolas TORRES(1)

Areas SAC: Area de Investigacion (1); Colegio Argentino de Cirujanos CV (2); GRUPO ARGEN CCV (3)

Introduccién: La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia que se presenta mas frecuentemente en el postoperatorio de
cirugia cardiovascular, prolonga las internaciones e implica un riesgo adicional en la evolucién intrahospitalaria. Puede
disminuirse su prevalencia con adecuado control del dolor, el stress, de las alteraciones hidroelectroliticas y con la
utilizacion de profilaxis antiarritmica.

Objetivos: 1) Conocer la prevalencia de FA en nuestro medio, 2) Analizar si hay diferencias en las caracteristicas clinicas
de los pacientes que presentaron FA de acuerdo al tipo de cirugia realizada y 3) Analizar la prevalencia de indicacion de
profilaxis antiarritmicay 4) Evaluar con qué drogas fue realizada.

Materiales y Métodos: se trata de un analisis de los primeros 1000 pacientes incorporados al ARGEN CCV. El mismo esun
registro prospectivo, multicéntrico, de caracter nacional organizado por la Sociedad Argentina de Cardiologia y el Colegio
de Cirujanos cardiovasculares. Participan del mismo 47 centros de todo el pais. Se encuentra en fase de recoleccién de
pacientes desde mayo del 2021 y tiene previsto finalizar en septiembre 2021. Aca se presentan los resultados parciales del
mismo con los pacientesincluidos desde el inicio hasta el 30/4/2022.

Resultados: se incluyeron 1000 pacientes. Se excluyeron 74 pacientes por presentar FA previo a la cirugia a la cual fueron
sometidosy 14 por ingresar a la UCO con FA/AA. Se analizaron entonces 912 p. Hombres 76%, DBT 30%, tabaquistas 17%,
CRM sola: 47%, valvular solo: 32,4% cirugias combinadas: 20,6%. Prevalencia de FA en el postoperatorio: 17% (155p/912)
Prevalencia de uso de profilaxis en el postoperatorio: 23,8% (217/912). Las drogas mas utilizadas fueron los
betabloqueantes en el 72% de los casos, seguidos por la amiodarona en el 28% restante. La profilaxis se indic6 durante el
primer dia del postoperatorio en el 49% de los casos, en el segundo dia en el 40% y en el 11 % en el tercer dia. Los p que
presentaron FA fueron mas afiosos (70 vs 63 afios, p<0,001), mas hipertensos (85 vs 75%, p 0,03), se operaron mas
frecuentemente de urgencia (31 vs 17%, p <0,001), con bomba de circulacién extracorpérea (CEC) (78 vs 71%, p 0,04) y para
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cirugias valvulares (54 vs 45%, p 0,02) o combinadas (22 vs 15,6%, p0,04). La FA se asoci6 también a la ARM prolongada (31
vs 13%, p 0,003), transfusion de hemoderivados (53 vs 36%, p <0,001) y a internaciones mas prolongadas (7 vs 6 dias de
mediana, p<0,001). La mortalidad fue similar: 11,8 vs 8,5%, p ns. Llamativamente, la FA fue mas frecuente en los que
recibieron profilaxis antiarritmica (23,5 vs 17%, p 0,003). En el andlisis multivariado, las variables que resultaron
predictorasindependientes de FA postoperatoria fueron: laedad (OR 1,051C 1,03-1,08 p<0,01), procedimiento de urgencia
(OR 2,14 1C 1,18-3,87 p 0,01) y ARM prolongado (OR 2,67 IC 1,5-4,7 p<0,01). Los p que utilizaron profilaxis antiarritmica
comparados con los que no la utilizaron eran de similar edad (64 afios), sexo masculino (75%), mas diabéticos (35 vs 28%, p
0,03)y con cirugia de urgencia (31 vs 16%, p 0,002) pero menos valvulares (24 vs 36%, p 0,02) y con menos CEC (57 vs 77%, p
<0,01).

Conclusiones: la FA postoperatoria se presenta en casi 1 de cada 5 pacientes postoperatorios. La utilizacién de profilaxis
antiarritmica es muy baja en nuestro medio, donde 3 de cada 4 cirugias no la reciben. La edad, la cirugia de urgenciay la
ARM prolongada fueron los Ginicos predictores independientes de FA postoperatoria.

0222. EFICACIA Y SEGURIDAD DEL RIVAROXABAN EN PACIENTES SOMETIDOS A ABLACION DE

FIBRILACION AURICULAR.

Arritmias y Electrofisiologia

Pablo Roberto ROMERO | Pablo MOLINA | Claudio Le6n HADID | Nicolas Mario MARTINENGHI | Javier ARRINDA CALZETTA |
Omar Alejandro AGUILERA | Ricardo Renato BONATO | Sergio José DUBNER

Clinicay Maternidad Suizo Argentina

Introduccidn: Los eventos tromboembodlicos relacionados a la fibrilacién o aleteo auricular (FA) son las complicaciones
mas importantes de la arritmia, motivo por el cual se anticoagula a los pacientes (ptes). Las complicaciones hemorragicas
son secundarias a dicha medicacion. A pesar de las recomendaciones de las guias sobre el manejo de los anticoagulantes
paralos procedimientos de ablacién, hasta la fecha existe poca evidencia en el manejo de la anticoagulacion en ptes que se
someten a ablacion de fibrilaciéon auricular en nuestro medio, particularmente con rivaroxaban, uno de los
anticoagulantes mas utilizados.

Objetivos: El objetivo primario fue evaluar la eficacia y seguridad del tratamiento con rivaroxaban en pacientes
derivados a ablacién de FA. El punto final primario de eficacia fue ausencia de trombos en auricula izquierda (Al) al
momento del procedimiento y ausencia de eventos tromboembdlicos en el seguimiento y la seguridad fue la ausencia de
hemorragias mayores. Como punto final secundario se evalu¢ la tasa de complicaciones menores como las asociadas al
sitio de puncién que no requirieron transfusion.

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo, de centro Unico, abierto, donde se incluyeron 59 ptes consecutivos que se
derivaron a procedimientos de ablacion de FA mediante radiofrecuencia (RF) o crio ablacion con balén (CAB) en nuestro
centro. Todos los ptes recibieron una dosis diaria de rivaroxaban de 20 mg/dia, al menos 21 dias antes y 60 dias después del
procedimientoy basados en el score HASBLED, un grupo recibi6 rivaroxaban ininterrumpidamente (HASBLED 0 0 1) y otro
grupo suspendi6 1 dosis previo al procedimiento. El tratamiento fue reiniciado antes de las 6 hs., luego del procedimiento.
Las complicaciones fueron evaluadas en el post procedimiento inmediato y seguimiento clinico en consultorioalas 24 hs, 7
diasy30dias post procedimiento.

Resultados: Del total de pacientes incluidos 51 (86.5%) fueron hombresy 8 (13.5%) fueron mujeres, con un promedio de
edad de 58 + 11 afios. CHADS2VASC promedio 3,4. De los pacientes incluidos, 7 (12%) tomaban rivaroxaban en forma
ininterrumpida y 52 (88%) suspendieron una toma previa al procedimiento. No se observaron trombos en Al ni
complicaciones hemorragicas mayores en ninguno de los grupos. Se observo un caso en cada grupo de trombo adherido a
la vaina en auricula derecha, que podria estar relacionado al tipo de vaina utilizada. Hubo un total de 8 pacientes que
presentaron un sangrado menor (13.5%), 6 de ellos correspondieron a aquellos pacientes que suspendieron 1 toma
(11.5%)ylos 2 restantes al grupo que no suspendio la droga (28.6%) p=n/s.

Conclusiones: Nuestro estudio muestra que el uso de rivaroxaban es eficazy seguro en la ablacién de FA. Se observé una
mayor incidencia de complicaciones hemorragicas menores en el grupo de pacientes que no suspendieron la
anticoagulacion siendo esta diferencia estadisticamente no significativa.

o4 g—y -
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EVOLUCION DE ATEROMATOSIS SUB CLINICA EN POBLACION ONCOLOGICA EN PREVENCION

PRIMARIA. ESTUDIO DE UN COHORTE

Cardiologia Clinica / Cardio Oncologia

Renzo Eduardo MELCHIORI | Sergio GONZALEZ | Maria Noelia BRENZONI | Pamela Andrea ALARCON | Carlos CASTELLARO |
Fabian Edie FERRONI | Jorge CHABAUT

Hospital Universitario Austral

Introduccién: La enfermedad coronaria y el cancer comparten multiples mecanismo fisiopatolégicos. Es escasa la
evidencia en relacién a la disfuncion y el dafio endotelial de los pacientes con antecedentes oncolégicos en prevencién
primaria cardiovasculary elimpacto que puede tener el mismo en de desarrollo de ateromatosis subclinica.

Objetivos: Evaluar la prevalencia de pacientes con antecedentes oncolégicos en prevenciéon primaria cardiovascular.
Analizar la proporcién de factores de riesgo cardiovasculares clasicos en pacientes con antecedentes oncologicos Evaluar
elcancer como un factor de riesgo de aterosclerosis subclinica ajustado por los factores de riesgo clasicos.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio de corte transversal del registro de pacientes en prevencién primaria de un
hospital universitario, que concurrieron para realizarse una evaluacion estructurada que incluye rastreo de ateromatosis
sub clinica (ATS) en territorio carotideo e ileo-femoral por medio de eco Doppler desde septiembre de 2020 a abril 2022. Se
incluyeron en el presente analisis los pacientes que al momento del evaluacion presentaban entre 30y 75 afios y fueron
interrogados en relacién al antecedentes oncolégico mediante formulario pre establecido. Criterios de exclusién: evento
cardiovascular y/o cerebrovascular previo, neoplasia cutanea. El antecedente de cancer se definié como patologia
oncoldgico activa o remitida. Se dividi6 a la poblacién segun la presencia o no de enfermedad oncoldgica previa al estudio

: (G1:grupo NO oncoldgico; G2 grupo oncolégico). La ATS fue definida
TABLA Cancer N N cancer P

Variables 138(2.8%) 5071(97,2%} como la presencia de al menos una placa aterosclerética en
- territorio carotideo y/o ileo-femoral segiin Consenso de Mannheim.
EDAD 60 5d 10 S3sd11 0.0001 Asi mismo se realizo la valoracion del espesor de intima media y
SEXO (fem) 86 (62%) 2735{a4%]  0.001 velocidad de onda de pulso. Se realiz6 analisis bivariado para
- A establecer las caracteristicas poblacionales. Se confeccionaron
DLP 68 { 48%) 2274 (44.8%) NS ) ) -,
manualmente diversos modelos de ajuste en relacion al
T8Q 8 (5.6%) 652 (13%) 0.01 antecedente oncologicoy la presencia, distribucién y extension de la
HTA 67 (47 8%] 1748 (34%) 0.001 ATS. Se evalud la calibracion globaly la capacidad de discriminacion
OBESIDAD 31422%) 945 (18%) NS

Resultados: Se incluyeron 5209 pacientes. EIG1 5071 py G2 138p
DIABETES 1218.5%) 412 (8.2%) ('H (97.2 vs 2.8 %). Los pacientes con antecedente oncoldgico tuvieron
=g 7 D mayor edad, porcentaje de mujeres e hipertension. El resto de las

IAlLA 2 Cancer N Mo cancer -] s s .
Variables 138(2.8%)  5071(97.2%) caracteristicas se obsgrvan en latablal. Las 'caract.erlstlcas clinicas
al momento del estudios y los hallazgos se evidencian en tabla 2. Se
PAS 126mmHg | 127 mmHg M3 realizo un andlisis de regresién lineal de ajuste en relacién al area
(sd 16} {(Sd17) total de placa en relacién al antecedentes oncolégico. Las variables
PAD 80 mmHg 82 mmHg NS de ajuste fueron: EDAD, Sexo, TBQ, Dislipemia, DBT, obesidad e HTA.
{sd 10) [5d 11) El mismo evidencio que el antecedente oncoldgico incrementa en
EIM | 872 rom 0.81mm NS promedio 8 mm el drea total de placa con IC del 95 % que de desde
0.2mma 16 mm.[Coef8.2 p0.0451C95% 0.2-16, R2 ajustado = 0.32]
EIM O 0.68 mm O.66mm NS

Conclusiones: En nuestra poblacién la presencia de enfermedad
Placas (S/N) 93 {67%] 2846 (SB%)  0.006 oncolégica fue del 2.8%. Los pacientes con antecedentes
oncoloégicos presentaron mayor numero de placas y mayor area,

N de plcas 19 14 004 . h .
siendo el antecedente de cancer un modulador positivo para el
Area total 2Imm2 10 mm2 0.0007 incremento de area total de placa ajustado por los factores de
RIC 0-75 RIC 0-49 riesgo clasicos. Son necesarios mas estudios para ratificar estos
VOP a8 7.8 0.0005 hallazgos, asi como para dilucidar los mecanismos fisiopatolégicos

subyacentes.
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EVALUACION DE LA ENFERMEDAD ONCOLOGICA COMO UN NUEVO FACTOR
CONDICIONANTE DE RE-ANGIOPLASTIA EN EL SEGUIMIENTO POST EVENTO CORONARIO
Cardio Oncologia

Renzo Eduardo MELCHIORI | Lucas SZLAIEN | Pablo Manuel RUBIO | Mateo BIVORT HAIEK | Sara DIAZ | Gonzalo
Angel CENTENO | Hita ALEJANDRO

Hospital Universitario Austral

Tabla L.
Introduccién: Existe evidencia creciente que sostiene | Frreeritica e—— = Lo s
. . , . . L npiegralic
una fisiopatologia proinflamatoria similar entre la ! ’
enfermedad coronaria (EAC) y la progresién del cancer | de  lesiones | Llesion TN 19 pa) i
, . . .z iGcaciv
(CA). Esto podria explicar una asociacion entre ambas | “#%"™* 2 lesianes 27 (33%) 153 (36%) NS
entidades. En la actualidad es escaso el conocimiento en 2 bestanes 15 (208%) 42 (1E4%) NE
rela.uon ala |nC|d’er.1C|a acumulada de re-angloplgstlas en —— i R -
pacientes oncolégicos en prevencién secundaria luego !
d | . M*  de  lesiones | 1 lesidn ENTAG) TAE (BT Wt
el primer evento. tratadas o _
1 lesiones T4 30%a) 14T 35%%) M
Objetivos: Evaluar la incidencia acumulada de e 1300%6) 24 (9% e
angioplastias programadas en el seguimiento.

Determinar si la enfermedad oncolégica constituye un

factor de riesgo independiente re-angioplastia e ! Gums Raplin Meler seuismite re-ATC

programada ajustado por factores de riesgo clasicos en  _ Kaplan-Meier survival estimates
prevencién secundaria. e ‘=-—.=___\__|_
= —
Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio de _‘_‘—| |

sobrevida incluyéndose pacientes que ingresaron por =

sindrome coronario agudo a la Unidad Coronaria de un B

Hospital Universitario de 2008 a 2021 y requirieron  &. Log-rank Test0.00/
angioplastia. Se dividié a la poblacién en dos grupos, :
aquellos con antecedente cancer activo o remitido (CA)y .,
sin cancer (sinCA). Criterios de exclusion: pacientes con =
neoplasia cutanea, CRM previa, ACV previo, IAM previo,
pacientes sin seguimiento estrecho en el hospital. Se E : . :
avaluaron los factores de riesgo cardiovasculares clasicos = st S AL 2
(FRCV) al ingreso, las caracteristicas angiogréaficas y

estrategias terapéuticas de la internacién. Se definié |
como eventos a toda angioplastia programada (reATC)

Mo ancoldgicas Cmcolegicos |

fuera del contexto de un nuevo sindrome coronario agudo. El tiempo de seguimiento se definié en meses desde la
internacién indice. Se realiz6 analisis univariado y bivariado para establecer las caracteristicas poblacionales. Se realizd un
andlisis de sobrevida con métodos graficos y estadisticos a fin de comparar la evolucién de los pacientes oncolégicos luego
de su primer evento coronario. Se confecciono manualmente un modelo de Cox de (reATC) en relacién a los FRCV y la
enfermedad oncologica.

Resultados: Se incluyeron 683 pacientes, de los cuales 94 tenian antecedente oncolégico al ingreso. La prevalencia de
enfermedad oncolégica fue del 13.7%. En cuanto a las caracteristicas poblacionales, se evidenci6 que los pacientes sin CA
tenian mas obesidad, sedentarismo, antecedentes heredo familiares y eran mas jévenes que los pacientes con CA [60 SD
10vs69SD 11 p=0.0001]. Sin otras diferencias en FRCV tradicionales. Lavaloracién de la severidad angiograficadela EACse
observa en la Tabla 1. El con un seguimiento de hasta 120 meses (60 -RIQ 36-84), se realizé el analisis de sobrevida. La
incidencia acumulada de re ATC en el grupo CA fue superior al grupo sin CA[15.9 % (n: 15) vs 8.6 % (n:50) p=0.022]. El
andlisis de sobrevida evidencio un incremento del riesgo de eventos en el grupo CA con un log-rank test =0.007. El cancer
resultd ser un factor predictor independiente de re ATC en el seguimiento, mediante un modelo multivariable de Cox
ajustados por edad, sexo, DBT, HTA, DLP, TBQ, obesidad conun HRde 2.031C95% 1.07-3.86, p=0.031

Conclusiones: En nuestra poblacién la prevalencia de cancer fue del del 13.9%. El grupo oncol6gico no presento
diferencias en relacién a las estrategias terapéutica en la internacién indice. El antecedente de enfermedad oncolégica se
comporté como un factor predictor independiente de riesgo en el seguimiento de re-ATC en comparacién con los no
oncoldégicos. Son necesarios mas estudios para ratificar estos hallazgos, asi como para dilucidar los mecanismos

fisiopatoldgicos subyacentes.
66 %x —
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LA EVOLUCION DE LOS REGISTRADORES HOLTER: INFORMACION EN TIEMPO REAL

Arritmias y Electrofisiologia

Pablo Roberto ROMERO | Pablo MOLINA | Gabriel EIDELMAN | Gabriel CHAROVSKY | Claudio Le6n HADID |
Javier ARRINDA CALZETTA | Omar Alejandro AGUILERA | Sergio Jose DUBNER

Sanatorio de los Arcos

Introduccién: Los registradores electrocardiograficos tipo Holter, tienen la limitante de su escasa memoria, en general
no superior a registros de 24 o 48 horas, ademas de la falta de informacién en tiempo real. Recientemente han surgido
nuevos equipos con la posibilidad de obtener lainformacién en tiempo real y por tiempo prolongado.

Objetivos: Objetivos: Evaluar la utilidad y la calidad técnica de los nuevos sistemas de registro prolongado.

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo, donde se evaluaron los primeros 100 pacientes (pac) consecutivos derivados
para la realizacion de un Holter y que recibieron el registrador Bioflux MCT (aprobados por FDA y ANMAT y que cumplen
con los criterios HIPAA) con capacidad de registros en 3 canales y entre 24 hsy 7 dias de duracion. Estos equipos envian en
forma permanente la informacién a través de la telefonia celular a una central de monitoreo donde es analizado y
guardado. Al enviar permanentemente la informacién online, la duracién del registro puede ser ilimitada. Los informes
fueron luego evaluadosy analizados por electrofisiélogos de nuestro centro.

Resultados: Se incluyeron 100 pac, 48 mujeres, edad promedio 56 +-11 afios (rango 17-86). La indicacién del estudio fue:
53% por palpitaciones, 26% para evaluacién del tratamiento antiarritmico, 12% control anual, 4% mareos, 2% sincope y 3%
otros. En 89 pac el registro duré 24 horas y en 11, 7 dias. Los registros fueron evaluados en tiempo real en el consultorio
luego ser conectados los pac y no se observaron inconvenientes técnicos en ninguno de ellos. Los pac toleraron sin
inconvenientes la utilizacion del mismo. El porcentaje de artificios técnicos de los registros fue de 3%, similar a los registros
convencionales. Se detectaron arritmias en el 91% de los registros (ESV, EV, TSV, TV de 3 latidos 0 mas y pausas superiores a
2.5seg), siendolas ESVlas de mayor incidencia (56% del total).

Conclusiones: Este nuevo sistema de monitoreo, que une las caracteristicas del registrador convencional con la
posibilidad de ver el registro en tiempo real y por tiempo prolongado, es seguro, ofrece muy buena calidad de registros,
correcta discriminacion de los latidos, brindando al cardiélogo un diagnéstico precoz basado en inteligencia artificial para
un mejor diagndstico de arritmiasy de tratamiento del paciente.

GASTO CARDIACO EN EL PACIENTE CRITICO ;SON INTERCAMBIABLES LAS DISTINTAS MEDIDAS?

Cardiologia Critica / Ecocardiografia
Elizabeth RAVINOVICH

Sanatorio Allende

Introduccién: El 22% de los pacientes que ingresan a la unidad coronaria (UCO) tienen criterios clinicos de shock, que es
la expresién de un desequilibrio entre consumo de oxigeno (VO2)y su transporte (DO2) determinado por el gasto cardiaco
(GC), hemoglobina y presién parcial de oxigeno. La monitorizacion correcta y precoz del GC evalla la funcién cardiaca
global en el paciente critico, aportando informacién tanto diagnéstica, como sobre la fisiopatologia del cuadro, para asf
proporcionar terapéutica dirigida. El catéter en la arteria pulmonar (CAP) es el gold standard para la medicion del GC sin
embargo su uso rutinario sigue siendo controvertido, debido a los resultados contradictorios de la evidencia. De forma
ideal, elmétodo de eleccién para determinar el GC, deberia ser: no invasivo, continuo, fiable, reproducible, cémodo para el
paciente y el profesional, exacto y con los minimos efectos secundarios. No existe método disponible actualmente que
cumpla todas estas caracteristicas. La medicion de GC por Ecocardiografia (GC-ETT) y por ecuacion de Fick (GC-FIck) son
dos métodos no invasivos de rapida realizacion desarrollados como herramientas de uso diario.

Objetivos: Comparar las mediciones de GC-Flck, GC-ETT y GC por PAC realizadas por médicos de guardia en formacion,
basandonos en el fundamento tedrico que estos valores deberian correlacionarse para asi poder utilizar estos métodos
segunladisponibilidad y contexto clinico individual de cada paciente.

Materialesy Métodos: Se realiz6 la medicién de GC-FIcky GC-ETT en pacientes internados en UCO que por criterio clinico
del médico tratante se decidié colocar CAP. Las medidas fueron realizadas por médicos de guardia en formacion. Los
limites de acuerdo (LDA)y error entre ambos métodos, y la desviacion estdndar de las diferencias (precision) se estudiaron
con el diagrama de Bland Altman (grafica de la diferencia versus la media de las medidas). El porcentaje de error se calculé
como desviacién estandar por dos sobre la media de todas las medidasy expresado en porcentaje.
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Resultados: Se incluyeron 30 pacientes, el motivo de ingreso de la mayoria 43,3 % fue por Insuficiencia cardiaca
descompensada y este mismo motivo fue la razén de colocacidon de CAP segln criterio médico en la mayoria de los
pacientes. El analisis de Bland Altman para las medidas de GC-PACy GC-ETT mostré un sesgo de 0,26 L/min con LDA entre -
2,64 L/min a 3.17 L/min. La precision fue de 1,48 L/min, el porcentaje de error fue de 55%, y la dispersién de 5.81 L/min
(Figura 3). Mientras que para GC-PAC y GC-Flck mostré un sesgo de 0,83 L/min con LDA entre -2,59 L/min a 4.24 L/min. La
precisién fue de 1,65 L/min el porcentaje de error fue de 47%, y la dispersion de 6.83 L/min. Se realizé la prueba de H de.
Kruskal-Wallis analizar si el valor de GC con las distintas medidas varia segun el grado de insuficiencia mitral, insuficiencia
tricuspideay la fraccion de eyeccién, el resultado fue que ninguno de estos factores modifica el valor GC en ninguna de las
formas de medicién enla poblacién estudiada

Conclusiones: El calculo del GC se lleva a cabo de forma rutinaria por termodilucion. Su invasividad y complicaciones
relacionadas llevaron a la busqueda de métodos alternativos. Al comparar dos métodos diferentes de medicién dos
factores de importancia que se tienen en cuenta son el sesgo y la precision. La precisién evalla la reproducibilidad de los
mismos resultados en un mismo individuo y el sesgo cuantifica la ausencia de un error sistematico. Los distintos métodos
de medicién de GC analizados en este estudio no son intercambiables en una poblacién heterogénea de pacientes
internados con patologia critica. Realizados por distintos médicos de guardia en formacién presentan alto PE y LDA
pudiendo llevar errores diagndsticosy por consiguiente terapéuticos.

ASOCIACION ENTRE NIVELES DE EMPATIA EN MEDICOS Y SATISFACCION DEL PACIENTE

Aspectos Psicosociales / Cardiologia Clinica

Alan Rodrigo SIGAL (1) | Rocio BARO VILA(1) | Maximiliano MASSA(1) | Mariano BENZADON(1) | Ricardo Jorge
GELPI(2) | Alberto E. ALVES DE LIMA(1)

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires (1); CONICET - Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (2)

Introduccién: La dinamica de larelacion médico-paciente es cada vez mas reconocida como un factor determinante de la
satisfacciéon del paciente, como asi también del comportamiento prescriptivo del médico y sus resultados clinicos. La
empatia es un aspecto fundamental que compone estarelacion.

Objetivos: En este estudio buscamos correlacionar los valores de empatia de los médicos del servicio con los resultados
delas encuestas de satisfaccién del paciente ambulatorio, medido mediante una herramienta llamada HCAPS.

Materiales y Métodos: Se llev a cabo un estudio observacional y retrospectivo para evaluar la relacién de la empatia del
meédico tratante con la satisfaccion del paciente. Se incluyeron los médicos que realizaron actividad asistencial en el
consultorio ambulatorio en el ICBA, desde Enero del 2017 hasta Mayo del 2021, sobre los cuales se dispone de resultados
de encuestas de satisfaccion de los pacientes. Los niveles de empatia se evaluaron mediante el uso de la escala de empatia
médica de Jefferson (EEJ), que esta compuesta por 20 items que deben ser contestados en una escala de Likert del 1 al 7. El
puntaje maximo es de 140. Asu vez, cuenta con 3 subcategorias: “Toma de Perspectiva” (Puntaje maximo 70), “Cuidado con
compasioén” (Puntaje maximo 49), y “Ponerse en los zapatos del paciente” (Puntaje maximo 21). La satisfaccion del paciente
se evalué mediante las encuestas HCAPS. Estas constan de 5 preguntas dirigidas a la experiencia puntual, y una pregunta
final que solicita una valoracién global del 1 al 10. Se evalu6 la relacion entre los niveles de empatia con el porcentaje de
pacientes que contestaron "Completamente de acuerdo" a cada item de los HCAPS.

HEAPS Tatalments an Desscusrdo | En Desacuerdo | Indiferente | De Acusrdo | Totalmeants de Acusrdo
Ma saplicd claramente mi precoupaciin o enfermedad

e expiico las cpciones para mi tatamieEndo

Dedicd & tiempo suficiente para mi consulta
Mostng interes an ms problamas

[ tratg con respete

Resultados: Se obtuvo el resultado de la EEJ de 65 médicos de atencién ambulatoria del ICBA, de los cuales 20 (30.8%)
fueron mujeres y 45 (60.2%), hombres. El 55.4% de ellos fueron menores de 50 afios de edad y la edad media de los
médicos que respondieron la encuesta fue de 48.8 afios, con una edad minima de 28 y maxima de 74. La mayoria (81.5%)
habian recibido su titulo de especialista hace 5 afios 0 mas. La mediana del score total de empatia fue de 120,7 (DS 11,1) y
para cada subescala fue de 62,3 (DS 5,9) para “"Toma de perspectiva”, 42,9 (DS 5,4) para “Cuidado con compasiéon™ y
finalmente, de 15.5 (DS 3,2) para "Ponerse en los zapatos del paciente”. Encontramos que los pacientes percibian un
mayor trato respetuoso y que se les explicaba mejor sus opciones de tratamiento por parte de los médicos con mayores
niveles de empatia. No hubo diferencias significativas en los niveles de empatia de los médicos seguin su edad, sexo, o
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tiempo desde la obtencién del titulo de especialista, aunque si una tendencia que favorecia a las mujeres y a aquellos
profesionales con mas tiempo de practica.

Conclusiones: Los resultados validan a la empatia como una habilidad clave dentro de la relacién médico-paciente, que
favorece la experience del paciente y su satisfaccion de la consulta.

0234. EXPERIENCIA INICIAL CON EL USO DE ECOGRAFIA INTRACARDIACA PARA GUIAR EL ABORDAJE

TRANSEPTAL EN ABLACION DE ARRITMIAS CARDIACAS

Arritmias y Electrofisiologia

Damian AZOCAR (1) | Gonzalo PEREZ TORELLO(1) | Josue YANEZ(1) | Nicolas Mario MARTINENGHI(2) | Iris Mariana
SANCHEZ(1) | Ricardo YAMASE(3) | Guillermo CARNERO(1)

Clinica Zabala (1); Clinica del Sol (2); Hospital General de Agudos Dr. C. Durand (3)

Introduccién: El abordaje transeptal es una técnica
frecuentemente utilizada en laboratorios de electrofisiologia.
Recientemente se ha incorporado la ecografia intracardiaca
(EIC) como herramienta util para guiar el acceso transeptal. La
incorporacion nuevas tecnologias requiere realizar la curva de
aprendizaje para su adecuada utilizacion.

Objetivos: Describir nuestra experiencia inicial con el uso de
EIC para guiar abordaje transeptal.

Irusgarsh cldar L i EIC oon Mensductar ulstads m autie ALY i i dF Pl
Materiales y Métodos: Serie de casos consecutiva. Se g by i bt oMok S, socben it 1

. . . 7 . Ircyid § hegn de by prnsc e .';r; groatsachy de cotpber gula @n skl [ngulerda.

incluyeron los pacientes en quienes se realiz6 abordaje

transeptal guiado con EIC independientemente del sustrato abordado o el uso concomitante de ecocardiograma

transesofagico. La sonda de EIC se introdujo a través de introductor de 10 a 12 FR por acceso venoso femoral y progresada

hasta auricula derecha desde donde fue visualizado el septum interauricular. Adicionalmente se utilizaron reparos

radiolégicos clasicos (his y/o seno coronario)

Resultados: Entre marzo del 2020 y mayo del 2022 se realizaron 30 abordajes transeptales guiados con EIC. La edad
media fue 52 afios (min 20, max 80) y 23 (76.6%) masculinos. Los sustratos que motivaron dicho acceso fueron fibrilacién
auricular 23 (76.6%), vias accesorias izquierdas 5 (16.6%), taquicardia ventricular idiopatica 1 (3.3%) y taquicardia
ventricular isquémica 1 (3.3%). Los primeros 5 abordajes fueron realizados en presencia de un operador con experiencia
previa en EIC. En todos los casos se logré una visualizacion adecuada del septum interauricular pudiéndose realizar la
puncién transeptal en forma exitosa. No se observaron complicaciones relacionadas a la intervencion.

Conclusiones: Seglin nuestra experiencia inicial el abordaje transeptal guiado con EIC es una técnica segura y con una
breve curva de aprendizaje.

ASISTENCIA VENTRICULAR EXTRACORPOREA EN EL PARO CARDIACO INTRAHOSPITALARIO: UNA
REALIDAD POSIBLE EN NUESTRO MEDIO?

Cardiologia Critica / Insuficiencia Cardiaca

Lucrecia BURGOS | Ana SPACCAVENTO | Leonardo SEOANE | Juan Francisco FURMENTO | Mariano VRANCIC |
Rocio BARO VILA | Mirta DIEZ

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

Introduccién: La reanimacién cardiopulmonar extracorpérea (RCPE) es la utilizacion de la oxigenacién por membrana
extracorpérea (ECMO) en pacientes en los que las medidas de reanimacion cardiopulmonar convencional no logran un
retorno sostenido de la circulacion espontanea luego de un paro cardiorespiratorio (PCR). Existe limitada informacién en
nuestro medio.

Objetivos: Evaluar las caracteristicas y los resultados clinicos intrahospitalarios y a largo plazo de pacientes adultos
tratados con RCPE después de un paro cardiaco intrahospitalario (PCRIH) en un centro de alta complejidad de Argentina.

09 g—y '
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Materiales y Métodos: Se realizé un estudio de cohorte unicéntrico. Se analizaron retrospectivamente pacientes adultos
consecutivos que fueron asistidos con ECMO VA por PCRIH entre 2014y 2022. Se incluyeron pacientes acorde al protocolo
interno de RCPE: PCRIH presenciado, de probable causa cardiaca (principalmente con taquicardia ventricular o fibrilacién
ventricular como ritmo de inicio), que se extendieron mas de 20 minutos, aln con una adecuada reanimacion
cardiopulmonar desde el inicio del mismo. Se excluyeron aquellos con PCR en cirugia cardiaca.

Resultados: Se incluyeron en el analisis 8 pacientes, representando el 11,9% de los ECMO VA implantados en ese periodo
en el centro. La mediana de edad fue de 46 afos (RIC 30-58); el 66% eran mujeres. El 37,5% tenia antecedentes de
hipertensién arterial y dislipemia, y el 12,5% diabetes. Ninglin paciente presenté antecedentes de enfermedad pulmonar
obstructiva, enfermedad renal crénica, accidente cerebrovascular (ACV), enfermedad vascular periférica, fibrilacién
auricular o anemia. La canulacién fue periférica en el 88% (n=7) y el 100% de los ECMO se implantaron con estrategia de
puente a la recuperacién. La mediana de duracion de la asistencia circulatoria fue de 5 dias (RIC 2-8). Se pudo extraer el
ECMO VA de forma exitosa en el 62,5% (n=5) de los pacientes. La tasa de supervivencia en ECMO VA fue del 62,5% (n=5), y al
alta del 37,5% (n=3). La causa de muerte fue no cardiovascular en el 80% de los pacientes. Las complicaciones reportadas
incluyen: hemorragia mayor (66%), insuficiencia renal aguda no dialitica (66%), infeccién (33%), convulsiones (11%) y
complicaciones tromboembdlicas (33%). No se reportd ninguna muerte cerebral, y 1 paciente tuvo un accidente
cerebrovascular isquémico. La mediana de seguimiento luego del alta fue de 14 meses (RIC 7-30). De aquellos que
sobrevivieron, el 33% se encuentra en lista de trasplante cardiaco electivo y el 66% se encuentra en seguimiento con
funcién biventricular conservada.

Conclusiones: El ECMO VA como tratamiento del PCRIH en nuestro centro presentd una sobrevida aceptable al alta
hospitalaria, y comparable a los reportados por el registro internacional multicéntricos de la ELSO. EIl ECMO VA puede ser
un tratamiento efectivo en pacientes altamente seleccionados cuando las terapias convencionales fallan, siendo util y
aplicable en un pais de bajosy medianos ingresos con acceso limitado a los dispositivos de asistencia circulatoria.

COMPARACION ENTRE EL PLASMINOGENO, FACTOR DE VON WILLEBRAND, FACTOR VIII, FIBRINOGENO Y
PRODUCTOS DE LA DEGRADACION DEL FIBRINOGENO PARA EL DIAGNOSTICO DE SINDROME CORONARIO

AGUDO SIN ELEVACION DEL SEGMENTO ST (SCASEST) EN PACIENTES DE UNA UNIDAD PRECORDIAL.

Sindrome Coronario Agudo / Cardiopatia Isquémica

Octavio DEFELITTO | Ana PASTORINO | Sebastian ECIOLAZA | Maria Manuela CLAVIJO | Adriana VENTURA |
Gonzalo GARATE | Claudio HIGA

Hospital Aleman

Curva ROC

Introduccién: La activacién plaquetaria y la cascada de coagulacién
tienen un papel clave en la fase inicial y en la evolucion de los sindromes
coronarios agudos (SCA). En este sentido, la trombosis sobre una placa
aterosclerética es el mecanismo mas frecuente en su fisiopatologia. Sin
embargo, existe muy poca evidencia disponible sobre el potencial valor
diagndstico de marcadores asociados a los procesos relacionados a la
pro trombosis/trombolisis como fibrinégeno (FIBC), productos de
degradacién de fibrindgeno (PDF), plasmindégeno (PL), factor Vllic y
factor de Von Willebrand (FVW) para descartar SCA sin elevacién del
segmento ST (SCASEST) en pacientes ingresados a una Unidad de Dolor
Precordial (UDP). Lo .

ESPECIFIDAD

OO~ DT @M

Objetivos: Evaluar la utilidad diagnéstica del FIBC, PDF, PL, factor Vilic y FVW para descartar SCASEST en pacientes
ingresadosauna UDP.

Materiales y Métodos: En este andlisis preliminar, se analizaron pacientes (pts) incluidos consecutivamente en una UDP
de un Hospital de Comunidad por dolor precordial sospechoso. Se incluyeron pacientes cursando SCASEST definido como
dolor precordial tipico, con electrocardiogramay troponina T ultrasensible (TnTus). Se dos6 TnTus con algoritmo de Oh/3hy
entre los marcadores de trombosis se evaluaron: FIBC, PDF, PL, factor Vllic y FVW. Las muestras recolectadas fueron
almacenadas a - 70° Cy analizadas mediante sistemas de coagulacién IL e instrumento ACL TOP 300 (WM Argentina). La
TnTus se determind con un analizador ROCHE ELECSYS. Se recolectaron datos demograficos, antecedentes e intervalos de
tiempo entre el dolor a la admision y entre los dosajes de TnTus, estudios y evolucion intrahospitalaria. Se evalué la

70 % —
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capacidad discriminativa de los test para el diagnéstico de SCA mediante anélisis del Area Bajo la Curva ROC. Se
identificaron los mejores valores de corte por curva ROC para analizar los tests dicotémicamente y obtener la sensibilidad,
especificidad, likelihood ratio positivo y negativo. La comparacién de areas bajo la curva ROC se realizé con el método de
De Long. Se realizd un modelo de regresién logistica para identificar tests asociados independientemente a dicho
diagnéstico. Métodos bioquimicos de medicién. Para los analisis estadisticos se uso el programa SPSS 23.0 Statistics (IBM
Corporation, Armonk, NY). Se considerd como significativo a un valor de p <0.05.

Fibrinagena Factor Wil Fvw Ploasminogeno POF
Major Yalkor corte por Curvs RDC 352 140 125 66 57
[senmbilidad 6 50 a1 B noe
Especificidad al &7 28 L (R
Likelihood Ratio 1,31 L14 080 17 0
Likelthood Ratio 0.71 R4 1.3 (R ] 108

Resultados: En este analisis preliminar, se evaluaron 156 pts, con una media de 62 + 12 afios, 42% mujeres, el 53% eran
hipertensos, el 28% tabaquistas, 9% diabéticos, el 39% dislipémicos, 16% IMC<30 ,el 22% con antecedente de SCA, el 60%
con electrocardiograma normal, 16% alteraciones de la onda T, 9% infradesnivel del ST,el 56% plasminégeno mayor a 65y
una media de 70 + 2.7. El Area Bajo la Curva ROC para el FIBC fue de 0.59 (IC 95% 0.39-0.79), para el Factor VIl de 0.49 (IC
95% 0.22-0.76), para el FVYW 0.52 (IC 95% 0.28-0.75), PL 0.74 (IC 95% 0.55-0.93) y para los PDF 0.46 (IC 95% 0.25-0.67) Ver
Imagen/Tabla 1. En la Imagen/Tabla 2 se detalla la sensibilidad, especificidad, likelihood ratio + y - de los diferentes
marcadores dicotomizandolos por el valor de corte obtenido por Curva ROC. Por el analisis de regresion logistica
multivariado, solo el PL result6 estar independientemente asociado al diagnéstico de SCASEST OR 0.69 (IC95% 0.29-0.6) p=
0.04.

Conclusiones: Segln este analisis preliminar el plasminégeno tiene mayor capacidad discriminativa sobre FIBC, PDF,
factor Vllicy FYW yresulté ser el Unico marcador independientemente asociado al diagnostico de SCASEST, en pacientes de
una UDP.

RESPUESTA DE LA PRESION ARTERIAL A LA DIETA HIPOSODICA EN SUJETOS NORMOTENSOS

Hipertension Arterial

Fernando MARGULIS | Roberto SABBATIELLO | Veronica GOLGLID | Carlos CUEVAS | Claudia CASTRO | Veronica
AGUIRREZABALA | Miriam MARTINEZ | Ruben SCHIAVELLI

Hospital General de Agudos Dr. C. Argerich

Introduccién: El beneficio de la restriccién salina para reducir la PA en la poblacién general ha sido causa de debate por
décadas. Larespuesta de la presion arterial (PA) a la ingesta de sal varia entre los individuos. El término sal sensibilidad (SS)
ha sido empleado para mostrar unincremento de la PA en respuesta a la sobrecarga salina tanto en normotensos como en
hipertensosy se han propuesto como factores predisponentes ala edad, el sexoy la obesidad.

Obijetivos: Evaluar la respuesta de la PA de consultorio (PAc) y la PA ambulatoria (PAa) a los cambios en la ingesta de sal,
en sujetos sanos normotensos.

Materiales y Métodos: Se analizaron 193 sujetos que participaron en la evaluacién como posibles donantes de rifién,
ninguno tenia antecedentes de hipertension, diabetes, enfermedad renal ni cardiovascular. Recibieron dos dietas
estandarizadas consecutivas una con 300 mEq y la otra con 30 mEq de Na/dia. El Ultimo dia de cada dieta se realizé
laboratorio con recoleccién de
orina de 24hs y se colocd el |Varfacién Dieta Cs/Ss | Masculine-SR | Masculing-55 | Femenino-5R | Femenine-55 | p

holter de presion por 24hsenel  |yariacién PASe 2,56+ 8 104+14 |[257%8 8,98 +10 |0.0001
brazo no dominante, previo [y e bane -1,1+5 31528 [-08x5 |[1,33:x6 [0.008
control de la PAc. Los datos se

Variacién PAS 24hs 1,505 126626 [201+4 13+ 8 0.0001

expresaron como media y
desvio estandar (DS), se utilizd |Variacion PAD 24hs -0,58+3 6145 083+£3 698 +4 0.0001
testde Studenty ANOVAdeuna  |variacién PAS Diuna  [1,91+6  |1166+6 |1,73+5  |134+8  |0.0001
via para la comparacion de Iy e oan Diurna |- 0,754 4 [5,24+4 |-049%4 [7,36%5 |0.0001
medias, se consideraron

Variacion PAS Nocturna (1,12 £ 9 139712 |15%8 10,93 = 14 |0.0001

diferencias estadisticamente
significativas valores de p<0.05. Variacién PAD Mocturna|- 0,44 £ 5 662 %7 0475 5736 0.0001
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Resultados: Pertenecian al sexo femenino 120 (62%)y 71 (37%) eran sal sensibles (SS). La edad media fue 46,9 + 10 afios
(20 -72). No encontramos diferencias significativas de la edad entre los sexos. (F=46,7 £ 10 vs M=47,3 £ 9 p=0.704), pero la
edad en los SS fue significativamente mas alta que los sal resistentes (SR) (49,8 + 9 vs 45,3 + 10 p=0.002. El indice de masa
corporal (IMC) se encontré6 aumentado 27,7 + 4 pero no encontramos diferencias significativas entre los sexos ni de
acuerdo a la SS (F=27,5 + 4 M=28,1 + 4 p=0.248 y SS=27,9 + 4 SR=27,6 + 4 p=0.624, respectivamente ). No encontramos
asociacion entre el sexo y la SS (p=0.509). Entre la dieta hipersédica y la hiposédica, la diferencia media de la excrecién
urinaria de Na+ fue 165,2 + 83 mEq/24hs, entre los hombres fue significativamente mas alta que entre las mujeres (201,6 +
84vs 142,3+75 p=0.0001) sin encontrar diferencias segun la SS. No encontramos diferencias significativas de la variacién
de la PAc ni de la PAa, con los cambios de la dieta de acuerdo al sexo, pero si de acuerdo a la SS. (Tabla-1). La reduccién
media de la PASc fue 6,13+ 10y de la PADc 0,35 + 5, siendo significativamente mas alta en los SS que en los SR (9,69 + 12 vs
2,57 +8y224+7vs-0,951+5p=0.001); mientras que la reduccidon media de la PASa fue 7,13 + 8 y de la PADa 3,33 ¢+ 5,
también observamos una reduccién significativamente mayor en los Ssque enlosSr(12,83+7vs 1,8+ 5y 6,56 +5vs 0,12 +
3p=0.001).

Conclusiones: La sal sensibilidad determinaria la reduccion tanto de la PAc como de la PAa con la dieta hiposodica en
sujetos normotensos, independientemente del sexo y del sobrepeso.

MODELOS DE RECONSTRUCCION 3D EN ATRESIA PULMONAR CON COMUNICACION
INTERVENTRICULAR Y COLATERALES AORTO PULMONARES.

0240.

Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias Congénitas del Adulto / Multimagen

Norberto BERBER | Inés Ana MARTINEZ | Ignacio LUGONES

Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde

Introduccién: La atresia pulmonar con comunicacién
interventricular (AP con CIV)y colaterales aortopulmonares mayores
(MAPCA's) es una cardiopatia congénita que incluye subgrupos
heterogéneos de pacientes. La vascularizacion pulmonar es variada,
a veces con patrones extremadamente complejos, que pueden
incluir la presencia de ramas pulmonares centrales de diverso
tamafio hasta la irrigacion pulmonar dependiente de MAPCA's

Objetivos: Evaluar la utilidad de los modelos de reconstruccién 3D
en la toma de decisiones para el abordaje quirtrgico en pacientes
conAP con CIVy MAPCA's

Materiales y Métodos: Se les realiz6 angiotomografia
computarizada cardiaca con posterior reconstruccién
tridimensional a 3 pacientes (2 varones y una mujer con edades
entre 2 y 9 meses) con AP con CIV para valorar la vascularizacién
pulmonar, la presencia y morfologia de las arterias pulmonares
centralesylarelacién entre las MAPCA's, el eséfagoy los bronquios.

Resultados: La reconstruccién 3D proporciond una evaluacion precisa de la
vascularizacion pulmonar asi como su relacién con otras estructuras
mediastinales. Esto permiti6 decidir la realizacion de una anastomosis central
como punto de partida a la rehabilitacion de arterias pulmonares nativas en
dos pacientes y la eleccién del camino de unifocalizacién en varios estadios en
elrestante.

Conclusiones: Teniendo en cuenta la heterogeneidad de los patrones de
suministro vascular pulmonar en la AP con CIV y MAPCA's y la necesidad de
adoptar un abordaje a medida para cada paciente, los modelos de
reconstruccién 3D ofrecen un recurso sumamente valioso para la toma de
decisiones quirurgicas.
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/SE PUEDE CALCULAR LA FRECUENCIA CARDIACA A PARTIR DE UN VIDEO-SELFIE?

Salud Digital E Inteligencia Artificial

Nicole BARTELLINI HUAPALLA | Martina BUNGE | Pablo Alberto RODRIGUEZ SUAR | Javier SANKOWICZ | Santiago
RODRIGUEZ SALINAS | Américo Agustin VALDAZO | Macarena FERNANDEZ URQUIZA | Gustavo Javier DAQUARTI

UMA-Health

Introduccidn: La teleconsulta mediante dispositivos méviles ha demostrado ser Gtil en el diagnéstico y monitoreo de los
pacientes cardiovasculares. Sin embargo, la incapacidad de realizar un examen fisico completo limita sus beneficios y
adopcion. La medicién de la frecuencia cardiaca es un parametro fundamental y, te6ricamente, podria ser estimada de
forma remota a través de fotopletismografias (FPG) utilizando la cAmara de estos dispositivos. Modelos de deep learning
han demostrado resultados prometedores en el procesamiento de sefiales siendo factible su implementacion para extraer
laondade pulso a partirde la FPG.

Objetivos: Desarrollar un algoritmo basado en
inteligencia artificial para la prediccién de la s =
frecuencia cardiaca mediante FPG obtenidas a e La bl G
partir de videos del rostro utilizando dispositivos e
mdviles. Modeln dr rrd neursnal 30 o

Flgurs | Divipmuine saplivarmn deld fajn pard b predeesi = Fomogibsty

Materiales y Métodos: 610 videos de 49 sujetos en reposo y sus FPG sincrénicas fueron obtenidos a partir de bases de
datos publicas. Estos videos fueron preprocesados y se segmenté el rostro con un algoritmo de deteccién de cara. Se
dividio el dataset reservandose el 10% para validacién. Se entrend una red neuronal convolucional 3D basada en
PhysioNet, la cual reconstruye la sefial de FPG a partir del video. Al entrenar la red, se buscé maximizar la similitud con las
FPG originales. 127 videos extraidos con otros dispositivos y bajo condiciones diferentes fueron utilizados para testear la
robustez del modelo. Se aplicé un algoritmo de deteccién de latidos sobre las predicciones del modelo y las FPG originales,
obteniéndose asi la frecuencia cardiaca en ambas sefiales. Los valores de ambas fueron comparadas. Las métricas
utilizadas para la comparacién fueron el error medio absoluto (MAE) en latidos por minutos (Ilpm), el error cuadratico
medio (RMSE) en Ipm, el coeficiente de correlacion de Pearson entre las frecuencias (p) y el p-value del Test de Correlacién

de Pearson.
Dataset |MAE (lpm)|RMSE (lpm)|b P-value Resultados: El modelo obtenido llegé a aproximar
——— las FPG predichas a las originales con un coeficiente
Validacion | 2.5 41 0.8712455| <2.2e-168|  je correlacion de Pearson de 0.8244 en los datos de
Test 15.6 20.7 0.2083863(0.01872 validacién. Las métricas de frecuencia cardiaca se

detallanenlatabla.

Conclusiones: Extraer la frecuencia cardiaca a partir de una video selfie mediante dispositivos méviles seria factible
utilizando modelos de inteligencia artificial. Futuros desarrollos, incluyendo mayor cantidad datos y/o modelos mas
complejos, podrian permitir suimplementacion enlas teleconsultas.

VALIDACION DEL INDICE LEUCO-GLUCEMICO COMO MARCADOR PRONOSTICO EN LA EVOLUCION A

CORTO Y LARGO PLAZO EN PACIENTES CON SINDROME CORONARIO AGUDO CON ELEVACION DEL ST

Sindrome Coronario Agudo / Cardiologia Clinica

Pilar DOMENECH | Santiago DECOTTO | Giuliana CORNA | Fernando COHEN | Juan Guido CHIABRANDO | Juan
Ignacio DAMONTE | Rodolfo PIZARRO | Carla Romina AGATIELLO

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccién: El sindrome coronario agudo con elevacién del ST (SCACEST) es una patologia con una elevada
morbimortalidad. Existen distintos scores de estratificacion de riesgo validados para esta patologia. El recuento
leucocitarioy las concentraciones séricas de glucosa son mediciones usualmente solicitadas en todos los pacientes que se
internan en una unidad de cuidados cardiolégicos, debido a que son de facil obtencién y bajo costo. Existe escasa
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evidencia que relacione la asociacion entre el numero absoluto de leucocitos con la glucemia [indice leuco-glucémico
(ILG)].

Objetivos: Determinar la asociacion entre el ILG con mortalidad y complicaciones cardiovasculares a cortoy largo plazo
en pacientes con SCACEST.

Materiales y Métodos: Se disefi6 una cohorte retrospectiva, unicentrica con pacientes hospitalizados por SCACEST entre
2016y 2020. Se analizaron las caracteristicas clinicas y de los estudios complementarios basales de los pacientes asi como
la evolucién de los mismos durante el seguimiento. El ILG se calculé con la siguiente formula: [glucemia (mg/dl) x recuento
de leucocitos (106/1)] / 1000. El punto de corte de referencia se tomo de la bibliografia y fue de 1,6. El punto final primario
fue mortalidad por cualquier causa. Los puntos finales secundarios fueron mortalidad intrahospitalaria, infarto de
miocardio no fatal y accidente cerebrovascular no fatal. La sobrevida se estimé mediante la curva de Kaplan Meier y
andlisis Log-Rank test. Se realiz6 el analisis de Cox ajustando por variables clinicamente relevantes.

Total LG<18 LG > 1.6 P test
n 83 146 (55.8%) 111 8%)

Edad |afes) 17721329 65,92 & 1304 BEA45 £ 1.7 0,351
Saxo masculing (%) 188 (TO.T) 108 (74,0 TS (6T .8) 0,328
Duabetes |5 37 [14.1) 13 () 12108 002
Hetuentn uocilacis o ingrews, mediana [RE] 11540 [SOTE.S - 11896.5) | 9829.5 [TEIAS - 11734.7] | 14256 |11650 - 16470 001
Glucemia al ingresa, medians img/di) [Rc) 130 [115- 15K 1175 [107 - 130] 160 [137.5 - 218 000
ILG ngreso, medis t 30 1B37.17 2 127547 115681 & 297 .96 ITRE OS5 & 140,25 =0 (0
Troponiras. de ingreso, medisns [RIC] 27 - 23] MBS - 228] b (21,5 - 33 =Ky
BK 3 la Pressntscitn %] <0001

A-B-C 221 (84.0) 195 (515} B2 (TS

[} A2 [16.0) 11(75) 29(26.1)
Uso de imoiropices (%) A2 & 160 9i62) e I79 «0L001
Reguerimaznto de ARM (%] 7142 ] Me208 0,001
Muerte total [%] 36141 11276 2+ ME 0,005
Muerte Intrahesgitalaca [%] MWiTE g1 13£107 0,004

1AM ne faksd (%) 12447 TE 48 5847
ACV no fatal [%) 312 3221 o:00 0,367

Resultados: Se incluyeron un total de 263 pacientes. La mediana de seguimiento fue de 22,3 meses [RIC 8,4 - 37,1]. La
edad promedio fue de 67,77 £ 13,29. El 70 % fueron de sexo masculino (Tabla 1). El 42,6 % (n=111) pacientes presentaron
ILG > 1,6 al ingreso. El grupo de pacientes con ILG > a 1,6 presento valores de glucemia mas altos (130 vs 117,5 mg/d|;
p<0,001)ytambién recuentos de leucocitos mas elevados (11540 vs 9829; p<0,001). El grupo con mayor ILG presenté Killip
y Kimbal mas elevado (p < 0,001) (siendo igualmente el mas frecuente el KKA), mayor requerimientos de inotrépicos (p<
0,001) y de asistencia respiratoria mecanica (p=0,001). Con respecto al punto final primario, los pacientes del grupo con
ILG elevado al ingreso presentaron mayor mortalidad durante el seguimiento (Imagen 2). No se observaron diferencias
estadisticamente significativas en el resto de los puntos finales secundarios. En el andlisis de Cox se evidencio que el ILG
es un factor de riesgo independiente de edad, sexo, duracién de sintomas y Killip y Kimball al ingreso (HR 1.05 IC 95%
[1,01-1,1]p=0,02).

Conclusiones: Los pacientes hospitalizados por SCACEST con ILG > 1,6 al ingreso presentan mayor mortalidad tanto
intrahospitalaria como durante el seguimiento.

PREDICCION DE FIBRILACION AURICULAR EN EL POSTOPERATORIO DE CIRUGIA CARDIACA: DATOS
DEL REGISTRO ARGENTINO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Cirugia Cardiovascular / Arritmias y Electrofisiologia

Yanina Beatriz CASTILLO COSTA(1) | Lisandro OLGUIN JOSEAU (2) | Heraldo D' IMPERIO(1) | Lucila RIZZO(1) | Maria
Laura ALTAMIRANO(3) | Daniela DIAZ(3) | Cecilia MITRIONE(3) | Adrian LESCANO(1)

Areas SAC: Area de Investigacion (1); Colegio Argentino de Cirujanos CV (2); GRUPO ARGEN CCV (3)

Introduccién: La Fibrilacién Auricular (FA) que se produce en el postoperatorio de la cirugia cardiaca es un evento que
ocurre en casi un tercio de los pacientes, modifica negativamente la evolucién postoperatoria, prolonga las internacionesy
puede prevenirse mediante el uso de medicaciones especificas por lo que poder evaluar qué pacientes tienen mas riesgo
de desarrollarla se torna de importancia clinica. Existen scores predictivos del desarrollo de FA que han sido realizados en
otros paisesy conotras poblaciones que podrian ser utilizados en nuestra practica cotidiana.

74 —



SAC.22 —== ~  TEMAS LIBRES

48° CONGRESO

Objetivos: Objetivos: 1) Evaluar la ARGEN CCV AFRI
f . Puntaje LFes] Prevaléncia | FA POP N1378 Prevalencia | FA POP
prevglenaa de FA postqperatong en,nuestro - — - - — — e
medio de acuerdo al tipo de cirugia (CRM, 301 377 15 362 26,3 17.4
valvular sola, combinada) 2) Validar en nuestra | 2 310 38,8 23 481 34,9 18,5
poblacién al AFRI (atrial fibrilation risk index)y -2 L1 128 0 309 223 27
. e 4 7 0.9 % 36 2,5 39
al POAF score (postoperative atrial fibrilation
score) como predictores del desarrollo de FA
postoperatoria. ARGEN CCV POAF
Punitaje N 739 Prevalencia | FA POP N 4250 Prevvalencia | FA POP
Materiales y Métodos: Se analizé la base de .2 £ 38 20 L 342 13
dat ltad ial del Regist 1 174 1.8 8 1363 3l 8 19,5
atos con resultados parciales del Registro 5 284 355 6 1320 20,8 20
Argentino de Cirugia Cardiovascular (ARGEN | 3 203 254 7 - . -
CCV) con los primeros 1001 pacientes |4 23 118 33
. ! : 5 15 1,9 40
incluidos desde marzo del 2018 a abril del T — - —- 53 s

2022. Se excluyeron pacientes que no

contaban con datos para realizar los scores o que no tenian registrado el evento de FA postoperatoria. Se calcularon los
puntajes de riesgo de FA: AFRI y POAF score. Se estimé el valor predictivo y la validez de ambos scores mediante su poder
de discriminacién por area bajo la curva ROCy calibracién segun el test de bondad de ajuste para modelos de regresion
logistica de Hosmer-Lemeshow.

Resultados: de 1001 pacientes ingresados se excluyeron 91 por tener alglin dato faltante que impidiera calcular los 2
scores a validar, 56 por no tener consignado si hicieron o no FA postoperatoria en la ficha de registro, 41 p por tener
antecedentes de FAy 14 por presentar FA en el ECG de ingreso a recuperacion postoperatoria. Se analizaron entonces 799
p. Edad mediana 64 (RIC57-71), 74% hombres, 77% HTA, 29% DBT, 29% DLP, 17% tabaquista, 16% disfuncion sistélica, 15%
IC previa, 16% EPOC. CRM sola: 47%, valvular solo: 32,4% cirugias combinadas: 20,6%. Prevalencia de FA postoperatoria
global: 20%, en CRM: 18%, en valvulares 22% y en cirugia combinada 26%. Las prevalencias de categorias de riesgo por
ambos scoresy el porcentaje (%) de pacientes que desarrollaron FA postoperatoria del ARGEN CCV se muestran en la tabla.
EI ABC ROC del AFRI fue de 0,61 (IC95% 0,56-0,66) y el ABC ROC del POAF score fue de 0,65 (IC95% 0,6-0,7). Test de Hosmer-
Lemeshow de 0,6y 0,02, respectivamente.

Conclusiones: 2 de cada 10 pacientes presentan FA en el postoperatorio de cirugia cardiaca. El AFRI fue Util para predecir
el desarrollo de FA postoperatoria en nuestra poblacién. No asi el POAF score.

REGISTRO PROSPECTIVO DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE LAMINOPATfA DE INICIO TEMPRANO.
PROPUESTA DE ESTADIFICACION SEGUN SU COMPROMISO CARDIACO.

Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias Congénitas del Adulto / Arritmias y Electrofisiologia

Sebastian MALDONADO | Erica Victoria STELMASZEWSKI | Victoria LAFUENTE | Soledad MONGES | Melisa Cecilia
CHAKER | Fernada CASTRO | Monica BENJAMIN | Alberto M. SCIEGATA

Hospital de Pediatria SAMIC Dr. | Garrahan

Introduccién: Las laminas Ay C estan codificadas por
Normal Mormal

el gen LMNA. Las laminopatias abarcar un amplio
. Normal
espectro de diferentes enfermedades como
miocardiopatias dilatadas, algunos tipos de distrofia B Disfuncidn Normal Mormal
muscular, lipodistrofia y sindromes de progeria. En el
corazén, el espectro va desde la ausencia de
enfermedad cardiaca aparente hasta la dilatacion - Disfuncidn Elevado Disfuncidn
ventricular aislada, presentando una altaincidencia de

C Disfuncidn Elevado Mormal

arritmias auriculares, ventriculares y enfermedad del sistema de conduccién cardiaco. Existen muy pocos trabajos
prospectivos en poblacion pediatrica.

Objetivos: Describir la historia natural en pacientes con laminopatia de inicio tempranoy proponer una estadificacién de
la enfermedad seglin su compromiso cardiovascular

Materiales y Métodos: Entre 2008 y 2021, realizamos un seguimiento prospectivo de 17 nifios consecutivos con distrofia
muscular relacionada con LMNA de aparicién temprana confirmada por test genético. El seguimiento cardiolégico se
realizd cada 6 meses o anualmente e incluyd: examen fisico, recoleccion de antecedentes familiares de sincope, muerte
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subitay compromiso neuromuscular, electrocardiograma ~ 120,0%
(ECG), Holter de 24 horas y ecocardiografia Doppler

transtoracica. Desde 2016, evaluamos NT pro-BNP cada o0
afo y desde 2019 Troponina T ultrasensible de alta sk
insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular, 60,05

ESV

Arritmias segan el estadio

A

B

mC

I k
EV ™

TA NS NS EMS/ BAV

sensibilidad. Se registraron internaciones por
arritmias cardiacas significativas, implantes de
marcapasos/CDIl y muerte. La mediana de seguimiento 40,0
fue de 27,9 meses (4,7 a 56,4 meses). Se defini6 como
disfuncion diastolica la presencia de patrén de llenado del 20,0%
ventriculo izquierdo restrictivo asociado a dilatacion de
auricula izquierda (> Z+2), disfuncién sistolica del
ventriculo izquierdo a una fraccion de eyeccién < 50%. Se

&

0,0%

determino un punto de corte para el Nt- proBNP de 450 pg/mly para la troponina ultrasensible 15 pg/ml. En la figura 1 se
muestra la definicién de cada estadio segln su compromiso cardiaco. Se determino la incidencia de arritmias y
complicaciones segun el estadio clinico.

Resultados: Se incluyeron 17 pacientes, 9 de sexo femenino, la mediana para la edad fue 15,25 afios (P25-75%
11,8.17,7).La edad de inicio de sintomas neurolégicos fue 2,13 +/- 1,7 afios y manifestaciones cardiacas 10,2 +/- 2,3 afios.
Durante el seguimiento 7 pacientes se encontraron en estadio A, 9 pacientes en estadio B, 2 pacientes comenzaron el
estudio en el estadio B y avanzaron hacia el Cy D progresivamente, 1 solo paciente ingresé al estudio en estadio Cy
progresé hacia el D. En a figura 2 se muestra la incidencia de distintas arritmias segln el estadio. (ESV: extrasistoles
supraventriculares, EV: Extrasistoles ventriculares, TANS: taquicardia auricular no sostenida, TVNS: taquicardia ventricular
no sostenida , ENS: enfermedad del nodo sinusal, BAV: bloqueo AV) Todos los pacientes en estadio C y D presentaron
valores elevados de troponina (58,3 pg/ml 28-122). En el seguimiento un paciente requirié un marcapasos en estadio C. 3
pacientes fallecieron de insuficiencia cardiaca avanzaday 1 presenté un accidente cerebro vascular isquémico es estadio
D. Elincremento del NT-proBNP precedié al desarrollo de disfuncion sistélica en 3,5 afios. La sobrevida alos 5 afios desde el
primervalor de NT-proBNP elevado fue cero.

Conclusiones: Nuestro trabajo propone una estadificacién clinica en el compromiso cardiaco en pacientes con
diagndstico de Laminopatia de inicio en edad pediatrica basado en un registro prospectivo de larga duracion. Esta
estadificacién se correlaciona con el desarrollo progresivo de arritmias cardiacas y de complicaciones cardiacas como la
insuficiencia cardiaca, el accidente cerebro vasculary ka muerte de origen cardiaco.

FACTIBILIDAD, VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE IMPLEMENTACION DE UN FORMULARIO DE
EVALUACION DEL DESEMPENO PROFESIONAL DE RESIDENTES A TRAVES DE ENFERMERIA.

Educacion Médica

German BUSCH (1) | Maria Victoria RODRIGUEZ BORDA(1) | Pablo Ismael MORALES(1) | Monica WEIS(1) | Ricardo
Jorge GELPI(2) | Alberto E. ALVES DE LIMA(1)

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires (1); CONICET - Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (2)

Introduccién: La mayoria de las herramientas de evaluacién en el contexto de trabajo (HEBCT) se basan en la
observacién directa de los residentes (R) a través de docentes médicos (DM). Estas pueden no reflejar el desempefio que
realizan los R en situaciones independientes no observadas. Los profesionales de la salud que mas frecuentemente
interactdan con el R son los profesionales de enfermeria. La naturaleza de su trabajo nos puede proveer una mirada
diferente en relacién a las habilidades del residente y ofrecernos una mirada mas completa de su desempefio.
Recientemente Dudeky col publicaron los resultados psicométricos del Ottawa Resident Observation Form for Nurses (O-
RON) una HEBCT disefiada para evaluar distintas competencias del R como por ejemplo comunicacién o profesionalismo
con preguntas como: "Actla con honestidad e integridad”, “Acepta apropiadamente la opiniény la experiencia del personal
de enfermeria” o “Escribe evoluciones diarias Utiles”. En total cuenta con 15 items a calificar en una escala likert de 3 puntos
en relacion a los motivos de preocupacion detectados: 1. Importantes, 2. Poco importantes o 3. Sin motivos de
preocupacion.

Objetivos: Documentar si es factible la aplicacion de una version en espafiol del formulario O-RON en un centro
monovalente de cardiologia de la Ciudad de Buenos Airesy evaluar su validez y consistencia interna.
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Materiales y Métodos: Se realizaron entre el 1 de septiembre de 2021 y el 28 de febrero de 2022 5 rondas de evaluacion
de 15 residentes por parte de 38 enfermeros (EE). Cada ronda estuvo separada por un periodo de entre 4 a 6 semanas. La
participacion de ambas partes fue voluntaria. Los R firmaron un consentimiento informado avalando su participaciéon en el
estudio y no tuvieron conocimiento sobre quienes participaron como evaluadores. Con previa autorizacion escrita del
autor se procedié a la traduccion y adaptacién transcultural del formulario original O-RON, Para determinar la factibilidad
de aplicacién se espera que cada residente tenga un minimo de 4 observaciones por ronda de evaluacion. La validez fue
evaluada por la habilidad del formulario de discriminar entre los niveles preexistentes de experiencia de los R de los
distintos afios esperando diferencias entre cada uno. Los datos se expresan como porcentajes y frecuencias de las
calificaciones obtenidas en las distintas preguntas. Se utilizé el test de chi cuadrado para evaluar la significancia de las
diferencias obtenidasy parala consistenciainterna el valor de alfa de Cronbach.

Resultados: Durante el periodo especificado se realizaron 546 evaluaciones en 5 rondas (1°: 139; 2°: 92; 3°: 94; 4°: 133y
5°: 88). Participaron como evaluadores entre 21 y 34 enfermeros por ronda y fueron siempre evaluados los 15 residentes
porlo cual selogré en promedio mas de 4 evaluaciones por residente por ronda de evaluacién: 1°: 9,26, 2°: 6,13, 3°: 6,26; 4°:
8,86y 5°: 5,86. Al analizar los datos individuales de los residentes se observa que siempre los promedios de evaluaciones
por ronda fueron mayores a4 para cadauno de ellos. Enrelacién alavalidez el formulario permitié a través de sus 15 items
discriminar de forma significativa la experiencia de los residentes segun el afio al que pertenecen y presento muy alta
consistenciainterna (coeficiente de Cronbach de 0.979).

Conclusiones: Es factible aplicar el formulario O-RON para evaluar el desempefio profesional de residentes de
cardiologia por parte del servicio de enfermeria bajo las circunstancias establecidas. La herramienta permite discriminar
los niveles de experiencia entre los Rde distintos afios con muy alta consistencia interna.

0252.  ARGEN CCV: RESULTADOS PARCIALES DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A REEMPLAZO VALVULAR EN

ARGENTINA

Cirugia Cardiovascular

Leonardo Luis CACERES (1) | Carlos RUANO(1) | Del Percio HERNAN(2) | Heraldo D' IMPERIO(1) | Miranda
ANABEL(3) | Franco Santiago GRAMAGLIA(3) | Lautaro JIMENEZ(3) | Susana A DE TOURMEMINE(3)

Areas SAC: Area de Investigacion (1); Colegio Argentino de Cirujanos CV (2); GRUPO ARGEN CCV (3)

Introduccién: Con el objetivo de actualizar nuestros datos en cirugia cardiovascular, la Sociedad Argentina de
Cardiologiay el Colegio de Cirujanos Cardiovasculares disefiaron el Registro ARGEN CCV, el cual comenzé en mayo 2021y
finalizarad en septiembre 2022. Participan 47 centros de Argentina. Presentaremos aqui los resultados parciales de los
pacientes sometidos a cirugia valvular sola o combinada con CRM.

Obijetivos: Analizar las caracteristicas clinicas y evolutivas de los pacientes sometidos a cirugia valvular sola o
combinada.

Materiales y Métodos: El registro ARGEN CCV es un estudio prospectivo, multicéntrico, de caracter nacional coninclusién
de pacientes sometidos a cirugia cardiaca coronaria (CRM), valvular, de aorta ascendente o combinadas. Se trata de un
registro actualmente en curso, que se completa mediante la plataforma REDCap del Area de Investigacién SAC. Se
analizaron y compararon caracteristicas clinicas, intraoperatorias y evolucién intrahospitalaria de los pacientes a los que
selesrealizo cirugia valvular sola o combinada con CRM.

Resultados: 1001 p incluidos, de los cuales 405 fueron cirugias valvulares: un 72% sola (n=293) y un 28% combinada con
CRM (n=112). Edad mediana global fue de 67 afios (RIC 58-74). Sexo masculino 63%. Hipertensién arterial 75%, diabetes
23%, dislipemia 46%, tabaquismo 10%. Antecedentes: insuficiencia cardiaca 22%, infarto de miocardio 8%, fibrilacion
auricular (FA) cronica 11%. Los pacientes sometidos a cirugia combinada fueron mas probablemente hombres (78 vs 58%,
p 0,001), mas afiosos (edad mediana 71 vs 65 afios, p 0,001), mas hipertensos (87 vs 70%, p 0,001) y dislipemicos (61 vs 40%,
p 0,001). Tuvieron mas antecedente de infarto (15 vs 5%, p 0,001) y menos FA crénica (5 vs 13%, p 0,001). La valvulopatia
intervenida mas frecuentemente fue la estenosis aortica en un 64% (n=261), seguida de la insuficiencia mitral en un 25%
(n=102), un 15% de insuficiencia aortica (n=62), 5% estenosis mitral (n=20), 1% otras (n=4). Las cirugias fueron
programadas en un 89%, de urgencia en un 10% y solo 1% fue de emergencia. En la valvulopatia adrtica se utilizd6 mas
frecuentemente prétesis bioldgica (68%) mientras que en la posicién mitral fue mas frecuente la prétesis mecanica (57%).
Plastica mitral 9% y tricUspidea 5%. El tiempo de circulacién extracorpérea de los p con cirugia valvular aislada fue de 95
min (RIC 75-115) versus 120 min (RIC 95-160) en las cirugias combinadas con CRM (p<0,001). Evolucién: hemorragia 11%,
reexploracion 4%, disfuncién del ventriculo derecho (VD) 5%, sindrome bajo gasto 20%, requerimiento
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inotrépico/vasopresor 74%, FA nueva 27%, marcapasos definitivo 5%, insuficiencia renal 14%. Infeccion posquirdrgica 8%.
Mediastinitis 2%. Los pacientes con cirugia combinada tuvieron mas disfuncion del VD (10 vs 4%, p 0,001), sindrome de
bajo gasto cardiaco (35 vs 14%, p 0,001), insuficiencia renal (22 vs 11%, p 0,001) e infecciones post quirurgicas (13 vs 6%, p
0,02). Permanencia en internacion: 8 dias (RIC 6-14). Mortalidad: valvulares puros 9%, combinados 18%.

Conclusiones: Los datos parciales del ARGEN CCV nos permiten saber que la mayoria de las cirugias ocurren en hombres
de menos de 70 afios. El reemplazo valvular adrtico es el mas frecuente en nuestro medio y las cirugias combinadas se dan
en uno de cada tres pacientes. El sindrome de bajo gasto y las hemorragias son las complicaciones mas frecuentes. La
mortalidad de las cirugias combinadas es del doble que la de las cirugias valvulares aisladas.

0254.  EQUIDAD LABORAL, VIOLENCIA DE GENERO EN ESPECIALISTAS EN CARDIOLOGIA ARGENTINOS

Corazon y Mujer / Prevencion Cardiovascular y Promocion De La Salud

Alejandra Karina,AVALOS ODDI(1) | Veronica Lia CROSA(1) | Silvina VERDUGO(1) | Yanina Beatriz CASTILLO COSTA(2) |
Leonardo Luis CACERES(2) | Alejandra Bibiana Noemi RUBILAR (1)

Areas SAC: Area de Corazony Mujer (1); Areas SAC: Area de Investigacion (2)

Introduccién: Los especialistas en cardiologia pueden sufrir estresores que afecten su salud como inequidad laboral y
violencia de género ademas de padecer factores de riesgo (FR) tradicionales para enfermedad cardiovascular (ECV)

Objetivos: Detectar el nivel de bienestar, equidad laboral y violencia de género en especialistas en cardiologia
argentinos.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, de corte transversal a través de una encuesta andénima realizada en
septiembre de 2021 a los especialistas del padrén de la Sociedad Argentina de Cardiologia. Se recabaron datos sobre
equidad laboral, violencia laboral y doméstica.

Resultados: Participaron 611 profesionales. El 75% tenia entre 30 y 60 afios. El 63% trabajaba mas de 44 horas
semanales; 3 de cada 10 cumplian guardias de 12 0 24 horas (38,5% mujeres vs 28% varones, p<0,01). El 72% consideré
excesiva la carga laboral mientras que el 70% percibi6é su remuneracién no acorde a su formacién académica. En cuanto a
la cantidad de horas trabajadas, en el 63% de los especialistas fue mayor a 44 horas semanales, sin diferencia por sexo. Un
32 % de los encuestados realiza guardias médicas de 12 0 24 horas, predominando este tipo de tareas en las mujeres (38%
vs 28 % p<0,01). El 84% de los encuestados considerd que la pandemia COVID 19 le generd una sobrecarga en el ambito
laboral o personal, en particular esta percepcion fue mayor entre las mujeres (88% vs 80%, p< 0,01). La mitad de las
cardiélogas encuestadas considerd que la maternidad limito el desarrollo profesional en la especialidad. La violencia de
genero laboral fue mas frecuente en las cardidlogas (58% vs 10% p< 0,01) aligual que la violencia domestica (16% vs 6% p<
0,01).

Conclusiones: Resulté evidente la disconformidad en las condiciones laborales en ambos sexos y alarmante la evidencia
de mayor violencia de género laboral y doméstica en las especialistas mujeres encuestadas. Existen importantes
diferencias de género en las condiciones laborales, en donde la mujer todavia se encuentra en una posicion de desventaja
respecto del hombre, y que esto puede impactar significativamente tanto en la salud fisica, emocional y social de dicho

grupo.

0255. FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN ESPECIALISTAS EN CARDIOLOGIA ARGENTINOS

Corazon y Mujer / Prevencion Cardiovascular y Promocion De La Salud

Alejandra Karina,AVALOS ODDI (1) | Veronica Lia CROSA(1) | Silvina VERDUGO(1) | Yanina Beatriz CASTILLO COSTA(2) |
Leonardo Luis CACERES(2) | Alejandra Bibiana Noemi RUBILAR(1)

Areas SAC: Area de Corazon'y Mujer (1); Areas SAC: Area de Investigacion (2)

Introduccién: Los médicos y médicas especialistas en cardiologia cumplen un rol fundamental en la concientizacion y el
control de los factores de riesgo cardiovascular en los pacientes. Sin embargo, poco se sabe acerca de su propio perfil de
riesgo cardiovascular.

Obijetivos: Conocer la prevalencia de los factores de riesgo (FR) en especialistas en cardiologia argentinos y su diferencia

porsexo.
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Materiales y Métodos: Estudio observacional, de corte transversal a través de una encuesta anénima realizada en
septiembre de 2021 a los especialistas del padrén de la Sociedad Argentina de Cardiologia. Se recabaron FR
convencionalesyno convencionales.

Resultados: Participaron 611 profesionales, 59,5% hombres y 40,5% mujeres. El 75% tenia entre 30 y 60 afios. Refirieron
hipertension arterial (HTA) el 19%, el 3% fumaba y un 28% era ex tabaquista (TBQ); el 4% eran diabéticos. Los varones
refirieron mayor sobrepeso (67% hombres vs 34% mujeres, p<0,01) y obesidad (16% vs 11%, p<0,01). Un 48% refieren ser
sedentarios, con mayor prevalencia en las mujeres (53% mujeres y 45% hombres, p< 0,01). El perimetro de cintura es
mayor a lo recomendado en el 30% de los casos. Un 50% refiere tener antecedentes heredofamiliares (AHF) Los médicos
varones refieren mayor control cardiolégico que las mujeres (81% vs 73%, p<0,01). El 78% refiere cumplir medidas
higiénico-dietéticas.

Conclusiones: A pesar de contar con el conocimiento sobre ECV y FR los especialistas encuestados tienen una alta
prevalencia de FR, sobre todo de sobrepeso, obesidad y sedentarismo con déficit en la implementacién de conductas
saludables y de control, poniendo en evidencia la brecha que existe entre el sabery el hacer, donde el consejo preventivo
no logra en muchas oportunidades internalizarse.

ENCUESTA DE PERCEPCION, CONOCIMIENTO Y CONDUCTA DE PREVENCION EN FACTORES DE RIESGO

Corazon y Mujer / Prevencion Cardiovascular y Promocion De La Salud

Alejandra Karina AVALOS ODDI (1) | Veronica Lia CROSA(1) | Silvina VERDUGO(1) | Yanina Beatriz CASTILLO COSTA(2) |
Leonardo Luis CACERES(2) | Alejandra Bibiana Noemi RUBILAR(1)

Areas SAC: Area de Corazony Mujer (1); Areas SAC: Area de Investigacion (2)

Introduccién: La enfermedad cardiovascular (ECV) es la principal causa de muerte en la mujer. A pesar de esta realidad, es
poco probable que las mujeres reciban asesoramiento y/o tratamiento preventivo con miras a disminuir el riesgo de ECV.

Encussta de percepcidn, conocimignio y conductn de prevencion de ieti . i
L .ObjetIVOS. Detectar. la preva'lenaa de factorg’s de
riesgo (FR) y pesquisar el nivel de percepcion y
= 2| Factores de Riesge No Convencionales conocimiento de la mujersobrelos FRyla ECV.

— Emborarcs Si 83 4%

Materiales y Métodos: Estudio observacional,
realizado en julio 2021, mediante una encuesta en
formato digital de participacidon voluntaria distribuida
en redes y whatsapp. Se recab6 informacién sobre
edad, FR, enfermedad cardiovascular y percepcién de
riesgo. Las variables cualitativas se presentan como
frecuencias y porcentajes. Para variables discretas se

4 Tuvd alpuna complicecdn con sy eambainio? S (28.0%)
Higesaraidn B 2 %, ==
Pang Prem

Aborin ssponi
Dhabstes gestaconal 4 A%

LRmalzo control carduoidgios al sio del paria? Si
(37T% ve BI% preD,.01)

HTA 34% va 24% pe0 01

DAT 7% & 5% pe0.01) realizo test de chi cuadrado o de Fisher y para continuas

Ei 1d% s tak qus Buvisron complcRciones gr 6 urlll:-uu:r-'_: B andermiscing teSt de t (0] el de MannWhltney, en caso de 3 (0] méS gl’u pOS

e ANOVA o Kruskall Wallis. Se consideré significativo un
c — _ valor de p<0,05.

Resultados: Participaron 3338 mujeres. El 50.1% tenian entre 46 y los 65 afios. El 34.1% tenia sobrepeso, 43.6 %
perimetro de cintura mayor a los 81 cm, 24.2% hipertension (HTA), 19.6% colesterol mayor a 200 mg/dl, 5.4% diabetes
(DBT), 44.3% eran sedentarias, 11.3% fumaban, 34.5% eran ex fumadoras. La variable cintura > 81cm se asocié de manera
significativa a HTA, colesterol elevado y DBT (p<0.01). El 81.2% tuvo embarazos y el 26.9% refirié alguna complicacién
(hipertension 8.2%, parto prematuro 7.9%, aborto espontaneo 7.4% y diabetes gestacional 4.8%). S6lo el 37% de las
pacientes con complicaciones realiz6é controles cardiolégicos al afio del parto. Entre las pacientes con antecedentes de
complicaciones del embarazo fue significativamente mas frecuente la HTA (34% vs 24% p<0.01), la DBT (7% vs 5% p<0.01) y
laECV (14%vs 11% p<0.01). Del total de encuestadas 10.9 % refirié ECV, siendo infarto el mas frecuente (51,1%). La mayoria
de las encuestadas realizd algin control cardiolégico preventivo (87%). El 62% de las encuestadas consider6 que la
principal causa de muerte en lamujer es el cancer, particularmente de mama (53,4%).

Conclusiones: Se trata de una poblacién con una prevalencia alta de FR modificables que realizé algin control
cardioldgico pero que muestra baja percepcién respecto del riesgo cardiovascular. El antecedente de complicaciones del
embarazo se asocié con mayor riesgo de ECV futura, pese a esto s6lo un porcentaje muy bajo realizé controles post parto.
La mayoria delas mujeres encuestadas tiene una percepcién errénea respecto del riesgo cardiovascular de la mujer.
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INSUFICIENCIA AORTICA EN PACIENTES CON VALVULA AORTICA BICUSPIDE: DIFERENTE Y SINGULAR

Valvulopatias / Ecocardiografia

Marfa Celeste CARRERO | Ivan CONSTANTIN | Gerardo MASSON | Julieta DENES | Maria MEZZADRA | San Miguel JUAN |
Luciano DE STEFANO | Pablo Guillermo STUTZBACH

Instituto Cardiovascular San Isidro (ICSI)

Introducciéon: La insuficiencia aértica (IAQ) crénica es la n=304
segunda causa de cirugia valvular en pacientes con valvula
adrtica bicuspide (VAB) y tiene caracteristicas distintivas de la Edad 39,7 £14.9
;ggurgltaC|on en valygla Frrlvalva que en allgunQS Fasos Moaiting ':%‘} 291 (?2,6%.]
ificultan su cuantificacién y conlleva diagnostico y
tratamiento tardios. Asimismo, las variables de cuantificacién Fusion CD-CI (%) 257 (84%)
de la regurgitacién adrtica no contemplan las caracteristicas
singulares de la insuficiencia en bicuspide. El reconocimiento Rafe 266 (87,5%)
de los mecanismos que llevan a la IAO en bicUspide es o LA
relevante ya que permite planificar el tratamiento de manera Inmicanci adchca I 195 (4?'?'%}
correctayla plasticavalvular en los pacientes candidatos. Insuficiencia acrtica moderada |62 (20,4%)
Insuficiencia adrtica severa 11 (3,7%)
. B Objetivos: Se disefié un trabajo prospectivo para
identificar los mecanismos de IAO y los factores
" (clinicos y anatomicos) asociados al desarrollo de
£ insuficiencia aodrtica significativa (moderada/severa)
en pacientes con VAB.
Materiales y Métodos: Se incluyeron pacientes
adultos consecutivos con diagndéstico confirmado de
o S VAB (2014- 2021) con al menos 3 afios de seguimiento
roapm Rairra R Petormin  CECMGC por el grupo de Cardiopatia Estructural de nuestra
ey i institucién. La valvulopatia fue evaluada por
Binirsificlencs Elslee B LADRMYT ecocardiografia y métodos complementarios y se

clasificd en insuficiencia adrtica leve, moderada y
grave, segUn criterio criterios vigentes (aproximacion integral con criterios cuantitativos y semi-cuantitativos). Se analizé la
prevalencia de mecanismos de regurgitacion, la progresion de la insuficiencia adrtica, y variables predictoras de IAO
significativa mediante analisis uni-y multivariados. Se consideré significativa una p<0.05.

Resultados: Se incluyeron 304 pacientes (39,7+14,9 afios, 72,6% hombres). El 71,7% de los pacientes presentaba algun
grado de regurgitacion adrtica al inicio del seguimiento (24,1% IAO significativa). Dentro de los pacientes con IAO
significativa, el 77% presentaba jet excéntrico, el 50% prolapso valvar (en el 86% de los casos de la valva fusionada), el
39,18% dilatacion de la raiz adrtica, el 26,6% calcificacién significativa de la valvula, el 1,3% perforacién valvar y el 29,4%
restriccion del movimiento valvar. El 43% de los pacientes con IAO significativa presentaba mecanismos mixtos como
causa de la regurgitacién: la mitad de ellos (prolapso + dilatacién de la raiz adrtica). El 71% no presentaba calcificacion
significativa. El prolapso valvular fue significativamente mas frecuente en pacientes con IAO significativa basal y se asocio
con progresién de IAO (Fig 1).

Conclusiones: La insuficiencia adrtica presenté elevada prevalencia en pacientes con VAB: 1 de cada 4 pacientes
presentaba regurgitacion significativa al inicio del seguimiento. Los jets excéntricos y la presencia de prolapso valvular
fueron frecuentes en pacientes con reflujo significativo. El 43% presentd mecanismos mixtos de regurgitacion. Estos
aspectos deberian tenerse en cuenta para cuantificary describir el mecanismo regurgitante en esta poblacion.
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0260. INJURIA CARDIACA POST COVID-19 Y SU RELACION CON LA SEVERIDAD DEL CUADRO AGUDO, LOS
SINTOMAS PERSISTENTES Y LA VACUNACION

Covid-19 / Miocardiopatias

Josefina PARODI (1) | Agustin INDAVERE(1) | Pamela BOBADILLA JACOB(1) | Guillermo TOLEDO(1) | Ruben Gabriel
MICALI(1) | Walter MASSON(2) | Eduardo EPSTEIN(1) | Melina HUERIN(1)

Instituto Cardiovascular Lezica (1); Hospital Italiano de Buenos Aires (2)

Introduccién: La infeccion por COVID-19 se asocia a | g
compromiso cardiovascular en su etapa aguda. La ' SEVERIDAD CUADRO SINTOMAS
informacion sobre el compromiso cardiaco post-COVID es " AGUDO PERSISTENTES
muy heterogénea, y la indicacién de realizar estudios de | 7%
imagenes cardiacas de forma rutinaria es aun | .
controvertida. Asimismo, no existe informacién
actualizada sobre el efecto que produjo la vacunacién
masiva en laincidencia de injuria cardiaca post-COVID. 4% |

|
mediante ecocardiograma luego de la infeccion por | % | | _l !
COVID-19 y su asociacion con la severidad del cuadro | | | | ‘ ‘
agudo y con los sintomas persistentes post-COVID. Como N
objetivo secundario se explorara la relacién de dicha | "%
prevalencia de injuria cardiaca con el inicio de la campafia
devacunaciéon para COVID-19 enla Republica Argentina.

Objetivos: Analizar la prevalencia de injuria cardiaca | %

t 1

|

COVID Leve COVID Severa Sm Sintomas  Con Sintomas

BDiguneén Vi @Trastomo Motiidad B Derame Pencardico

Materiales y Métodos: Estudio analitico, observacional, prospectivo y unicéntrico. Se incluyeron todos los pacientes
consecutivos que consultaron al centro para realizar evaluacion post-COVID. Se realizé ecocardiograma doppler color
transtoracico en todos los pacientes. Se tomé la fecha de inicio de la vacunacién (29/12/2020) para el analisis de los
subgrupos prey postvacunacion.

Resultados: Se incluyeron los primeros 1000 pacientes que consultaron desde el 01/09/2020 al 01/09/2021.
Treintainueve (3.9%) presentaron hallazgos patolégicos en el ecocardiograma compatibles con injuria post-COVID,
incluyendo disfuncién ventricular izquierda (2.8%), derrame pericardico (0.5%) y trastorno de motilidad parietal (0.6%), no
conocidos previamente. Los pacientes que padecieron cuadros de COVID-19 agudo moderados o severos presentaron
mayor prevalencia de trastornos de motilidad parietal (2.9 versus 0.3%, p=0.001) y derrame pericardico (2.9 versus 0.14%,
p=0.001) en comparacién con aquellos con cuadros asintomaticos o leves, y esta asociacion se mantiene al ajustar por
factores de riesgo cardiovascular y edad (OR 6.7; 1C95% 1.05-42.2, p=0.04 y OR 25.1; 1C95% 2.1-304.9, p=0.01
respectivamente). El 19.3% de los pacientes referian sintomas persistentes; en estos pacientes se observdé mayor
evidencia de disfuncién ventricular izquierda nueva (8.3 vs 2.4%, p<0.005), no obstante dicha asociacion pierde
significancia en el andlisis multivariado. Respecto a la relacion de injuria cardiaca con el inicio de la vacunacion, los 330
pacientes que se realizaron estudios de control post-COVID previo al inicio de la vacunaciéon presentaron mayor
prevalencia de injuria que los 670 pacientes luego de esta fecha (6.3% vs 2.7%, p=0.006). Esta relacién se mantiene en el
analisis multivariado (OR0.35;1C95% 0.17-0.69).

Conclusiones: La prevalencia de injuria cardiaca evaluada mediante ecocardiograma luego de la infeccién por COVID-19
fue de 3.9%. Se observé una asociacion significativa entre cuadros iniciales de mayor gravedad y hallazgos patolégicos en
el ecocardiograma, no asi con los sintomas persistentes post-COVID. Esto podria implicar que realizar de manera rutinaria
un ecocardiograma luego de la infeccién por COVID-19 es la mejor manera de evaluar a estos pacientes para detectar
compromiso cardiaco, independientemente de la presencia de sintomas persistentes, y particularmente aquellos que
presentaron cuadros agudos de mayor gravedad. Aquellos pacientes que consultaron luego del inicio de la vacunacién en
Argentina presentaron menos prevalencia de injuria cardiaca en comparacién conlos pacientes de la primeraola.
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IMPACTO DE LA CIRUGIA BARIATRICA SOBRE LOS NIVELES Y FUNCIONALIDAD DE LAS
LIPOPROTEINAS PLASMATICAS.

Prevencion Cardiovascular y Promocion De La Salud

Ezequiel LOZANO CHIAPPE (1) | Maximiliano MARTIN(1) | Leonardo GOMEZ ROSSO(1) | Maria Soledad SAEZ(2) | Axel
Federico BESKOW(2) | Susana GUTT(2) | Dong Hoon WOO(2) | Fernando BRITES(1)

Facultad de Farmacia'y Bioquimica - Universidad de Buenos Aires (UBA) (1); Hospital Italiano de Buenos Aires (2)

Introduccidén: La obesidad se asocia a una serie de comorbilidades, entre las cuales se distinguen la dislipemia y la
consecuente enfermedad cardiovascular aterosclerética, en la cual el componente inflamatorio juega un rol crucial. La
obesidad morbida representa la forma mas extremay la intervencién quirurgica es la opcion terapéutica mas exitosa. En
particular, la cirugia baridtrica podria generar distintas modificaciones en el metabolismo y potencial
aterogénico/antiaterogénico delas lipoproteinas circulantes.

Objetivos: El objetivo del presente trabajo consistié en evaluar el efecto de la cirugia bariatrica sobre aspectos
cuantitativosy funcionales de las lipoproteinas.

Materiales y Métodos: Se estudiaron 24 pacientes con obesidad mérbida provenientes del Equipo Multidisciplinario de
Cirugia Bariatrica del Hospital Italiano de Buenos Aires, los cuales fueron sometidos a cirugia y evaluados, 12 de ellos a los
6 meses y los otros 12 a los 12 meses, luego de la intervencion. Se registraron el peso, la talla, el porcentaje de peso
perdido, y la tension arterial diastélica y sistdlica, y se calculé el indice de masa corporal (IMC). Se determinaron los niveles
plasmaticos de glucosa, proteina C reactiva ultrasensible (PCRus), triglicéridos (TG), colesterol total (CT), C-HDL, y C-LDL por
medios automatizados. Se calculd el indice TG/C-HDL. La actividad de la enzima antioxidante asociada a HDL, PONT, se
analizé por método espectrofotométrico, empleando fenilacetato como sustrato. Los datos se analizaron mediante tests
paramétricosy no paramétricos para muestras pareadas, seguin correspondiese.

Resultados: Tanto luego de 6 como de 12 meses de realizada la cirugia bariatrica, el peso y el IMC disminuyeron
significativamente, observandose un descenso de la TAS solo a los 6 meses. Por otro lado, se detectaron disminuciones en
los niveles plasmaticos de glucosa, PCRus, y TG, y en el indice TG/C-HDL en ambos grupos de pacientes post cirugia. Cabe
destacar que la concentracion de C-HDL aument6 luego de 12 meses (43+7 vs. 579 mg/dl; p<0,001), al igual que la
actividad delaenzima PON1[145(116-236)vs. 154 (113-173) pmol/ml.min; p<0,05].

Conclusiones: Como era esperado, la cirugia bariatrica produjo mejoria de los pardmetros antropométricos luego de 6y
12 meses. A ambos tiempos evaluados, el perfil lipoproteico disminuyd su potencial aterogénico, se redujo la PCRus,
marcador de inflamacién sistémica, y el indice TG/C-HDL, indicador de resistencia insulinica y de proporcién de LDL
pequefiasy densas. Asuvez, la HDL, Unica lipoproteina con capacidad cardioprotectora, experiment6 un incremento a los
12 meses post cirugia, existiendo, a su vez, un aumento de su funcién antioxidante, reflejada por la enzima PON1. Estos
cambios evidenciarian distintos beneficios de la cirugia bariatrica en individuos con obesidad severa frente al riesgo de
desarrollo de enfermedad cardiovascular ateroscleroética.

0266.  DESARROLLO DE UNA UNIDAD CARDIOGENOMICA EN UN HOSPITAL PUBLICO DE CABA

Cardiologia Clinica

Mariana COLUGNAT | Gabriel DIONISIO | Claudio Nahuel CERVINO | Yanina Alejandra PASTORI | Emilce Daiana
LAIME HUANCA

Hospital General de Agudos F. Santojanni

LS

Pacismes somaticos &

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares (ECV) by
presentan factores de riesgo conocidos para su desarrollo. Sin
embargo, existe un grupo de pacientes (P) que exceden el marco
fisiopatolégico y epidemiolégico habitual, en los cuales las
técnicas diagndsticas convencionales no son suficientes para

abordar aunaconclusién certera.
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Descripcién: En un Hospital de la CABA fue desarrollada una TN R
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Unidad Cardiogen6mica, multidisciplinaria. Se desarrollo una base sacoradn a1

de datos para la recopilacion de la informacion obtenida. En un
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periodo de doce meses (abril 2021-2022) fueron seleccionados quince P que habian desarrollado ECV cumpliendo
ciertos criterios epidemiolégicos no habituales o sin causa definitiva para su desarrollo: ECV a edad temprana o
antecedentes heredofamiliares de ECV a edad temprana, miocardiopatia dilatada de etiologia incierta o sospecha de
miocardiopatia hipertréfica sin filiacién genémica determinada, arritmias complejas. Se realiz6 el testeo genético a través
de una muestra de ADN humano obtenida de un hisopado bucal. Se analiz6 la secuencia, delecion y/o duplicacién de
diversos genes vinculados a desordenes genéticos con manifestacion cardiovascular, agrupados en distintos paneles
segun la patologia sospechada (Arritmias, Cardiomiopatias, Aortopatias), utilizando técnicas basadas en la hibridacion
molecular. Cerca de la mitad de los P (46,6%; n:7) resultaron positivos para mutaciones genéticas patogénicas
relacionadas conlas patologias de base por las cuales fueron estudiados y que podrian justificar la etiologia de las mismas.
Asimismo, presentaron otras alteraciones génicas que hasta el momento no se asocian a manifestaciones clinicas. Los
restantes (33,3%; n:5) obtuvieron resultados negativos con mutaciones inespecificas no relacionadas con el cuadro clinico
estudiado. Tres testeos se encuentran pendientes, en P con alta probabilidad de positividad debido a la fuerte sospecha
de etiologia genética.

Conclusiones: La unidad cardiogendmica representa un nuevo concepto sobre el enfoque diagnostico de la ECV. El
diagndstico genético asociado a los antecedentes y clinica del paciente permitiria clarificar la etiologia de patologias de
origen incierto. Asimismo, favoreceria la implementacién de terapéuticas tempranas y de estrategias de consejeria
genética familiar. La obtencién y administracion de los recursos necesarios para su desarrollo, representan un desafio a

ABLACION DE ARRITMIAS VENTRICULARES DE LOS MUSCULOS PAPILARES Y DEL FASCiCULO
POSTERIOR GUIADAS POR MAPEO DE ALTA DENSIDAD DE PUNTOS CON UTILIZACION DE
FUERZA DE CONTACTO:

0268.

Arritmias y Electrofisiologia

Leandro TOMAS | Roberto RODRIGUEZ | Juan Manuel VERGARA | Nicolas Mario MARTINENGHI | Joaquin JARMA |
Daniel CORNEJO | Leandro RUIZ | Agustin OROSCO

Sanatorio San Lucds

Introduccién: La arritmias ventriculares originadas en el ventriculo izquierdo presentan diferentes sitios de origen y
mecanismos que las generan. La arritmias de los mUsculos papilares presentan caracteristicas especificas y normalmente
son generadas por actividad gatillada a diferencias de las arritmias fasciculares que presentan caracteristicas morfoldgicas
similares pero habitualmente responden a mecanismos reentrantes.

Obijetivos: Reportar la experiencia de un grupo de trabajo en arritmias del musculo papilar y fasciculares con las nuevas
tecnologias disponibles en el pais.

Materiales y Métodos: Se realizo un estudio prospectivo, observacional, multicentrico, entre Abril del 2021 y Agosto del
2021, de 7 casos consecutivos de ablacion de arritmias ventriculares de los mlsculos papilares y fasciculares utilizando
mapeos de alta densidad de puntosy fuerza de contacto.

Resultados: De 7 pacientes el 57% fueron hombre, 14,3% fueron diabéticos e hipertensos, el 85,7% no presento
cardiopatias previas. El tipo de presentacién fue Taquicardia ventricular (TV) sostenida en el 42, 9%, Extrasistoles
ventriculares en el 42,9% y Taquicardia ventricular no sostenida en el 14,3%. Las localizaciones de las taquicardias fueron
28,6% fueron TV del musculo papilar postero medial, 28,6% TV del musculo papilar antero lateral y 42,9 % TV del fasciculo
posterior. Al comparar los procedimientos de ablacion de musculos papilares con taquicardias ventriculares fasciculares
encontramos las siguientes medias: edad: 49 18vs 257 afios, Fey 57 9% vs 662%, ancho QRS 1483 vs 128 8 mseg, duracién
del procedimiento 156 28vs 84 19min.

Conclusiones: El mapeo de alta densidad de puntos en estos sustratos especificos permitié caracterizar mas
rapidamente el sitio de origen de las arritmias focales de los musculos papilares como mejorar la localizacion de los
circuitos reentrantes en las taquicardias fasciculares. Por su parte la fuerza de contacto optimizo la cantidad de
aplicaciones deradiofrecuencialo que acorto el tiempo de procedimiento.
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0274.  RESULTADOS DEL FUNCIONAMIENTO DE UN CONSULTORIO DE CARDIO-ONCOLOGIA

Cardio Oncologia / Cardiologia Clinica

Rita TEPPER | Florencia Natali CURRAO | Miguel AMOR | Hugo MOSTO | Patricia Ines BARRAL | Germdan SOUTO |
Justo CARBAJALES | Estela Adriana FEIGELSON

Hospital General de Agudos JM Ramos Mejia

Introduccién: Los servicios de cardio-oncologia estan dirigidos a

. . ) I DVATC 555
prevenir, diagnosticar y tratar eficazmente las comorbilidades
cardiolégicas y las complicaciones cardiovasculares secundarias a los asiomatice b%
tratamientos oncolégicos. sintomitico 36%
Objetivos: Evaluar el funcionamiento y los resultados de un  PANOMIOCARDICO SUBCLINICO -
consultorio de cardio-oncologia con respecto a la optimizacién de la  EVENTOS WASCULARES 20%
salud cardiovasculary el tratamiento seguro del cancer. VP 10%
Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo y observacional. Se  HAP 5%
revisaron las historias clinicas manuscritas y electrénicas de los CONTINUIDAD DE TRATAMIENTO 82%

pacientes (p) atendidos en un consultorio de cardio-oncologia entre el ANTINEDPLASICO

1 de diciembre de 2018 y el 31 de diciembre de 2021. Se registraron las

caracteristicas basales de la poblacién y tipo de tumores. Para evaluar el funcionamiento del consultorio se incluyeron la
deteccion de cardiopatias desconocidas por los p y los tratamientos indicados, la deteccion de toxicidad cardiovascular
(TCV)asociada al tratamiento del cancery las conductas adoptadas en cada caso. Las variables cuantitativas se expresaron
en media y desvio estdndar o medianas y rango intercuartilo, segin su distribucion. Las variables cualitativas se
expresaron en nimeros absolutosy porcentajes.

Resultados: Se evaluaron 239 p; la edad media fue 53,49 + 16,09 afios y el 51,46% fueron mujeres. La obesidad fue el
factor de riesgo coronario mas frecuente (43,51%), seguidos por tabaquismo (35,98%) e hipertension arterial (HTA) (32%).
Los tumores mas frecuentes fueron los hematologicos (77%) y el cancer de mama (11%). El 68,61% (n = 164) de los
pacientes concurrieron a control 2 0 mas veces. Se realizaron diagnésticos de cardiopatias desconocidas en 20,5%: HTA (n
= 10), arritmias (n = 7) cardiopatia isquémica (n = 6) y valvulopatias (n = 6), que se manejaron de acuerdo con las
recomendaciones vigentes. La incidencia de TCV asociada al tratamiento del cancer fue 8,36% (n = 20): 55% disfuncién
ventricular asociada al tratamiento del cancer (DVATC), asintomatica en 64%; 10% dafo miocardico subclinico, 20%
eventos vasculares, 10% enfermedad vascular periférica, y 5% hipertension arterial pulmonar. En el 45% de los casos de
DVATC no fue necesario suspender la medicacién antineoplasica y el 82% de todos los que presentaron DVATC pudieron
continuar el tratamiento oncolodgico (Tabla). En todos los pacientes con TCV secundaria a inhibidores de la tirosina quinasa
se suspendié la medicacidén y se cambid segun el criterio del oncohematélogo. En todos los casos se inicié tratamiento
antirremodelado o antiisquémico, seglin correspondiere.

Conclusiones: El funcionamiento de un consultorio de cardio-oncologia permitié diagnosticar enfermedades
cardiovasculares en los pacientes con cancer y controlar a aquellos que desarrollan TCV, con alta tasa de continuidad del
tratamiento antineoplasico.

IN-HOSPITAL COMPLICATIONS OF ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION IN THE REPERFUSION ERA.
INCIDENCE, CHARACTERISTICS AND TIMING.

Enfermedad Coronaria / Cardiopatia Isquémica

Jorge SZARFER | Leandro BONO | Carlos Julian COLLA | Luciana PUENTE | Mariano NAPOLI LLOBERA | Maria Laura
ESTRELLA | Elisabet ULMETE | Juan GAGLIARDI

Hospital General de Agudos Dr. C. Argerich
Introduccién: Although ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) mortality decreased with the development
of reperfusion, hospital complications have not changed in the past decade.

Objetivos: We aimed to describe the current characteristics of STEMI complications in the coronary intensive care unit
(CICU). The timing of their occurrence, and their predisposing and protective factors. Its comprehension could provide a
background forthese patients' early hospital discharge decisions.
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Materiales y Métodos: Methods: This is a prospective analysis of all consecutive patients with STEMI admitted to a
coronary care unit of a third level reference hospital in a 3.000.000 citizens area from September 2017 toJanuary 2022.

Resultados: We included 325 STEMI patients, 85,7% of them successfully reperfused, with a total time of ischemia
(symptom onset to balloon insufflation) of 258 minutes (180- 420). 155 patients developed complications (47.7%), the most
frequent complication was heart failure (129 p.), followed by the occurrence of arrhythmias, ischemic events and bleeding.
In the multivariate analysis, pre-admission cardiac arrest (OR: 9.8; Cl: 1.2-81.9; p = 0.03), left ventricular ejection fraction
(LVEF)<40% (OR: 2.3Cl: 1.3-3.9; p=0.004) and age > 68 years (OR: 2.2; Cl: 1.2-4.0; p=0.01) were predictors of complications.
Successful reperfusion (OR: 0.2 Cl: 0.005-0.7; p = 0.02) and the occurrence of Killip and Kimball (KK) A at admission (OR:
0.0002 CI: 0.00001-0.003; p=<0.00001) were protective factors. Complications occurred mainly on the first day (88.1%) and
in all but one patientwithin the first 48 hours.

Conclusiones: Acute complications of STEMI occurred very frequently, and the most prevalent was heart failure. KKA and
successful reperfusion are low risks predictors, while 8 out of 13 patients with the occurrence of any of the following
variables: LVEF < 40%, Cardiac arrest before admission or age >68 years, suffered an event. Almost all complications
happened within the first 48 hours. These data can determine a low-risk population allowable for an early discharge, not
only from the ICCU but also from the hospital.

LA ATEROSCLEROSIS CARO"HDEA NOS PERMITE DETECTAR INDIVIDUOS DE MUY ALTO RIESGO ENTRE
PACIENTE CON LIPOPROTEINA (A) ELEVADA

Prevencion Cardiovascular y Promocion De La Salud / Cardiologia Clinica
Santiago LYNCH | Gustavo STAMPONE | Gerardo MASSON | Daniel COMTESSE | Pablo Guillermo STUTZBACH

Instituto Cardiovascular San Isidro (ICSI)

Introduccién: La Lipoproteina (a) (Lp (a)) elevada es un factor de riesgo de enfermedad cardiovascular. Sin embargo,
estos pacientes no constituyen una poblacién homogéneay es necesario identificar a los de mayor riesgo, para establecer
tratamientos mas intensivos. La ateromatosis subclinica, constituye una herramienta util para la identificacion de
pacientes de mayor riesgo en prevencion primaria. Resulta interesante conocer la utilidad de esta herramienta entre
pacientes con Lp(a) elevada.

Obijetivos: Evaluar la asociacién entre aterosclerosis carotidea (AC) y el antecedente de eventos vasculares mayores en
una poblacion con Lp(a)elevada.

Materiales y Métodos: Incluimos en forma prospectiva a pacientes mayores de 18 afios que fueron evaluados en nuestro
centro y presentaban Lp (a) mayor a 75 nmol/l. Se considero evento vascular mayor al antecedente de enfermedad
coronaria, cerebrovascular o vascular periferica. A todos los pacientes se les realizé ecografia de vasos de cuello con
Doppler para determinar presencia de aterosclerosis subclinica.

Resultados: Se incluyeron un total de 61 pacientes. La media de edad fue de 54 afios (+13), 13 eran mujeres (21%), 27
pacientes (44%) presentaban eventos cardiovasculares previos. La presencia de AC (68.8% vs 12%, p <0.001) y el sexo
masculino (53% vs 15%, p 0.015) se asociaron a la presencia antecedentes vasculares. En el modelo multivariado, se
sostuvo la asociacion significativa entre eventos vasculares mayoresy la presenciade ACOR 16.7 (1C95 3.8 - 73, p<0.0001)

Conclusiones: Segln nuestros resultados, la presencia de AC en pacientes con Lp (a) elevada nos permitiria detectar
individuos de mayor riesgo.

UTILIDAD DEL SCORE SYNTAX IT EN PACIENTES CON STEMI'Y ENFERMEDAD DE MULTIPLES VASOS EN
LA INTERVENCION CORONARIA PERCUTANEA.

Cardiologia Intervencionista y Estructural / Cardiopatia Isquémica
Rodrigo Antonio MARTIN | Amalia Maria Ema DESCALZO | Sergio ZOLORSA | Gaston HEREDIA | Ricardo Marcelo CETERA

Hospital Interzonal de Agudos Presidente Perén

Introduccién: Existen clasificaciones basadas en sintomatologiay en pardmetros hemodindmicos que permiten estimar
el riesgo en pacientes con STEMI. Estas mismas clasificaciones no incluyen las caracteristicas angiograficas de los
pacientes. Laintegracién de estas variables podria ser Gtil para predecir riesgos.
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Objetivos: En pacientes con STEMIy enfermedad de multiples vasos, se desconoce el valor pronéstico de la puntuaciéon
SYNTAXII(SSII)

Materiales y Métodos: Se incluyeron de manera prospectiva pacientes con STEMI y enfermedad de multiples vasos
desde Junio de 2019 a Diciembre de 2021. Se realizé el calculo del score SYNTAX Il en todos los pacientes. Los pacientes
sometidos a ICP fueron seguidos clinicamente por un afio. Se defini6 como MACE al compuesto de muerte, infarto,
accidente cerebrovasculary reintervencion.

Resultados: De Junio de 2019 a Diciembre de 2021 se incorporaron 90 pacientes. La edad media fue de 67 afios + 10 afios,
70 % eran hombres, 25 % diabéticos. Se hallé enfermedad severa de tronco de coronaria izquierda en el 8.3 % de los casos
(7.5 pacientes); 40 pacientes eran portadores de enfermedad severa de 3 vasos (44.4 %). El score SYNTAX | presento una
media de 25 (6-54)y el score SYNTAX Il de 32 (13.9-66.1). Larevascularizacién completa fue de 16.6 % de los casos y de estos
el 66.6 % se realizd antes del alta. Latasa de eventos MACE a 1 afio fue de 38 % (34,2 pacientes); 16.6 % de los pacientes (18.5
pacientes) presentaron nueva revascularizacion; 8 % (8.8 pacientes) tuvieron infarto de miocardio y se observé muerte en
el 10 % de los casos (9 pacientes). La supervivencia libre de eventos a 1 afio fue significativamente menor en los pacientes
con un SSll bajo <29, en comparacion con los pacientes con un SSll alto 6 229,6 (58,2% frente a 89,8 %; P<0,001). A 1 afio de
seguimientoy con analisis multivariado el Unico predictor de eventos fue un score SYNTAX 1 229.6 (risk ratio [RR], 4.16; 95%
intervalo de confianza[IC], 1.06-8.9; P=.038),

Conclusiones: El score de SYNTAX Il con la incorporacién de caracteristicas clinicas y angiograficas puede ser Gtil como
predictor de eventos duros, no solo en pacientes estables sino también en pacientes con STEMIy enfermedad multivaso.

PRESENCIA DE REGURGITACIONES MODERADAS O SEVERAS EN EL IMPLANTE PERCUTANEO DE LA
VALVULA AORTICA CON LA ESTRATEGIA DE CUPS OVERLAPING

Cardiologia Intervencionista y Estructural
Carlos FAVA | Gustavo LEV | Andres RODRIGUEZ | Andreoli FRANCO | Silvina GOMEZ | Oscar Alfredo MENDIZ

Fundacion Favaloro

Introduccién: La estrategia del implante alto de la valvula adrtica percutanea adrtica esta demostrando la menor
necesidad de marcapaso definitivo enlas valvulas autoexpandibles ser similar a las balén expandibles y a la cirugia, perola
presencia de regurgitaciones adrticas significativas podria ser mayor aunque esto no ha sido demostrado

Objetivos: Analizar si el implante con la estrategia del implante alto de las TAVI se relaciona con mayor presencia de
regurgitacion paravalvular moderada o severa comparada con la estrategia convencional.

Materiales y Métodos: Se analizaron 206 pacientes consecutivos que recibieron TAVI entre con valvulas autoexpandibles
entre agosto del 2019y mayo del 2022, de ellos 101 (49%) se realizaron con la estrategia convencional (CON)y 105 (51%) se
realizaron con la estrategia del implante alto (CUP OVL). El Punto Final Primario (PFP) fue la presencia de regurgitaciéon
paravalvular moderada y severa luego del implante a 30 dias. Ademas se analizé la presencia de mortalidad, infarto,
necesidad de marcapaso definitivo, oclusion coronaria, ACV, sangrado mayor, complicacion vascular y bloqueo completo
deramaizquierda.

Resultados: La edad media en los que se realizaron con la estrategia CON fue de 79.8+7.9 vs. 80.4+6.9, hombres 48.5%vs.
55.2%, hipertension 89.1% vs. 93.3%, diabetes 20.8% vs. 32.3 % (p=0.06), infarto previo 22.7% vs. 17.1%, CRM previa 18.8%
vs. 15.2%, ATC previa 31.7% vs. 44.8% (p=0.05), ATC pre TAVI 21.8%, vs. 28.6%, EPOC 18.8% vs. 12.4%, eGFR 60.1+19.3 vs.
62.4+17.4, dialisis 3 vs. 3.8%. El riesgo para cirugia medido con el STS Score fue mayor en el grupo de CUP OVL (5.8+2.4 vs.
6.9+2.2 p=0.01). En el ECG previo la presencia de bloqueo A-V fue mayor en los que recibieron CUPS OVL (1% vs. 6.7%
p=0.01) sin haber diferencia en BCRD 9.9% vs. 8.6%, BCRI 9.9% vs 14.3% ni en la presencia de fibrilacion auricular (15.8% vs.
23.8%. No hubo diferencia en la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo, gradiente medio ni en el area valvular
aortico. El acceso fue femoral en todos los ptes, excepto en 2 del grupo CUP OVL que se realizaron por acceso subclavio, la
predilatacién fue mayor en este grupo (57.4% vs. 87.6% (p=0.000001) sin haber diferencia en la post-dilatacion (24.5% vs.
34.3%). En todos se utiliz6 valvulas autoexpandiblesy el cierre percutaneo fue utilizado en todos excepto en uno del grupo
CONYyen 2 del grupo CUPS OVL. A 30 dias no hubo diferencia en el PFP entre la estrategia CON vs. CUP OVL (regurgitaciéon
moderada 2% vs. 0.9% p=0.53 y ninguno presento regurgitacion severa); tampoco hubo diferencia en mortalidad (4.9% vs.
2.8%), infarto (0 vs. 2.8%), oclusién coronaria (0% vs. 0.9%), ACV (0% vs. 0.9%) y complicacién vascular (2% vs. 3.8%). La
necesidad de marcapaso definitivo fue menor con la estrategia de CUP OVL (6.7% vs. 17.8)y la presencia de nuevo bloqueo

deramaizquierdafuede 12.9%vs. 5.7% (p=0.07).
86 ‘Q’v '
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Conclusiones: En esta serie de un solo Centro, la estrategia del implante alto de la valvula aértica percutanea no mostré
diferencia en la presencia de regurgitaciones moderadas o severas comparada con la estrategia convencional sin
presentar diferencia enlas complicacionesy se asocié a una menor necesidad de marcapasos definitivosy a unatendencia
de menor bloqueos de ramaizquierdaa30dias

EXTRASISTOLES VENTRICULARES Y SUS CARACTERISTICAS COMO PREDICTORES DE MIOCARDIOPATIA
INDUCIDA POR ARRITMIAS

0286.

Arritmias y Electrofisiologia / Miocardiopatias

Juan Manuel ABOY | Santiago Nicolas MARQUEZ HERRERO | Gerson REVOLLO | Mariela PALAVECINO | Mateo
IWANOWSKI | Pablo RUBIO | Luis BARJA

Hospital Universitario Austral

Introduccién: Las extrasistoles ventriculares frecuentes (10% o mas de los latidos registrados en un holter en 24 horas)
pueden causar miocardiopatia mediante un mecanismo no aclarado totalmente si bien se considera que la disincronia
ventricular cumple un rol relevante. Por otro lado la existencia de sintomas, el ancho del QRS, la presencia de taquicardia
ventricular no sostenida, el origen y la presencia de conduccién retrégrada podrian ser factores favorecedores de la
miocardiopatia.

Objetivos: El objetivo propuesto en esta investigacion es evaluar el peso especifico de los predictores de miocardiopatia
inducida por arritmias para utilizarlos como parametro enla prevencién primaria de la disfuncién ventricular.

Materiales y Métodos: Se llevo a cabo un estudio EV DERECHAS | IZQUIERDAS [ p
retrospectivo observacional, incluyendo a 51 M= 51 Pcbas. 6 15 -
pacientes entre 2011y 2021 alos cuales se les realizd Disfuncién VI previa 9(25%)  |9(60%) 0.017
ablacién por radiofrecuencia de extrasistoles Densidad de EV 30478 30043 NS
ventrlc.ulares derthas o} |.qu|erdas .por Edad p Py NS
refractariedad al tratamiento medico o alta densidad - —

Origan epicardico-Ancho de QRS >150 ms 25.9% PS

de las mismas en un holter de 24 hs. Se identificé a
aquellos con disfuncién ventricular previa al procedimiento y se observé el comportamiento de la funcién ventricular
medida por ecocardiograma trastoracico en los 3 meses posteriores al tratamiento ablativo. Se observé también la
prevalencia de caracteristicas como lalocalizacién, ancho de QRS, taquicardia ventricular entre otras.

Resultados: Como resultados se observd que el 100% de los pacientes con disfuncién ventricular presenté mejoria de la
misma a 3 meses. El origen epicardico, la localizacion izquierda y el ancho de QRS >150ms fueron los predictores mas
importantes de miocardiopatia inducida por arritmias.

Conclusiones: En nuestra poblacién lalocalizacién izquierda de las EV como su origen epicardicoy el ancho del QRS > 150
ms son los mayores predictores de miocardiopatiainducida por arritmias con significancia estadistica.

ASOCIACION ENTRE OBESIDAD Y FENOTIPO DE MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA: VALIDACION EN
UNA COHORTE ARGENTINA

Miocardiopatias

Pablo Daniel CUTINE | Alejandro Gabriel QUIROGA | Leandro ZONIS | Luis Facundo VERON | Marfa Josefina BANCHIO
DAL BO | Martin Ernesto FANILLA | Nahuel LITWAK | Adrian FERNANDEZ

Fundacion Favaloro
Introduccién: La Miocardiopatia Hipertréfica (MCH) es la cardiopatia genética mas frecuente. Aln no se ha establecido

de forma adecuada la influencia de la obesidad en el fenotipo de esta entidad. Una publicacién reciente intenté responder
esta pregunta.

Obijetivos: El objetivo de este trabajo es evaluar la relacién entre obesidad y fenotipo de MCH en nuestra cohorte y
compararla conlaliteratura publicada.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo de pacientes consecutivos con diagnéstico de
MCH en un centro de la Argentina. Se incluyeron 1331 pacientes entre marzo de 1993y diciembre de 2021. Se excluyeron
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pacientes menores de 18 afios, enfermedades metabdlicas y sindromes, y pacientes en los que se perdi6 el seguimiento.
Se definié obesidad como indice de masa corporal >=30 kg/m2.

Resultados: 1168 pacientes tenian datos disponibles para el analisis. De ellos, 54 (10,4%) eran obesos. La edad promedio
fue 54 + 28 afios y 33 (61%) eran de sexo masculino. El promedio del maximo espesor parietal del ventriculo izquierdo
(EPVI) de este grupo fue 20 mm + 5 mm. Comparando los pacientes obesos y no obesos, no encontramos diferencias
estadisticamente significativas respecto a género, edad, historia familiar de MCH o de muerte subita (MS), antecedente de
fibrilacion ventricular, taquicardia ventricular (sostenida o no) grupo de riesgo de MS de la Sociedad Europea de
Cardiologia bajo, intermedio o alto, fibrosis, aneurisma apical, diametro del ventriculo izquierdo (VI), EPVI maximo,
variantes genéticas de alto riesgo, respuesta anormal de la presion arterial al ejercicio, implante de dispositivos, ablacion
septal con alcohol, deterioro de la fraccion de eyeccién del VI en el seguimiento, ni tampoco de muerte, insuficiencia
cardiaca, accidente cerebrovascular, terapia apropiada de cardiodesfibrilador implantable o desarrollo de fibrilacién
auricular (FA). Objetivamos que los pacientes obesos tuvieron mas sincope inexplicable (6% vs 13%, OR: 0,43, p=0,03), mas
frecuentemente clase funcional NYHA III/IV (15,3% vs 8,9%, OR: 1,8 p=0,03), una tendencia a tener menos frecuentemente
EPVI>30 mm (3,5% vs 8,1%, OR: 0,41 p=0,07), pero mas frecuentemente movimiento anterior sistélico de la valvula mitral
por ecocardiografia (45% vs 34%, OR: 1,58 p=0,04). También notamos una tendencia de mayor nivel de indicacion de
miectomia quirurgica (9,2% vs 5%, OR: 1,9 p=0,07) y tuvieron una elevacién significativa de Troponina | ultrasensible (7,8%
Vs 3,7%, OR: 2,2 p=0,04).

Conclusiones: Encontramos que los pacientes obesos de nuestra cohorte tuvieron sintomas mas avanzados, lo que se
ha descripto en otras series. En nuestro grupo de pacientes obesos, la indicacion de miectomia fue mas frecuente que lade
ablacion septal con alcohol, hallazgo también encontrado en otras series. La FA no fue mas prevalente entre los pacientes
obesos, como tampoco lo fueron el EPVI maximo y la presencia de fibrosis. Observamos que los pacientes obesos
presentaron mas frecuentemente elevacion de biomarcadores. Considerando que la MCH es la cardiopatia familiar mas
frecuente, esimportante caracterizar cohortesy comparar los datos obtenidos.

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES Y RESULTADOS PERIPROCEDIMIENTO DE LA ANGIOPLASTIA
CORONARIA PERCUTANEA DEL TRONCO CORONARIO IZQUIERDO.

Cardiologia Intervencionista y Estructural

Maria Florencia ACOSTA | Maria Belen BARBOSA | Roberto CORONEL | Diego COSTA | Anabel DALICANDRO |
Maia MATSUDO | Omar Yerko SARDAN RENGEL | Bernardo Javier SERO

Sanatorio Sagrado Corazon
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Materiales y Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo unicéntrico que incluyé a todos los pacientes con
intervencién coronaria percutanea del tronco coronario izquierdo entre 2013 y 2019. Las caracteristicas basales se
extrajeron de la historia clinica electrénica. La lesién renal aguda se definié como un aumento absoluto de la creatinina
sérica mayor o igual a 0,3 mg/dl o mayor o igual a 1,5 veces del valor basal. El infarto de miocardio tipo IVa fue definido

segun la Tercera Definicion Universal.
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Resultados: Se realizaron un total de 110 procedimientos durante el periodo de estudio (Figura 1). La mayoria de los
pacientes eran hombres, con una mediana de edad de 61 afios. Un nimero considerable de pacientes mostré una fraccion
de eyeccion reducida (41,2%). Las lesiones principales izquierdas fueron mas frecuentemente distales y asociadas con
enfermedad de la arteria descendente anterior izquierda. El acceso radial se utilizé en una minoria de casos (33,6%), y la
mayoria fueron guiados por IVUS (93,6%). La revascularizacion completa se logré en el 55,5%. El nUmero de
procedimientos a lo largo del tiempo se muestra en la Figura 2. Se puede ver un aumento del mismo después de 2016
coincidiendo con la publicacion del ensayo EXCEL. Solo hubo 1 muerte (0,9%) durante el periodo de hospitalizacion, con
alta incidencia de infarto de miocardio tipo IVa (19,1 %) y dafio renal agudo (10 %), y una baja incidencia de hemorragia
mayor TIMI (1,8 %)

Conclusiones: La practica actual marca un aumento de la intervencion coronaria percutanea del tronco coronario
izquierdo a lo largo del tiempo, de acuerdo con las nuevas guias y directrices. Esto puede deberse a que muchos de los
aspectos técnicos fueron mejorados, como la guia IVUS, que se utilizé en la mayoria de los pacientes incluidos en el
estudio. Aunque la mortalidad a corto plazo asociada con el procedimiento fué muy baja, asi como un bajo riesgo de
sangrado, hubo una alta incidencia de infarto de miocardio tipo IVa y solo la mitad logrd una revascularizacion completa.
Por lo tanto, a pesar de los resultados inmediatos prometedores en la practica clinica, el seguimiento a largo plazo sera
esencial para determinar el papel futuro delaintervencién coronaria percutanea en el tronco de coronariaizquierda.

UTILIDAD DEL IVUS PARA EVALUAR LA DISTRIBUCION DE LA CARGA ATEROSCLEROTICA EN
PUENTES MUSCULARES

Cardiologia Intervencionista y Estructural / Cardiopatia Isquémica

Christian GIMENEZ | Cesar Ariel LOPARDO | Mariano VISCONTI | Ivan GUEVARA | Christian Gustavo
MASTANTUONO | Santiago CARO | Daniel Francisco ZIVANO | German CAFARO

Sanatorio Dr. Julio Méndez

Introduccién: Introduccion: Los puentes musculares (PM) pueden ser causantes de dolor anginoso recurrente, siendo
hoy en dia controversial la angioplastia con stent de la arteria tunelizada debido a la ausencia de resultados favorables a
largo plazo. Se ha demostrado que los PM no desarrollan enfermedad aterosclerética en el segmento de la arteria
tunelizada, sino que aumentan el riesgo de ateromatosis a nivel proximal, no habiendo evidencia al momento del
resultado de tratar estas lesiones.
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Objetivos: Objetivo: Determinar la utilidad del ultrasonido intravascular (IVUS) en pacientes con PM, como herramienta
paraevaluar lamayor carga de enfermedad ateroesclerética a nivel proximal.

Materiales y Métodos: Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo de 35 pacientes con
diagnéstico angiografico de PM en la arteria descendente anterior. Se llevaron a cabo, a través del IVUS, mediciones de
arealuminal minima (ALM)y porcentaje de placa en sus segmentos proximal, en su trayecto intramiocardicoy a nivel distal.
Se compararon los resultados obtenidos a nivel de la arteria tunelizada con los resultados a nivel proximal y distal, como
outcome primario y secundario respectivamente. Se utilizé medianay rango intercuartil para reportar variables continuas
de distribucién no normal. Para comparar resultados entre distintos segmentos se realizdé analisis de Mann-Whitney U
test. Fueron incluidos todos los pacientes con diagnéstico de PM en nuestro centro en el periodo comprendido entre
octubredel 2019y abril del 2022.

Resultados: Resultados: Mediana de edad 65 afios +/- 17 con las siguientes caracteristicas: sexo femenino 40%, diabetes
17%, hipertensién arterial 65%, tabaquismo 35%, angioplastia previa %20, forma clinica de presentacion: sindrome
coronario agudo con elevacion del ST 11,4%, sindrome coronario agudo sin elevacion del ST 25,7%, valorados de manera
programada 62,8%. Los PM se ubicaron en el segmento 7 de la clasificacion de Sintax en todos los casos excepto en un
paciente donde se ubicaba en el segmento 8. En cuanto al outcome primario: ALM en segmento proximal 5,6 +/- 2,45 vs
ALM en PM 6 +/- 2,9 con p=0,311; y % carga de placa proximal 62,05% +/- 16,42 vs % carga de placa en PM 32,8% +/- 9,3 con
p<0,0001. En cuanto al outcome secundario: ALM en segmento distal 6,5 +/- 3,2 vs ALM en PM 6 +/- 2,9 con p=0,1081, y %
cargadeplacadistal 29,8 % +/- 11 vs % carga de placaen PM 32,8% +/- 9,3 con p=0,1955.
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Conclusiones: Conclusiones: El IVUS es un instrumento valido para valorar el porcentaje de carga a nivel proximal del
PM, la cual es mayor en dicho segmento al compararla con el porcentaje de carga en la arteria intramiocardica, de manera
estadisticamente significativa. Son necesarios trabajos que busquen evaluar los resultados a largo plazo de tratar,
mediante angioplastia, el segmento proximal de los PM.

0292.  ASOCIACION DE LIPOPROTEINA (A) Y EVENTOS VASCULARES

Prevencion Cardiovascular y Promocion De La Salud / Cardiologia Clinica
Santiago LYNCH | Gustavo STAMPONE | Gerardo MASSON | Daniel COMTESSE | Pablo Guillermo STUTZBACH

Instituto Cardiovascular San Isidro (ICSI)

Introduccién: La lipoproteina (a) (Lp (a)) elevada es un factor de riesgo de enfermedad vascular aterosclerética. La misma
se mantiene con valores estables a lo largo de la vida, lo cual nos permite identificar a aquellos individuos con mayor
riesgo. Las guias actuales sugieren medirla unavez enlavida. No contamos en nuestro medio con evidencia que muestre el
grado de asociacion entre este marcador séricoy el riesgo vascular

Objetivos: Evaluar el grado de asociacién de la Lp(a) e historia de eventos vasculares mayores en una poblacién local.

Materiales y Métodos: Se incluyeron de manera prospectiva a pacientes mayores de 18 afios que consultaron a
consultorios externos de cardiologia, en quienes su médico tratante le solicité dosaje de Lp(a). La misma se expreso6 en
nmol/l. Se considero historia de enfermedad vascular al antecedente de enfermedad coronaria, accidente
cerebrovascular o enfermedad vascular periférica. Se compararon medianas mediante prueba de U de Mann-Whitney,
medias mediante test T de Student y se utilizé Chi2 para evaluar variables categoéricas. Se realizé un modelo de regresién
logistica escalonada hacia atras para determinar las variables independientes asociadas a eventos cardiovasculares. Se
tomé como significativa una p <0.05.

Resultados: Se incluyeron un total de 142 paciente. La edad promedio fué de 57 afios (+13), con un 27% de mujeres
(n=38) y un 33% de pacientes en prevencién secundaria (n=44). Los pacientes con antecedentes cardiovasculares tuvieron
mayor edad (60 vs 54 afios, p 0.02), y se observé un mayor porcentaje de sexo masculino (39% vs 16%, p 0.014). En el
modelo de regresién logistica multiple (en donde se incluyeron estas variables y otras forzadas como HTA, TBQ y DM2) la
Lp(a) estuvo asociada de maneraindependiente a eventos cardiovasculares (OR 1.005:1C95 1.002 - 1.009, p 0.005).

Conclusiones: Encontramos una asociacién significativa e independiente entre los niveles elevados de Lp (a) y el
antecedente de eventos vasculares mayores.

PREVALENCIA Y SEVERIDAD DE SINTOMAS CARDIORRESPIRATORIOS EN EL SINDROME POST-COVID19.
RESULTADOS DE UN RELEVAMIENTO EN 4673 PROFESIONALES DE LA SALUD.

Cardiologia Clinica / Covid-19

Macarena Elizabeth MASERA | Maria Jose MARTINEZ | Laura ANTONIETTI | Javier MARIANI | Maximiliano
DE ABREU | Diego Alfredo KYLE | Natalia VENSENTINI | Carlos Daniel TAJER

Hospital El Cruce, SAMIC. Florencio Varela

Introduccién: La pandemia ha tenido un gran

impacto en los profesionales de la salud, tanto en = = i

términos de exigencias laborales como en la T Fﬂtigﬂ & Disnea

exposicién al contagio. Las repercusiones de la &

enfermedad pueden implicar persistencia de g
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Objetivos: Evaluar la prevalencia de sintomas = mesas

cardiorrespiratorios en el sindrome post-COVID19, su o PE'IJ“EICFQHEEG Dolor

duraciény severidad. =~ = precordial
Materiales y Métodos: A través de la red social
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padecido COVID19 confirmado por PCR. Se interrogd sobre aspectos demograficos, laborales, 21 sintomas especificos
post-COVID (evaluados en severidad y duracién), implicancias sobre el retorno al trabajo, estudios aplicados y medicacién
requerida. En este reporte se informarad sobre los sintomas de la dimensién cardiorrespiratoria: fatiga, disnea,
palpitaciones, dolor precordial y sus implicancias. La duracién se expresara en meses (mediana e intervalo intercuartilo).
Ladisneaylafatigase clasificaron de 1 a4 enniveles de severidad progresiva.

Resultados: Se conté con la participacion de 4673 profesionales de la salud, el 64,2% fueron mujeres y la mediana de
edad de 47.8+11.8 afios. La mayoria de los profesionales eran médicos/as (67,5%) o enfermeros/as (11,5%). La fatiga fue el
sintoma referido con mayor frecuencia-3133 p-(67%), con una duracién de 4 meses (2-10). La severidad fue 1 en el 33,4%,
2enel38%, 3enel21,8%y4en6,7%. Ladisnea se presentd en 1614 casos (34,5%), con una duracion de 4,5 meses (2-10), y
la severidad fue 0-1 en el 42,7%, 2 enel 11%, 3 en el 43,8% y 4 en 2,4%. Refirieron dolor precordial 1378 p (29,7%) con una
duracién de 4 meses (2-10) y palpitaciones 1553 p (33,3%) con una duracién de 5 meses (2-12). En el analisis univariado los
cuatro sintomas se asociaron entre si en forma significativa. En el andlisis multivariado incluyendo el resto de los sintomas,
edady sexo, la fatiga se asocié fuertemente con la disnea (OR 6,3; IC 4-8,9), no asi con palpitaciones ni dolor precordial. La
fatiga se asocié también con mialgias (OR 1,6; IC 1,1-2,2), problemas de memoria (OR 1,5; 1C1,1-21,), lentitud (OR 1,9; IC1,3-
2,8), insomnio (OR 1,4; 1C1,1-2), ansiedad (OR 1,9; IC 1,3-2,9) y depresion (OR 1,6; IC 1,3-2,9). La disnea se asocié también
con dolor precordial (OR 1,5; IC 1-2,4) y mialgias (OR 2,2; IC 1,4-2,1). El dolor precordial se asoci6é adicionalmente con
palpitaciones (OR 2,8; IC 2,2-3,6), cefaleas (OR 1,5; IC1,1-1,9), mialgias (OR 1,5; IC 1,1-2,1) y tos (OR 1,7; IC 1,3-2,2). Las
palpitaciones se asociaron adicionalmente con mareos (OR 1,7;1C1,1-3)y ansiedad (OR 1,7; IC 1,2-2,5). Los cuatro sintomas
se asociaron en el analisis multivariado con la necesidad de estudios (electrocardiograma, monitoreo ambulatorio Holter,
ecocardiograma, espirometria), conla posibilidad de nuevas internacionesy con mayores dias de licencia.

Conclusiones: los sintomas cardiorrespiratorios evaluados tuvieron una prevalencia elevada como componentes del
sindrome post-COVID-19, se asociaron entre siy requirieron mayores estudios e internaciones. Aunque la mitad resuelve
en pocos meses, la otra mitad puede prolongarse mas de un afio. La fatiga fue el sintoma mas inespecifico, que abarco
dimensiones mas amplias en sumayor parte no atribuible a problemas cardiorrespiratorios.

EFECTO DE LA VACUNACION CONTRA LA INFLUENZA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR: METAANALISIS ACTUALIZADO DE ENSAYOS CLINICOS ALEATORIZADOS

Prevencion Cardiovascular y Promocion De La Salud / Cardiologia Clinica
Lucrecia BURGOS (1) | Ezequiel José ZAIDEL(2) | Alvaro SOSA LIPRANDI(2) | Adrian BARANCHUK(3)

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires (1); Sanatorio Giiemes (2); Queen's University (3)

Introduccién: La vacunacion contra lainfluenza es Efecto de la vacuna contra la influenza en la mortafidad por todas las causas
una estrategia establecida para reducir las il e s
enfermedades y la mortalidad relacionadas con la e -y ‘ - ““' "'"‘ s
influenza en pacientes con enfermedad A R =l
cardiovascular (ECV). Basado en gran parte en et TP B i -l -
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estudios observacionales y ensayos clinicos
aleatorizados (ECA).

Objetivos: Evaluar el impacto de la vacunaciéon
contra lainfluenza en la mortalidad y los resultados

i i cto de la vacuna contra la influenza en la mortalidad cardiovascular
cardiovascularesen pacientes con ECV. Efe L m d 5

Materiales y Métodos: Realizamos Una revisiOn  swwsssss i i s e s oo s (TR et
sistematica y un meta-andlisis (PubMed, Embase, ~ *te e e amEm e
Cochrane Library y International Clinical Trials
Registry Platform publicados hasta abril de 2022) de
ECA queinvestigaron silavacuna contralainfluenza
reduce la mortalidad por todas las causas en
pacientes adultos con ECV, incluida insuficiencia
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cardiaca (IC) y enfermedad de las arterias coronarias (CAD) en comparacién con los pacientes que no fueron vacunados
contra la influenza. Combinamos el cociente de riesgos y el intervalo de confianza (Cl) del 95% mediante modelos de

efectos aleatorios.
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Resultados: Se analizaron un total de seis ensayos clinicos, incluidos 9316 pacientes. Cinco ensayos incluyeron pacientes
con CAD (FLUVACS, FLUCAD, IVCAD, IAMI'y Phrommintikul et al), y pacientes del ensayo IVVE con IC. El seguimiento medio
fue de 16 + 9,7 meses. La vacuna contra la influenza se asoci6 con una reduccién de la mortalidad en comparacion con el
control, cociente de riesgos (RR) 0,67 (Cl del 95%: 0,47 a 0,95); (p=0,03 12=53 %, figura 1), y se asocié con unareduccién dela
mortalidad cardiovascular en comparacion con el control, RR 0,64 (Cl 95 % 0,44-0,94 (P=0,05, | 2=54 %, figura 2). El uso de la
vacuna antigripal no se asoci6 con una reduccion estadisticamente significativa de infarto de miocardio en comparacion
con el control, RR0,82(CI95% 0,60-1,12) (P=0,57, 1 2=0%)

Conclusiones: La vacunacion contra la influenza se asoci6 con una reduccién del riesgo relativo del 33 % y del 36 % en la
mortalidad por todas las causas y la mortalidad cardiovascular, respectivamente. En este meta-analisis de seis ensayos
clinicos aleatorizados, intentamos generar un consenso con respecto a los beneficios persistentes de la vacuna contra la
influenza en pacientes con ECV.

DEPRESION TRAS EL ALTA DE UNIDAD CORONARIA: UNA PROBLEMATICA SUBDIAGNOSITCADA.

Aspectos Psicosociales / Cardiologia Clinica

Franco BOTTINI | Alesis RAFFAELI | Gonzalo Eduardo ROMERO | Valentina RODRIGUEZ ROHWAIN | Lisandro
OLGUIN JOSEAU | Nicolas LALOR

Sanatorio A nchorena

Introduccién: La Depresién Mayor (DM) es hoy en dia una de las patologias mas comunes con una prevalencia global del
5% al 9% de la poblacion general. A su vez, ha sido relacionada con la Enfermedad Cardiovascular (ECV) como patologias
comorbidas. Sabemos que la internaciones por ECV pueden desencadenar un Episodio Depresivo Mayor
independientemente de la gravedad del evento indice y sin embargo éstos suelen pasar desapercibidos dada la falta de
sospechaclinica.

Objetivos: Nos propusimos evaluar la prevalencia de DM luego del alta en una poblacién de pacientes internados en
Unidad Coronaria por ECV mediante la aplicacién de la Escala de Depresion Cardiaca (EDC).

Materiales y Métodos: El presente es un estudio de tipo transversal en pacientes adultos realizado desde junio a
Diciembre de 2021 en un Sanatorio de la Ciudad de Buenos Aires. Se incluyeron un total de 72 pacientes. Se diagnosticé DM
cuando el puntaje de la EDC en el primer control a las dos semanas del alta alcanzé los 95 puntos. Esta herramienta
diagndstica tiene una especificidad del 85% y una sensibilidad del 97% para el diagnéstico de DM en caso de alcanzar un
puntaje total mayor oigual a 95.

Resultados: Se diagnostic6 DM en un 27,8% (20 pacientes). La edad media fue 62+-13,2 afios, los principales diagnésticos
de ingreso a UCO fueron Sindromes Coronarios Agudos 63%, Insuficiencia Cardiaca Descompensada 12,5% y Cirugias
Cardiacas Electivas 13,9%. Solamente un 1,4% (1 paciente) presentaba antecedente conocio de DM.

Conclusiones: Los pacientes evaluados tras el alta de internaciones por diversas ECV presentaron una alta prevalencia
de DM, sin embargo esta comorbilidad sigue siendo subdiagnosticada por los cardiologos.

EFECTO DE LA SOBREEXPRESION DEL FACTOR DE TRANSCRIPCION TBX20 EN UN MODELO OVINO
DE INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EXPERIMENTAL

0298.

Investigacion Basica

Maria Del Rosario BAUZA (1) | Ayelén Emilce LOPEZ(1) | Alejandro SIMONIN(2) | Mariano Nicolas BELAICH(2) | Luis
Alberto CUNIBERTI(1) | Alberto José CROTTOGINI(1) | Paola LOCATELLI(1) | Fernanda Daniela OLEA(1)

Instituto de Medicina Traslacional, Trasplante y Bioingenieria (IMETTYB)-Universidad Favaloro-CONICET (1); Universidad Nacional de Quilmes (2)

Introduccién: Para limitar o reducir el tamafio del infarto de miocardio se han propuestos diferentes estrategias
terapéuticas que promuevan regeneracion miocardica a través de la inducciéon de la miocardiogénesis y/o angio-
arteriogénesis. Una de las posibles estrategias es sobreexpresar factores que estimulen estos mecanismos a través de la
terapia génica. Respecto a esto, el factor Tbx20 ha demostrado estimular la expresién de genes pro-mitéticos, reprimir la
expresion de genes anti-mitoticos e inducir angiogénesis. Por lo tanto, la sobreexpresién de Tbx20 seria un posible blanco

terapéutico paralaregeneracion cardiaca.
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Objetivos: Evaluar los efectos de la administracién de Expresion génica de ARNm | Thx20 Mull valor p
un vector baculoviral codificante para Tbx20 (Bv-Thx20), Thx20 2.2021.1 1.080.94 * (p=0.05)
sobre la induccion de la proliferacion celular y Ciclina D1 226411 1.2240.78 s
angiogénesis, en cultivo de cardiomiocitos (CM) de ratas o21 0.7420.40 5 6548.78 * (p<0.05)
neonatales y en ovejas con infarto agudo de miocardio =
(IAM) experimental. mef2c 10.86+9,13 1.81£2.1 (p=0.05)

Ciclina A2 2.7541,13 0.80+0.59 * (p<0.05)

Materiales Yy Métodos: En cultivo de CM transducidos Igfi £.2048.95 2.18+72.58 = (p=0.05)
con BZTTbXZZO (SC(Ij\/’I-Bva:ZtO) o) cdon s.u’ con)tlrol (Cl\l/.lf-BVN.u,”) Btgz 1 620.9 1 75216 e
semidi6 a fas post-transduccion: a) la proliferacion
ceIuIar(MTS,)lconteoFéeIuIare inmunomarcacﬁc’)n de Ki67), vegf o S ~ip=D0%)
b) la expresién génica de genes reguladores del ciclo  |ZI285TN2 2.7342.91 1.5141.12 =
celular y genes angiogénicos (RT-qPCR), y ¢) la induccion ~ |angiopoyetina 2.26+1.63 0.50.75 ne
angiogénica (tubulogénesis). Posteriormente, en ovejas  |prakrd 3.2641.83 1.4441.18 * (p<0.05)
con IAM se administré alrededor del infarto 10710 copias prokR1 2.5242.37 0.80+0.3 * (p<[.05)
de Bv-Tbx20 o Bv-Null. A los 7 dias del tratamiento, se prakl 7 7044,97 1.3241.22 * (p<0.05)
evaluc').la elxp.resién de genes regulgdores‘dlel ciclo celu!ar gatad 1.3720.71 1.3120.78 o
y anglo,geanos (RT-qPCR), la |nd.ucaon de angio- prY 112137 0312037 * (p<0.05)
arteriogénesis y la reentrada al ciclo celular de los
cardiomiocitos por inmunomarcacién de la proteina Ki67 e S0520.26 1352082 i
(inmunohistoquimica) en tejidos inyectados. Los datos  |Inmunehistoquimica
fueron analizados estadisticamente mediante Test T de Arteriolas 143.20445 92.15435 * (p=0.05)
Student o Mann-Whitney y expresados como Kig? 14.37£7.22 6.32+6,69 * (p=0.05)
mediatdesvio estandar, considerando un valor de Capilaras 1329 64:+326.65 | 1684, 50£209.96 | * (p<0.05)
p<0,05.

Resultados: Tanto a 2 como a 5 dias post-transduccién, los CM-BvTbx20 tuvieron: a) un aumento significativo en la
expresion génica relativa del transgen humano Tbx20, Gata4, Nkx2.5y de los genes pro-mitéticos (Mef2c, Ciclina A2 e Igf-
1), b) una disminucion significativa de la expresién del gen anti-mitético p21, ¢) aumento de los genes angiogénicos (Vegf,
Angiogenina, Angiopoyetina y ProkR2), y d) aumento de la induccién angiogénica in vitro. En cuanto a la proliferacion
celular, s6lo a 2 dias post-transduccién hubo un aumento significativo en los CM-BvTbx20. En cuanto a los resultados in
vivo, en ovejas tratadas con Bv-Tbx20 hubo: a) un aumento significativo en la expresién del transgen Tbx20, Nkx2.5, Mef2c,
Ciclina A2 e Igf-1, b) una disminucién en los niveles de p21, ¢) un aumento en los niveles de expresion de los genes
angiogénicos (Vegf, ProkR2, ProkR1y Prok2), d) un aumento de cardiomiocitos marcados con ki67/mmz2, y e) un aumento
enladensidad capilary densidad arteriolar (ver Tabla 1).

Conclusiones: La transduccién de cardiomicitos con Bv-Tbx20 indujo proliferacién celular y angiogénesis in vitro.
Ademas, la inyeccién intramiocardica de Bv-Tbx20 en ovejas con IAM, indujo angio-arteriogenesis y aumento de células
Ki67 positivas a 7 dias del tratamiento. Estos resultados sugieren que la sobreexpresion de Tbx20 podria ser una
alternativa terapéutica parainducir regeneracién miocardica.

LA INTERNACION EN UCO COMO VECTOR PARA OPTIMIZAR EL TRATAMIENTO DE IC.

Insuficiencia Cardiaca / Investigacion Basica

Melisa KUBALA | Diego Sebastidn NOVIELLI | Ignacio Nicolas ISQUIERDO | Augusto Matias ISQUIERDO | Maria Del
Cisne ROJAS MONTEROS | Sergio NUNES DA CRUZ | Norberto Gustavo ALLENDE | Fernando José SOKN

Clinica IMA Adrogué

Introduccién: Las terapias recomendadas para el tratamiento de la insuficiencia cardiaca basado en la evidencia
cientifica es frecuentemente incompleta al ingreso, en este sentido la internacién es una oportunidad para optimizar al
alta.

Obijetivos: Nuestro objetivo fue evaluar, segun este score, la medicacién de ingreso y compararla con la de egreso
hospitalario.

Materiales y Métodos: Se analizaron los pacientes ingresados de forma consecutiva a UCO con diagnéstico de
insuficiencia cardiaca; A partir de la base de datos permanente se obtuvieron los datos clinicos, resultados de estudios
complementarios, tratamiento previo al ingreso del pacienteylas indicaciones al alta. Se utiliz6 el Score presentado en JACC
Marzo/2022, propuesto para cuantificar intensidad de tratamiento y calidad del mismo previo a su ingreso y compararlo

coneltratamiento de egreso.



SAC.22

48° CONGRESO

TEMAS LIBRES

Resultados: Se analizaron 125 pacientes | Ingreso Frec. % Egreso Erec » P
consecutivos, ingresados durante el periodo de 4bs Abs
01/2020 al 03/2022, la edad media fue de 71.3 NO BB a5 0% NOBE - = 8% 0.0
afios (+/- 8), sexo masculino (69%). El promedio BE<50% 20 45.6% | BB<50% 48 0%
de |nte.rr.1aC|on fue de nueve dlas..La BESSO% o s3.5% | Boo0% o Sa.1%
caracteristicas basales del tratamiento previo y NO IECA/ARA | 47 39.1% | NO 18 15% <0.001
alta se describen en la tabla 1. Luego de la IECA/ARA,
internacién se observa un incremento TECAVARA i 203% | WCVARA |25 | 24.1%
VPR ) =50% 2=50%
significativo del Score como reflejo de la IECAJ ARA, 20 33.3% |IECA/ARAZ | B4 | 53.3%
adecuacién del tratamiento al alta del paciente. =50% =50%
Los pacientes que egresan con dosis 6ptimas de ARNI 5 4.1% | ARNI el 7.5%
BB + IECA/ARA2+ MRA (bloqueo RO I B L i

; | icoid 24 (20%) L d MRA 51 32 73.3% | MRASI 80 | 66.6% 0.001
mineralocorticoide) son 24 (20%). La tasa de uso OTROS o 0% 5GLT2 S| 2 24% |
de las drogas mas recientemente aprobadas 120 | 99.9% | IsGLT2 NO 118 | 97.6% | 0.033
ARNIy SGLT2 fue muy baja. Score ingreso 2.8 Score egreso 4.8 <001

Tabla 1

Conclusiones: El tratamiento indicado al paciente luego de su paso por la UCO resulté mas adecuado a las
recomendaciones de las sociedades cientificas, lo que se evidencia a través de un incremento del Score. La mejoria de
score se logré con drogas clasicas. Asimismo no se pudo implementar un score de excelencia probablemente relacionado
conelgradode comorbilidades, barrera socioecondémicosy culturales.

TROMBOEMBOLISMO DE PULMON Y CANCER ;DEBE UTILIZARSE EL PUNTAJE DE PESI O PESI

SIMPLIFICADQO?

Cardiologia Clinica / Cardiologia Critica

Nicolas Arturo TORRES | Emilia Macarena SPAINI | Tomas BRANC | Mateo IWANOWSKI | Jose BONORINO | Jorge
BILBAO | Horacio Enrique FERNANDEZ | Sergio BARATTA

Hospital Austral

Introduccién: En pacientes con tromboembolismo de pulmén (TEP) el puntaje de indice de Severidad del Embolismo
Pulmonar (PESI) simplificado es una herramienta Util para categorizar rapidamente el riesgo del mismo. Los pacientes con
cancer presentan indefectiblemente un valor de PESI simplificado alto ya que dicho antecedente es considerado una
variable de riesgo en su definicion original.En la estratificacion de riesgo propuesta por la Sociedad Argentina de
Cardiologiayla Sociedad Europea de Cardiologia se propone el uso indistinto del PESI o PESI simplificado. Sin embargo, en
pacientes con cancer se desconoce si alguna de ellas es mas apropiada para predecir riesgo de eventos adversos y
mortalidad intrahospitalaria.

Objetivos: Determinar en una poblacién de pacientes con TEP y puntaje PESI intermedio o mas (mayor o igual a 86), la
ocurrencia de muerte intrahospitalaria (MIH), requerimiento de asistencia respiratoria mecanica (ARM) y/o uso de drogas
vasoactivas, en funcion de la existencia o ausencia de cancer.

Materiales y Métodos: Analisis descriptivo y NO CA (N=83) |[CA(n=126) |P
retrospectivo de una cohorte prospectiva unicéntrica, EDAD 70 &S <0.05
efectuado en un Hospital Universitario Argentino,

LY
sobre pacientes hospitalizados por TEP entre los afios FEM 38(45%) 62(49%) NS
2008-2022 que tuvieran un puntaje PESI intermedioo  |HTA 60(72%) 61 (48%) <0.05
mas. Se evaluo la ocurrencia de MIH, uso de drogas  |pET 7(8%) 24 (19%) <0.05
. / L . .

vasoac'Flvas y’o ARM en funcién de la existencia o EPOC 7 (8%) 6(5%) NS
ausenciade cancer.

TBQ 31 (37%) 54 (43%) NS

Resultados: Sobre un total de 410 pacientes > e = o
internados con diagndéstico de TEP incluidos en DL 27 (32%) § (36%) NS
nuestro registro, se analizaron 209 que presentaron TnTUS > 14 53(63%) 63(50%) NS
un puntaje PESI intermedio o mayor. La poblacion de | TT0 Anticoagulants | 81(97%) 123(97%) NS
pacientes con cancer resulté ser mas joven que la de n
aquella sin cancer (65 vs. 70 afios; p<0.05), PEN e 70 (%) 126 1100%) [<0.05
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respectivamente. Los pacientes con cancer presentaron una menor prevalencia de hipertensién arterial pero mas
diabetes (48% vs. 72%; p<0.05) y (19% vs. 8%; p<0.05), respectivamente. Los pacientes con cancer tuvieron un puntaje PESI
simplificado mayor respecto de los pacientes sin cancer (100% vs. 84%; p<0.05), respectivamente. Tabla 1. Asimismo, los
pacientes con cancer tuvieron menor requerimiento de ARM y menor uso de drogas vasoactivas (9% vs. 24%; p<0.05) y
(11% vs. 23%; p<0.05), respectivamente. Sin embargo, no se observaron diferencias en las tasas de MIH entre los pacientes
con cancervs.sin cancer (12.7% vs. 8%; p=ns), respectivamente. Tabla 2.

Conclusiones: Los pacientes con TEP y cancer que presentan un puntaje PESI intermedio o mas, no tendrian mayor
mortalidad y tendrian menor requerimiento de ARM o uso de drogas vasoactivas. La utilizacion del puntaje PESI en vez del
PESI simplificado podria proporcionar mayor precision prondstica en esta poblacion.

INDICE DE SHOCK ;UN PREDICTOR DE EVENTO MAYOR EN PACIENTES CON TROMBOEMBOLISMO

DE PULMON Y ANTECEDENTE DE CANCER?

Enfermedad Vascular Pulmonar / Cardiologia Critica

Nicolas Arturo TORRES | Emilia Macarena SPAINI | Gonzalo CENTENO | Mateo IWANOWSKI | Jose BONORINO |
Jorge BILBAO | Horacio Enrique FERNANDEZ | Sergio BARATTA

Hospital Austral

Introduccién: Los pacientes con tromboembolismo pulmonar agudo (TEP) requieren una adecuada estratificacién de
riesgo para establecer el pronostico. El indice de shock (frecuencia cardiaca/ presion arterial sistélica) podria ser una
herramienta sencilla y Gtil para evaluar el prondstico, sin embargo, su utilidad en nuestro medio y en particular en
pacientes con cancer no se ha determinado suficientemente.

Objetivos: Determinar si pacientes con TEP que presentan un indice de shock mayor a 1, el antecedente de cancer se
asocia con mayor mortalidad intrahospitalaria (MIH) y/o mayor requerimiento de asistencia respiratoria mecanica (ARM) o
uso de drogas vasoactivas.

Materiales y Métodos: Analisis descriptivo de una cohorte prospectiva unicéntrica, efectuado en un Hospital
Universitario, sobre pacientes hospitalizados por TEP. Se evalué la totalidad de los pacientes hospitalizados por TEP entre
los afios 2008-2022. Se analizaron los pacientes que presentaron un indice de shock mayor de 1y se evalué la ocurrencia
de MIH, ARMy uso de drogas vasoactivas en funcién de la presencia o ausencia de cancer.

Resultados: Sobre un total de 410 pacientes NO CA (N=26) |CA (N=14) |P
internados con diagnostico de TEP incluidos en
nuestro registro, se analizaron 40 que presentaron un EDAD 62 b1 NS
indice de shock mayor a 1. No se encontraron |FEM 14 (54%) 10 (71%) NS
diferencias significativas en las caracteristicas HTA 13(50%) 8 (57%) NS
basales de los pacientes con cancerysin cancer. Tabla o 2
1. Tampoco se encontraron diferencias |DBT 3 (12%) 2 (14%) NS
estadisticamente significativas entre los pacientes |epnc 3(12%) 0 =
con cancer y sin cancer al evaluar MIH (29% vs. 15%,
p=ns), ARM (21% vs. 27%; p=ns) o uso de drogas TBQ 7 (27%) 5 (36%) NS
vasoactivas (35% vs. 30%; p=ns). Tabla 2. DLP 7 (27%) 3(219%) NS
Conclusiones: Los pacientes con TEP que |TnTUS > 14 16(62%) 10(71%) NS
presentan un indice de shock elevado presentan una T o
MIH alta. Un indice de shock alto predice MIH TIOANTICONRLE ANTE| SH96%) 14(100%) b

independientemente del antecedente de cancer
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VALORACION DE LA RESERVA CONTRACTIL Y CRONOTROPICA EN ESTUDIOS DE ECO ESTRES
NEGATIVOS PARA ISQUEMIA MIOCARDICA

Ecocardiografia

Johnny BURBANO CAICEDO | Ariel Karim SAAD | Verdnica Inés VOLBERG | Eduardo Andres IBACETA ALANIZ |
Barbara Gabriela LUX | Carolina CHAVIN | Constanza Patricia CABO | Ricardo Alfredo PEREZ DE LA HOZ

Hospital de Clinicas UBA

Introduccién: Si bien el principal objetivo del — +— T LU L e R e i
ecocardiograma estrés (EE) es analizar los cambios = = = . 17 |

T iy 15 fr FYT]

en la motilidad parietal, el analisis de otras variables

M 2y L bl

como la reserva contractil (RCon) por el método de etabicgmari |21

v l2|#]
:
i

. .. i Far Y] 5wl el TS |
elastanciay la reserva cronotrépica (RCro) permiten e PN el TP na_|
agregar valor pronoéstico al estudio. No obstante, las [ Lot e L o

. . .. |_'|_-_| AfToR Wxle izl Tdsl o0
mismas no suelen analizarse ni informarse en la ey pom Bparic [T 3 el el T
mayoria de los estudios de EE en nuestro medio. oot B 30 isl el |

Obijetivos: Comparar las caracteristicas clinicas y ecocardiograficas de pacientes a quienes se les realiz6 un EE con
ejercicio negativo paraisquemia miocardica de acuerdo ala presencia o no de RConyRCro.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo realizado sobre 73 pacientes con EE con ejercicio sin isquemia. Se
analizaron los ecocardiograma con estrés con ejercicio negativos para isquemia miocardica realizados durante el afio
2021. Se utilizé bicicleta semisupina para el ejercicio. A todos los pacientes se les realizé reserva contractil y reserva
crénotrépica. La RCon se determiné mediante el cociente entre la tensidn arterial sistélica y el volumen de fin de sistole
tanto en reposo como en estrés (Valor normal: > 2) y RCro se definié como el aumento mayor al 80% de la frecuencia
cardiaca basal. De acuerdo a la presencia o ausencia de RCon y RCro se dividieron en tres grupos. Grupo 1: presencia de
ambasreservas; grupo 2: presencia de solo unareservay grupo 3: ausencia de ambas reservas.

Resultados: Se incluyeron 73 pacientes (64% varones, edad: 63 + 12 afios). En Grupo 1 se incluyeron 23 pacientes (edad
59.8 £ 12 afios), en el grupo 2, 29 pacientes (sexo, edad 60 + 13 afios) y en el grupo 3, 21 pacientes (edad 68 + 7 afios). Los
pacientes sin ninguna reserva fueron mas aflosos y presentaron una tendencia a mayor prevalencia de los factores de
riesgo tradicionales, mas frecuencia de IAM y mayor uso de betabloqueantes. Desde el punto de vista ecocardiografico,
este mismo grupo presentd menores valores de Fracciéon de eyeccion y Strain longitudinal global (SLG) tanto en reposo
como en esfuerzo, mayor masa ventriculary en la ergometria menor cantidad de minutos de ejercicio realizado (Ver Tabla
adjunta). Se realizé una regresion logistica binaria con aquellas variables asociadas a la ausencia de RCony RCro. La edad
(OR 1.12 (1C95% 1.02 - 1.22; p: 0.01) y el valor de SLG en reposo (0.68 1C95% 0.51-0.90; p: 0.008) fueron las variables
asociadas enformaindependiente ala ausencia de ambas reservas. En una curva ROC, unvalorde SLG de -18% basal fue el
mejor punto de corte (ABC0.72) asociado ala ausencia de ambas reservas.

Conclusiones: Los pacientes con EE negativo para isquemia miocardica y que ademas presentan ausencia de RCon y
RCro tienen un perfil de riesgo mas elevado. Esto podria estar asociado a mayor riesgo de eventos cardiovasculares
durante el seguimiento.

UTILIDAD DE LA EXCURSION DEL ANILLO MITRAL (MAPSE) EN LA EVALUACION DE LA FUNCION

SISTOLICA

Ecocardiografia

Johnny BURBANO CAICEDO | Ariel Karim SAAD | Juan Manuel CAPARROS | Barbara Gabriela LUX | Carolina
CHAVIN | Constanza Patricia CABO | Ricardo Alfredo PEREZ DE LA HOZ | Verénica Ines VOLVERG

Hospital de Clinicas UBA

Introduccion: Existen diversos métodos para evaluar funcion sistélica del ventriculo izquierdo (VI), donde el mas
utilizado la mediciéon de la fraccién de eyeccion (FEVI) que solo evidencia la funciéon de camara, y tiene mucha variabilidad
intra- e interobservador. Un método muy sencillo y en la actualidad poco utilizado es la MAPSE. Un valor reducido del
mismo resulta de miofibras longitudinales disfuncionales o estresadas debido a isquemia miocardica, fibrosis o aumento
de la tensién de la pared. Podria usarse como marcador temprano sensible de disfuncién sistélica en diferentes
situaciones. Quisimos evaluar la correlacién de diferentes parametros de funcién ventricular.
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Objetivos: Realizar una correlacion de los diferentes b i | i
parametros de evaluacién de la funcién del ventriculo izquierdo == i-:_-_-::;-""'m-_' ' 3:{ : o :
(FEVI) automatica, excursién del anillo mitral (MAPSE), Doppler i u Py "
tisular, septaly lateral, deformacién global longitudinal. it SE S — — : i g’ =

Materiales y Métodos: Se estudiaron 74 pacientes  su=a A - 3 e
consecutivos, 58% mujeres, edad 58,80 afios (rango 17- 88), que S i = i
concurrieron al servicio de ecocardiografia y Doppler, a los = mmaniss o s ur ) : an
cuales se les realiz6 un estudio ecocardiograficos completo con i o g £
equipo Philips E9 y E95 con determinacion en particular de FEVI ~ "#F™ ;’I'.'"':_.'_'__"""""' o o pir !
automatica, MAPSE, onda S del Doppler tisular (DTIS) septal y " M M m H
lateral, y deformacion global longitudinal (GSL). Los motivos de . == = === 0 ===

solicitud de estudio fueron variados: 45% hipertensién arterial,

9% diabetes, 19% otros FRC, 6% oncoldgicos, 17% enfermedad coronaria, y otros diagnosticos (sospecha endocarditis,
accidente cerebrovascular, sospecha de tromboembolismo pulmonar, lupus sistémico eritematoso, examen de salud,
insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal). Se excluyeron pacientes con ventana ultrasénica subéptimo, calcificacién del
anillo mitral, prétesis valvular en posicién mitral, con trastorno del ritmo (Fibrilacién auricular, extrasistolia frecuente),
portadores de marcapasos y CDI, hipertensién arterial (TAS >180mmHg). Se realizd la correlaciéon por coeficiente de
correlaciéon de Pearson entre diferentes de evaluacién de funcién sistélica (FEVI, MAPSE, onda S del DTly GSL).

Resultados: En una poblacién con diagnésticos variables, con FEVI media de 60% (rango 23 - 75%) se hallé una
correlacion de FEVI con MAPSE de r=0.350, con DTIS lateral de r= 0.396, con DTIS septal de r= 0.433 y GSL de r=0.656. La
correlacion de MAPSE con DTIS lateral de r=0.291, con DTIS septal de r= 0.205 y GSL de r=0.542. Se encontr6 una mejor
correlacion de MAPSE con el GSL que con FEVI.

Conclusiones: El MAPSE tuvo mayor correlaciéon con el GSL que con FEVI en nuestro estudio, sugestivo que este
parametro parece correlacionar mas con lafuncién miocardica, pudiendo ser mas prondstico que la FEVI.

0308.

VARIACION DE PRESION DE PULSO COMO PARAMETRO DINAMICO DE EVALUACION DE
PRECARGA EN POSTQUIRURGICO DE CIRUGIA CARDIACA

Cardiologia Critica / Cirugia Cardiovascular
Federico LIBERMAN | Juan Pablo RICARTE | Pablo Ezequiel SARMIENTO

Sanatorio Allende

Introduccién: Se ha demostrado que un valor de variacion de presién de pulso (VPP) > 13% predice la respuesta al aporte
devolumen con alta sensibilidad y especificidad en distintas poblaciones de pacientes criticos.

Obijetivos: - Correlacionar los valores de VPP en el postquirtrgico inmediato de cirugia cardiaca con la estrategia de
reanimacién convolumen en las primeras 24 horas. - Estimar larelacién existente entre VPP en el postquirdrgico inmediato
de cirugia cardiaca con valores de lactato inmediato y a las 24 horas. - Correlacionar los valores de VPP con presiones de
llenado (PVC - Presion Wedge). - Estimar la relacién existente entre el valor de VPP inicial y el requerimiento de inotrépicos
enforma sostenida posterior ala cirugia.

Materiales y Métodos: Se llev6 a cabo un estudio prospectivo, observacional y analitico en el que se incluyeron pacientes
de 18 afilos o mas que fueron intervenidos quirdrgicamente en forma programada de alguna patologia cardiovascular con
osinrequerimiento de circulacion extracorpérea desde febrero del 2020 hasta octubre del mismo afio.

Varlables de loboratorio inmediato v o las 24 horas sequn subgrupo (n=35),
Resultados: La muestra final fue de 35 casos Tiempo Parametros VPPs13 VFP>13 P-

(n=35). El anélisis de la muestra segin los 8 i {n=15) (n=20) __valor
valores de VPP resulté estadisticamente  Inbdkaeetd ¢ Lictico (mmel/L) 20203 24%11 01558

significativa respecto al valor de PVC f’iwrﬁ?:]am 219413 112'?: 07607
. .z . e . mmo
(p=0,0001) sin relacion significativa (p=0,64) : :
" r -4 (] M

con presion Wedge. Por otro lado, el 95% de Erta‘tln.lna (mg/dL) L0 AATORS

. Ac Lactico (mmolfL) 20%0,3 29+25 0,1304
los pacientes del subgrupo con VPP>13% tuvo

. . . . Bicarbonato 215+19 218+ 07988
requerimiento de cristaloides por encima de (mmol/L} A7
2500mL en las primeras 24 horas. Creatinina (mg/dl)  1,020,3 16£13 0,0667

«VPP: Variacion de presian de pulso.
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Conclusiones: Fue posible establecer una relacion directa entre el valor de VPP obtenido y la estrategia de reanimacion
con volumen, como asi también con el requerimiento de inotrépicos en forma sostenida. Ademas, hubo relacién directa
con pardmetros de precarga habitualmente utilizados como PVC.

STENT FARMACOLOGICOS ;ES MAYOR SU USO EN PACIENTES NO DIABETICOS QUE EN
DIABETICOS EN LA ACTUALIDAD?

Cardiologia Intervencionista y Estructural
Martin Javier FIORUCCI

Consejos: Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista 'Dr. Isadc Berconsky*

Introduccién: En la actualidad la evidencia y el desarrollo de las distintas EDAD PROMEDIO 62
plataformas de los stent han llevado a un incremento en cuanto a las opciones

Sy . . ., . . . HTA 258
para su utilizacion mas alla de la antigua recomendacidn que Unicamente incluia
a los pacientes diabéticos debido a que estos presentaban mayor tasa de TBQ O EX 186
reestenosis de los stent convencionales. DISLIPEMIA 227
Objetivos: Determinar si existe en la actualidad un mayor uso de stents IAM PREVIO ag
farmacolégicos en pacientes no diabéticos (No DBT) que en diabéticos(DBT).
ACVY PREVIO 151

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio retrospectivo de las angioplastias
coronarias (ATC) realizadas en nuestro centro entre el periodo comprendido
desde el afio 2017 al 2022, tanto en pacientes no DBT como en DBT a los cuales se IRC 16
lesimplantaron stents farmacolégicos (DES) en distintos escenarios clinicos. ANGIOPLASTIA PREVIA 152

VASCULOPATIA PERIFERICA |40

Resultados: En total se realizaron 387 ATC de las cuales 269 eran pacientes no DBT y 118 DBT. Se implantaron 620 DES,
197 en pacientes DBT y 423 en no DBT. EL 68% de los pacientes tenian 2 o mas lesiones angiograficamente significativas
definidas como obstrucciones mayores al 70% en arteria coronaria derecha, descendente anterior y circunfleja o mayores
al 50% en tronco de coronaria izquierda. De estas el 71% se evidenciaron en pacientes no DBT y 36% en DBT. En el 24% de
los pacientes las ATC se realizaron debido a un Sindrome Coronario Agudo con supra desnivel del segmento ST.

Conclusiones: La tasa de uso de DES en nuestro centro fue mayor en pacientes no diabéticos que en diabéticos como asi
también la cantidad de lesiones significativas que presentaban los primeros lo que podria justificar la mayor indicacién de
DES en estos.

CARACTERISTICAS CLINICAS Y ECOCARDIOGRAFICAS DE PACIENTES CON SINDROME POST
COVID

0315.

Covid-19 / Ecocardiografia

Rodrigo ESPARZA IRAOLA | Marina Belén MARCHESINI | Maria Florencia PEREZ | Ezequiel LOZANO CHIAPPE |
Salmo JOSE FABIAN | Lucas MULLER | Gustavo GIUNTA | Alejandro Rubén HERSHSON

Fundacion Favaloro

Introduccién: Se conoce como sindrome post covid (SPC) a la CONTROLES | ASINTOMATICOS | SINTOMATICOS | p
persistencia de sintomas luego de una infeccién aguda por el |Ferriina| 1074102 |125£58 206£157 N5
virus SARS-CoV-2. Existe controversia en cuanto a la VSG 11,946 9,717 11,747 NS
fisiopatologiay caracterizacién de este cuadro. FEY 63 (58-66,5) | 58 (56-60) 63 (61-75) NS

Objetivos: Describir el perfil clinico, ecocardiografico y s B ] WS e St e
parametros de inflamacién en pacientes (pac) portadores de II":FS il i Db 2 i i
SPC. E/é 761 7.9x1 8,742 NS

Strain  |19,6 (18-200|21,5 (19-22) 20,8 (13-22) |NS

Materiales y Métodos: En un disefio de cohorte transversal se tvi |83 (70-92) |80 (66-98) 75 (66-86) NS
incluyeron en forma prospectiva pac entre 20 y 60 afios con PSVD |22 (20-28) |26 (2327 28 (25-31) NS
antecedentes de infeccion por COVID 19 entre 3 semanas y 3 RelEA |1,60,5 2,10,8 16204 0,0052
me§es posteriores al diagnéstico. El estuc,:lio se realiz6 gntre Al 22 (20-25) |26 (23-30) 29 (21-34) 0,057
junio del 2021 y febrero del 2022. Segun la presencia de TAPSE |21227 71543 2123 e

sintomas, se definié un grupo portador de SPC (PCS, n=13) que
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se comparo con un grupo de pac post covid que evolucionaron asintomaticos (PCA, n=14). Se incorporé un grupo control
sin diagnéstico de COVID'19 en el Ultimo afio (CTR, n=12). Se excluyeron pac portadores de diabetes, inmunosuprimidos,
uso de estatinas, IECA, ARAIl u otras condiciones que afecten el perfil inflamatorio. Se tomaron medidas antropométricasy
datos clinicos de las historias clinicas. Los parametros ecocardiograficos fueron adquiridos con PHLLIPS EPIQ 7C con
transductor sectorial matricial X5-1, por un Unico operador. Las determinaciones de laboratorio se realizaron mediante
métodos automatizados. Los participantes fueron evaluados también por un test de marcha de 6 miny la percepcion del
esfuerzo se cuantificé por escala de Borg.

Resultados: Los pac del grupo PCS tuvieron mayor edad que PCAy CTR (PCS (46 + 13) vs. PCA (32 £9,5) vs. CTR (36 + 14);
p=0,05), sin observarse diferencias en sexo, TAS y BMI. Los pac del grupo PCS presentaron disnea 69%, palpitaciones 54%,
astenia 46%. Coincidentemente, en el grupo PCS se observo un incremento de la escala Borg (CTR(1,6 + 1) vs. PCA (1,2 +
1)vs. PCS(3,5+1,9); p=0,017) En la tabla 1 se exponen los resultados de parametros inflamatorios y ecocardiograficos. Se
destaca un aumento no significativo de la ferritina en el grupo PCS. En estos mismos pac la relacién EA estuvo reducida
(CTR(1,6£0,5)vs.PCA(2,1+0,8)vs.PCS(1,16+£0,4); p=0,0052).

Conclusiones: En nuestro estudio el grupo PCS mostré mayor puntaje en la escala de Borgy reduccion de la relacion EA.
Laedadyla permanencia de marcadores inflamatorios podrian explicar la persistencia de sintomas del SPC.

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMAS CON ANATOMIA AORTICA COMPLEJA

Cardiologia Intervencionista y Estructural / Aorta

Luis Mariano FERREIRA | Miguel FERRER | Carlos Alberto INGINO | Leonela ALOY | Lucia FONTANA | Ricardo
LA MURA

Clinica La Sagrada Familia

Introduccién: Mas del 80% de los aneurismas aorticos infrarenales se tratan mediante reparacion endovascular. Sin
embargo, la anatomia arterial es la principal limitante para el abordaje mediante endoproétesis estandar. Existen pocos
informes publicados en nuestro medio de resultados para pacientes con aneurismas yuxta o pararenales, o
toracoabdominales (aneurismas complejos).

Objetivos: Presentamos nuestra experiencia dando un enfoque técnico global en la reparacién endovascular de
aneurismas aérticos complejos

Materiales y Métodos: Este es un estudio observacional prospectivo de un solo centro que evalla los resultados a 3 afios
entodos los pacientes con aneurismas complejos tratados en forma electiva y consecutiva por via endovascular mediante:
endoprotesis estandar utilizando EndoAnchors, fenestraciones (FEVAR), ramas (BEVAR) o endoprétesis estandar con
chimeneas para la exclusion de los aneurismas aérticos complejos. La decisién de la técnica a utilizar fue determinada por
el equipo quirurgico en base a la anatomia arterial. Técnicamente para evitar la paraplejia y la isquemia de miembros, se
realizaron conductos temporarios para el ingreso de la endoprotesis, drenaje computarizado de LCR y procedimientos
realizados en etapas.

Resultados: Entre enero de 2019 y febrero 2022, realizamos en forma consecutiva 37 procedimientos (81% Hombres,
Edad > 70 afios 70,2%, 46% enfermedad vascular no aneurismatica (enfermedad coronaria 24,3%, ACV 10,8%) y 76% un
ECG previo patolégico, IRC 16,2%) El didametro maximo transverso del aneurisma promedio fue 68mm, y 2p se encontraban
complicados al momento de su presentacion). Se utilizaron 12 dispositivos fenestrados hechos a medida fabricados en
quiréfano y 2 industrialmente fabricados, 8 dispositivos ramificados estandar, 4 en chimeneas y 11 pacientes recibieron
EndoAnchors. Las reparaciones incluyeron 33 fenestraciones (promedio de 2,5 fenestraciones / paciente) y 15 chimeneas
(1,8 chimeneas /paciente) y 31 ramas direccionales. La tasa de éxito técnico fue del 100% con permeabilidad adecuada de
las ramas viscerales comprometidas. A 30 dias: 2 pacientes fallecieron (5.4%) uno en el dia 22 por neumonia (paciente con
aneurisma roto) y un segundo paciente por una TV al dia 8; 3 (8,1%) pacientes presentaron una oclusion de la arteria renal,
la cual fue repermeabilizada exitosamente en todos los casos (2 BEVARY 1 FEVAR). Ningun paciente necesit6 de dialisis, ni
presenté paraplejia, isquemia intestinal, o accidente cerebrovascular. Un paciente desarroll6 un endoleak tipo IB durante
el seguimiento que fue corregido y un segundo paciente un IC que no requirié de tratamiento. Ocho pacientes presentan
un endoleak tipo I, cinco con crecimiento del saco pero sélo uno de los cuales recibié tratamiento endovascular. El tamafio
promedio del aneurisma disminuyé de 65.4+13.9 a 63.2+ 14mm a 14 meses. Dos pacientes fallecieron por COVID al 5y 8
mes del PO. El tiempo medio de seguimiento fue de 17 meses (1 a 39 meses). En el analisis de Kaplan-Meier, la
supervivencia global fue del 78.2% a 3 afos, la permeabilidad primaria del vaso fue del 83,7%y la secundaria del 100%, con
una supervivencia libre de reintervencién a 3 afios del 75.7%. No se registré mortalidad asociada al aneurismay o ruptura

del mismo, durante el seguimiento.
09 2 S——
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Conclusiones: Se trata de una publicacién que muestra nuestra actual, efectivay segura forma de tratar a este grupo de
pacientes, de alto riesgo técnico, mediante un abordaje minimamente invasivo, y disefiado a medida de acuerdo a sus
caracteristicas anatémicas vasculares.

0317. INDICE LEUCOGLUCEMICO Y LEUCOPLAQUETARIO COMO MARCADORES PRONOSTICO EN SCA

Sindrome Coronario Agudo

Carla L. Francesca BOIDI | Kaytleen Miriam VARGAS SANABRIA | Maria Gabriela GUTHMANN | Daniel Agustin
CHIRINO NAVARTA | Claudio DIZEO | Gustavo CALDERON

Sanatorio Franchin

Introduccién: Papel de la inflamacién en el desarrollo de la aterosclerosis y en la patogenia de la trombosis coronaria. El
indice leuco-glucémico (ILG) es un marcador recientemente propuesto como prondstico y predictor de mortalidad
intrahospitalaria dentro de los SCA. El indice leucoplaquetario (ILP) busca demostrar de la misma manera la relacién entre
el recuento de plaquetas y leucocitos en el contexto del SCAy cdmo el aumento de este indice supone peor prondsticoy
mortalidad durante la internacion. El Registro Global de Eventos Coronarios Agudos (GRACE) tiene un valor predictivo para
eventos de enfermedad cardiovascular adversa mayor (ECV) en pacientes con sindrome coronario agudo (SCA).

Objetivos: Evaluar la utilidad del indice leuco-glucémico y leucoplaquetario en la estratificacion del riesgo de eventos
intrahospitalarios tras un SCA.

Materiales y Métodos: Disefio: un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo. Se realizé un estudio observacional
retrospectivo que incluyé pacientes que ingresaron de forma consecutiva con diagnéstico de Sindrome coronario agudo
en una unidad coronaria. Se recogieron datos clinicos, de laboratorio y ecocardiograficos y la evolucién intrahospitalaria.
Se calcul6 el indice leuco-glucémico teniendo en cuenta la formula ILG = (glucemia[mg/dI] O leucocitos [106/1])/1.000 y el
indice leco plaquetario con la ecuacion LPI: (recuento plaquetario * leucocitos/108 ) y el score GRACE con los datos del
ingreso. Se determiné la implicacién prondstica de estos indices considerando como punto final combinado de
mortalidad, insuficiencia cardiaca y shock cardiogénico durante la internacién. Las variables estudiadas fueron: edad,
sexo, historial médico y factores de riesgo cardiovasculares, datos clinicos como la tensiéon arterial sistélica y diastélica
ademas de lafrecuencia cardiaca al ingreso, funcion sistolica ventricular por ecocardiografiay score GRACE.

Resultados: Se incluyeron 269 pacientes (100 con SCACEST y 169 con SCASEST) con una edad de 54 +/- 6 afios, 30%
mujeres. El GRACE promediofue de 104 +/-27, el ILP 36 +/- 18 y el ILG 1490 +/- 880. El punto combinado se presenté en 4.6%
(n=12) con una mortalidad de 1.6% (n=6). En el andlisis univariado tanto el GRACE, el ILP y el ILG fueron predictores del
punto combinado, mientras que en el multivariado, el GRACE y el ILG fueron predictores independientes del punto
combinado (OR 1.04 (1C95% 1.01-1.07), p=0.02y OR 5.26 (1C95% 1.42-18,75), p=0.04; respectivamente. El area bajo la curva
ROC del GRACEfue 0.74ydel ILG0.74.

Conclusiones: En el analisis univariado, tanto el GRACE como el ILG e ILP fueron predictores del punto combinado,
mientras que en el multivariado, sélo el GRACE y el ILG fueron predictores independientes del punto combinado. La
capacidad de discriminacién de eventos del ILG fue similar ala del GRACE.

0318. NUEVOS HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS DE POTENCIAL UTILIDAD PARA EL
DIAGNOSTICO DE CICATRIZ DE INFARTO ANTERIOR EN PRESENCIA DE BLOQUEO COMPLETO DE

RAMA IZQUIERDA PERMANENTE.

Enfermedad Coronaria

Gabriela FAJARDO VERA | Federico FERRANDO | Soledad MURGUIA SALGADO | Federico ACQUISTAPACE |
Alejandra GARRETANO | Pablo MARICHAL | Romina NOGARA | Karina BAYARDO

Hospital de Clinicas de la Cuidad de Montevideo, Uruguay

Introduccidn: La presencia de bloqueo completo de la rama izquierda del His (BCRI) permanente invalida los criterios
ECG diagndsticos de isquemia y dificulta la deteccidn de cicatriz de infarto en el territorio irrigado por la arteria descente
anterior. En efecto, los hallazgos ECG clasicos sugestivos de secuela anterior en presencia de BCRI no han demostrado un
rendimiento diagnostico bajo.

Objetivos: Analizar el rendimiento diagnostico de diversos hallazgos electrocardiograficos sugestivos de cicatriz de
infarto antero-septo-apical en presencia de BCRI permanente.
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Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo, observacional, analitico en pacientes con BCRI permanente derivados
consecutivamente a centellograma de perfusién miocardica por SPECT gatillado (CPM). Para la sensibilizacién se utilizé un
protocolo de estrés vasodilatador (dipiridamol). Para la CPM se inyectaron 15-25 mCi de 99mTc-MIBI al 7mo minuto tras la
infusion de 0,56 mg/kg de dipiridamol. A los 60 minutos se obtuvieron imagenes tomograficas gatilladas con la onda r del
ECG (SPECT) en proyecciones de eje largo (horizontal y vertical) y eje corto transversal. En un dia separado se realizé el
estudio en condiciones de reposo. Las imagenes se adquirieron en un equipo hibrido SPECT-CT (General Electric Infinia
Hawkeye), que permite la correccién de atenuacidon por tejidos mamarios. La presencia de cicatriz en el territorio de la
descendente anterior se definié como un defecto de perfusién fijo, moderado/severo, de distribucién antero-septo-apical,
no atribuible a BCRI en opinién de expertos, asociado a dismotilidad regional. Se analiz6 el rendimiento diagndstico de
diferentes hallazgos ECG para con la presencia de secuela: signos de Cabrera y Chapman, duracién QRS, salto de onda,
ondarenladerivaciénV1(rv1)>0,1 mV, supradesnivel-ST en V1 e infradesnivel-ST en V5.

Resultados: Incluimos 115 pacientes con BCRI derivados a CPM, 55 mujeres (48%), con una edad promedio de 65 afios,
28% diabéticos. La duracién del grs fue similar en pacientes cony sin secuela (0=0,59). Los pacientes con secuela anterior
presentaron FEVI basal menor (31,50[21,00-43,50] vs. 47,00[29,75-58,00]%, p=0,025). Los signos clasicos diagndsticos
fueron poco sensiblesy muy especificos, aligual que el salto de onda (S: 30%, E: 70%), mientras querV1>0,1 mV presentoS:
40%y E: 87% (p=0,04). La combinacion de rV1>0,1 mV + signo de Cabrera obtuvo una S de 20% y una E de 98% (p=0,037),
mientras que rV1>0,1 mV +supradesnivel-STV1 20,1 mVobtuvo S de 40%y E de 89% (p=0,025).

Conclusiones: En presencia de BCRI permanente, los signos electrocardiograficos clasicos de secuela de infarto anterior
resultan poco sensibles. Encontramos algunos signos de potencial utilidad diagnostica como la presenciaderV1>0.1mVy
su combinacién con el signo de Cabrera y el supradesnivel-ST en V1. Estos hallazgos merecen ser evaluados en series
mayores con confirmacion angiografica.

CORRELACION ENTRE TROPONINA T ULTRASENSIBLE Y DISFUNCION VENTRICULAR DERECHA EN
EMBOLIA DE PULMON EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE ARGENTINA

Ecocardiografia / Enfermedad Vascular Pulmonar

Esteban FOIA | Alejandro GODQY | Magdalena SANTILLAN | Fernando ROSALES | Andres RUHL | Lucas
Alejandro PROTTI | José Ignacio ALVAREZ FERRER | Aldo Hugo TABARES

Hospital Privado Universitario de Cordoba

Introduccién: se recomienda el uso de troponina T
ultrasensible (TnT-us) para evaluar el riesgo de disfuncion |
ventricular derecha (DVD) en pacientes con embolia
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Materialesy Métodos: estudio observacional, analitico, en el
que se incluyeron pacientes con EP de forma prospectiva, a los cuales se les midié TnT-us al momento del diagnéstico. Se
excluyeron aquellos con compromiso hemodinamico. Atodos se les realizéd un ecocardiograma transtoracico dentro de los
primeros cuatro dias, y se usaron criterios de DVD del estudio PEITHO. Las variables categéricas se expresaron en
porcentaje, las continuas en medianas y rangos intercuartilicos 25-75 % o media y desviacién estandar segun su
distribucion. Se correlacion6 el valor de TnT-us con DVD ecocardiografica mediante el test de Spearman. Se considerd una
p significativamenora 0,05. Se usé el paquete InfoStat® para analizar los datos.

Resultados: entre marzo del 2021 y abril del 2022, se incluyeron 24 pacientes, con una mediana de edad de 63,5 afios (54-
77). Del total, 54% fueron femeninos. El IMC fue 28,46 + 5,66 kg/m2. Los factores de riesgo mas frecuentes fueron: cancer
previo (38%), reposo en cama durante al menos tres dias en el Ultimo mes (33%) y cirugia en los Ultimos tres meses (25%).
En lo que respecta a la presentacion clinica, la disnea ocupé el primer lugar (83%) seguido por edema en miembros
inferiores (21%). La mediana de troponina al ingreso fue de 21 pg/ml (10-85,4) con 63% mayor a 14 pg/ml. Presentaron
algiin pardmetro de DVD 75% de pacientes. Las medianas de los pardmetros ecocardiograficos fueron: excursién sistélica
del plano del anillo tricuspideo (TAPSE) de 21 mm (17-22), onda S 12 cm/s (11-15), relacién VD/VI 0,82 (0,74-0,95), velocidad
de jet de regurgitacion tricuspidea 2,74 m/s (2,57-3,20) y presion sistdlica de la arteria pulmonar (PSAP) 37 mm Hg (30-45).
La TnT-us se correlacioné conondaS(R-0,2; p 0,0016), TAPSE (R -0,66; p 0,0004)y PSAP (R0,51; p0,011).

101 %— -



SACZZ s ——— TEMAS LIBRES

48° CONGRESO -

Conclusiones: la TnT-us se correlaciond con dos pardmetros de DVD (TAPSE y onda S). Se necesita un mayor nimero de
pacientes para estudiar la relacion con el resto de parametros.

0323. ADHERE SCORE EN FEY CONSERVADA VS FEY DETERIORADA COMO PREDICTOR DE RIESGO DE

MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA

Insuficiencia Cardiaca

Federico OLIVERO VILA | Kaytleen Miriam VARGAS SANABRIA | Maria Gabriela GUTHMANN | Daniel Agustin
CHIRINO NAVARTA | Claudio DIZEO | Gustavo CALDERON

Sanatorio Franchin

Introduccién: La insuficiencia cardiaca es un sindrome cardiovascular de especial interés por su elevada prevalencia, alta
hospitalizacidén y mortalidad que aumenta su incidencia debido al envejecimiento de la poblaciény en especial a la mejoria
en la supervivencia de la cardiopatia isquémica, generando altos costos al sistema de salud. Con una prevalencia del 1 a
1,5%, una edad promedio de 67 afios y riesgo de mortalidad anual de 5-10% anual que se incrementa a 30- 40 % en
pacientes graves, es la principal causa de internacién en pacientes mayores de 65 afios, con alta tasa de reinternacién. La IC
FEY preservada representa un 30-50% de los casos con prondstico similar a la FEY deteriorada. De esta manera es
importante una evaluacion rapida inicial al momento de la consulta, que permita diferenciar aquellos pacientes en mayor
riesgo de muerte intrahospitalaria. El ADHERE score (Acute Decompensated Heart Failure National Registry) permite con 3
valores al ingreso del paciente (Tension arterial Sistdlica, Nitrégeno ureico en sangre y Creatinina) valorar el riesgo de
muerte intrahospitalaria. Dicho score no considera la FEY del paciente al momento del ingreso y para la evaluacién del
riesgo de mortalidad intrahospitalaria.

Objetivos: En el presente estudio el objetivo es evaluar la utilidad del ADHERE score en pacientes que ingresaron con
diagnéstico de Sindrome de insuficiencia cardiaca aguda en dos grupos, Preservada (FEY =50%) Vs. Deteriorada (FEY <
50%).

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo, observacional que incluy6 todos los pacientes que consultaron por
Sindrome de insuficiencia cardiaca aguda. Se dividié en dos grupos: FEY > 50% y FEY menor a 50%. Se calcul6 el Adhere
Score teniendo en cuenta TAS y BUN de ingreso y se dividié en 5 grupos: Riesgo Bajo, intermedio 3, intermedio 2,
intermedio 1y Alto riesgo de mortalidad intrahospitalaria. Se tomé como Punto final primario la muerte intrahospitalaria
de cualquier causay como punto secundario el combinado de mortalidad y requerimiento de ARM

Resultados: La muestra fue de un total de 614 pacientes. 180 FEY conservada, 434 FEY deteriorada. Fey conservada se
dividié en Bajoriesgo: 123; Int.3:41; Int.2: 12; Int.1: 3; Alto riesgo: 1 Fey deteriorada se dividié en Bajo riesgo: 267; Int.3: 122;
Int.2:21; Int.1: 18; Alto riesgo: 6 El Punto final primario se dio en 8 pacientes (4%) del grupo con FEY conservada (Bajo riesgo
3;Int.3: 2; Int.2:3) y en 16 pacientes (3,68%) del grupo de FEY deteriorada (Bajo riesgo 6; Int.3: 4; Int. 1: 4; Alto riesgo: 2) En
este estudio no hubo diferencias enla mortalidad en los grupos de FEY conservaday FEY deteriorada (p=0.56) El Adhere fue
no predictor de mortalidad en el grupo de FEY conservada (OR 1.93 1C95% 0.93-4.01), p=0.07) pero si fue predictor del
punto combinado (OR 3.13 (ic95% 1.76 - 5.55), p<0.001). En el grupo de FEY deteriorada, el Adhere fue predictor tanto de
mortalidad como del punto combinado (OR 2.23 (IC95% 1.55- 3.37), p<0.001 y OR 1.91 (ic95% 1.33-2.75), p<0,007;
respectivamente)

Conclusiones: En los pacientes con FEY conservada, el adhere no fue predictor de mortalidad, pero si del punto
combinado; mientras que en los pacientes con FEY reducida, el Adhere fue predictor tanto de mortalidad como del punto
combinado.

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A NUEVA CINECORONARIOGRAFIA PRECOZ
LUEGO DE UNA ANGIOPLASTIA CORONARIA. ;DEBEMOS ELEVAR EL UMBRAL PARA REEVALUAR
LA ANATOMIA?
Cardiopatia Isquémica / Sindrome Coronario Agudo

Juan Manuel PEREZ | Alejandro Tomdas YOUNG | Maria Florencia PEREZ | Andrea MADDALENA | Fabricio Gaston
PROCOPIO | Gustavo GIUNTA | Alejandro Rubén HERSHSON | Ernesto DURONTO

Fundacion Favaloro

Introduccién: Un gran nimero de pacientes (pac) revascularizados mediante angioplastia coronaria (ATC) reingresan al
hospital por sintomas y son evaluados mediante una nueva cinecoronariografia (CCG) dentro de los tres meses luego del
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alta del procedimiento inicial. La validez de los estudios funcionales en este periodo de tiempo es cuestionada en
diferentes publicaciones, lo que conlleva a la realizacién de un estudio invasivo anatdmico, muchas veces con resultado
negativo.

Obijetivos: El objetivo del presente trabajo fue evaluar las caracteristicas clinicas de los pac con sintomas que requirieron
unanueva CCGylanecesidad de revascularizacién (revasc).

Materialesy Métodos: Se incluyeron pac sintomaticos a los que se realizé una CCG dentro de los tres meses posteriores a
una ATC, entre enero de 2015 y abril de 2022. Se excluyeron pac con revasc programada. Se analizaron los datos de
historias clinicas, parametros de laboratorio y caracteristicas angiograficas. La troponina ultrasensible fue medida
mediante el método automatizado Abbot Architect. Se consider6 revasc completa cuando fueron tratadas todas las
lesiones mayores al 50% en la ATC inicial. Se analizaron las complicaciones hospitalarias y la necesidad de reinternaciéna 6
meses.

Resultados: Se identificaron 124 pac (mujeres 20,1%; edad promedio 70 + 11 afios) a quienes se les realiz6 una CCG
dentro de los 3 meses posteriores a una ATC. El procedimiento inicial fue una ATC programada en 62 pac (50%), IAMCEST 3
pac (2,41%), IAMSEST 35 pac (28,22%) y angina inestable 24 pac (19,35%). El segundo procedimiento se efectué en una
mediana de 23,5 dias (RIC8,75-55), de los cuales 70 pac (56%) fueron dentro de los primeros 30 dias. Del total de pacientes
reestudiados se revascularizaron 58 (46,77%), 2 (3,4%) casos fueron sometidos a CRM y 56 (96,6%) fueron tratados
mediante nueva ATC. Este procedimiento se realizé sobre la misma arteria en 34 pac (58,62%). El grupo revascularizado
present6 una mayor concentraciéon de troponina al ingreso (93 RIC 10,35 - 7898,5vs. 34 RIC 10 - 200,7; p=0,01), y estos pac
mostraron mayor nimero de revasc incompleta en el primer procedimiento (53,4% vs 33,3%; p=0,02). En un subanalisis
preespecificado de los pac con revasc completa en el primer procedimiento (n=70), el 40 % fue sometido a una nueva
revasc, de los cuales en un 64% se trat6é el mismo vaso. La elevacién de troponina al ingreso fue la variable mas asociada a
una nueva revasc (10 RIC 10 - 192,5 vs. 267 RIC 10 - 20.211; p=0,01). Los pac a los que se les realiz6 una nueva revasc
mostraron con mayor frecuencia cambios electrocardiograficos (32% vs. 14%; p= 0,07). Por otro lado, los pac que se
presentaron con un cuadro de angina inestable, en ausencia de troponina o relataron disnea como sintoma inicial
requirieron con menor frecuencia una nueva revasc. La mediana de dias de internacion fue 3 (RIC 2-5) en los pac no
revascularizados vs. 2 (RIC 1-4) en el grupo revasc (p=0,03). No se observé mortalidad hospitalaria. En el seguimiento a 6
meses requirieron reinternacion el 25% de los pac no revascularizados y el 40% de pac del grupo revascularizado.

Conclusiones: En pac que se sometieron a una nueva CCG por sintomas en los tres meses posteriores a una ATC, un
53,3% no requirié nueva revasc. Esta estuvo asociada a elevacién de troponina al ingreso. Se observé una alta necesidad de
reinternacion en la poblacién analizada. Deberiamos encontrar predictores para evitar estudios anatémicos invasivos
innecesarios en este grupo de pac.

COMPARACIQN DE RESULTADOS DE TAVI EN PACIENTES CON VALVULA AORTICA BICUSPIDE
VERSUS TRICUSPIDE: REVISION SISTEMATICA Y METAANALISIS.

Valvulopatias / Cardiologia Intervencionista y Estructural

Macarena MUJICA GUTIERREZ | Tamara Daniela HAIQUEL | Kaytleen Miriam VARGAS SANABRIA | Maria
Gabriela GUTHMANN | Daniel Agustin CHIRINO NAVARTA | Claudio DIZEO | Gustavo CALDERON

Sanatorio Franchin
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Introduccién: La prevalencia de valvula adrtica bicuspide se St v i i s :
encuentra entre el 0.5 - 1.4% de la poblacién siendo el defecto e it P bt ke =
cardiaco congénito mas comun. Alrededor del 50% necesitara ===+ ' » il
tratamiento de reemplazo valvular en la edad adulta. Los
ensayos clinicos que comparan el reemplazo quirdrgico con
TAVI han excluido de manera sistematica a los pacientes con
estenosis adrtica con anatomia bicuspide. El reemplazo

percutaneo de la valvula adrtica ha evolucionado desde una tecnologia novedosa hasta convertirse actualmente en una
terapia establecida en pacientes con estenosis adrtica severa independientemente del riesgo quirdrgico, fomentando su
uso en pacientes portadores de valvula aértica bicispide, teniendo en cuenta las dificultades anatémicas como el anillo
valvular no circular que conduce a mas fugas paravalvulares y riesgo de rotura, y en algunos casos la calcificacién excesiva
que puede contribuir a accidentes cerebrovasculares perioperatorios. Por lo que analizar los resultados en VAB es de

sumaimportancia.
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Obijetivos: El objetivo del presente trabajo es realizar una revisién sistematica y metaanalisis de la evidencia disponible
sobre la mortalidad y complicaciones del TAVI en pacientes con valvula adrtica bicispide comparado con valvula aortica
tricuspide.

Materiales y Métodos: Se realiz6 una busqueda en PubMed/MEDLINE, SciELO, Google Scholar y MedRxbs hasta marzo
del 2021. Se seleccionaron estudios que incluyeron pacientes sometidos a TAVI, que compararon Valvula adrtica bicUspide
(VAB) y tricuspide (VAT) y que presentaran datos sobre la mortalidad a los 30 dias, al afio y las siguientes complicaciones:
requerimiento de implantacién de un nuevo marcapasos, la necesidad de una segunda valvula y el accidente cerebro-
vascular. Seincluyeron estudios con pacientes de riesgo quirudrgico basal alto, moderadoy bajo.

Resultados: Se incluyeron en el analisis 10 estudios con 1826 pacientes con VAB y 4697 con VAT. No se encontraron
diferencias en lamortalidad a 30 dias (OR: 1.28 [0.91 - 1.80], heterogeneidad p=0.68, 12= 0%), ni en la mortalidad al afio (OR:
1.01 [0.82-1.24], heterogeneidad p=0.78; 12= 0%). Respecto a las complicaciones, no hubo diferencia en el requerimiento
de marcapasos (OR: 1.04 [0.88 - 1.24], heterogeneidad p=0.43; 12=1%), stroke post procedimiento (OR 1.32 [0.90 - 1.92],
heterogeneidad p=0.89, 12=0%) ni en la insuficiencia adrtica grado mayor o igual a 2 (OR 1.13 [0.94, 1.35], p
heterogeneidad=0.44; 12=0%)

Conclusiones: No se encontraron diferencias en la mortalidad a 30 dias ni al afio en pacientes con VAB respecto a VAT en
pacientes sometidos a TAVI. Tampoco se encontraron diferencias en las complicaciones peri procedimiento.

0336.  INSUFICIENCIA CARDIACA CON FRACCION DE EYECCION PRESERVADA;ES UNA SOLA ENTIDAD?

Insuficiencia Cardiaca / Miocardiopatias

Gonzalo Manuel FERNANDEZ VILLAR | Cesar BELZITI | Ignacio BLURO | Eugenia VILLANUEVA | Mauricio
DELGADO GAETE | Diego PEREZ DE ARENAZA | Rodolfo PIZARRO

Hospital Italiano de Buenos Aires

Introduccién: La insuficiencia cardiaca con funcién m
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revisaron 204 historias clinicas de pacientes, de un centro ==
de buenos aires que padecian algunas de las caracteristicas mencionadas. Se analizaron las caracteristicas clinicas,
ecocardiograficas de cada uno.

Resultados: Se incluyeron 128 pacientes, con fraccién de eyeccién preservada igual o mayor al 60 %, quedando 46
pacientes en el grupo con AC, 49 con MAEC y 33 con MH. Las caracteristicas de cada uno se pueden ver en la tabla 1.
Analizando las caracteristicas ecocardiograficas de los pacientes con miocardiopatia hipertréfica presentan valores de psp
inferiores alos otros 2 grupos. Ademas encontramos que los pacientes con enfermedades crénicas tienen una prevalencia
de fibrilacion auricular del 55 %, en comparacioén con un 3 % en el grupo con MHy 38 % en el grupo con AC. Tanto el grupo
con ACy MAEC presentaba un mayor volumen indexado de auriculaizquierda.

Conclusiones: En base a los hallazgos presentados, vemos que los pacientes con sindrome de insuficiencia cardiaca con
fraccion de eyeccion preservada presentan caracteristicas clinicas y ecocardiograficas distintas, por lo cual no se trata de
una sola entidad. La busqueda de etiologia especifica en la ICFSP es mandatoria para la caracterizacién clinica de estos

pacientes.
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METAANALISIS DE CARDIOTOXICIDAD ASOCIADA A LA ONCOTERAPIA CON
INHIBIDORES DE PUNTOS DE CONTROL INMUNITARIO: IMPORTANCIA EN LA CLINICA.

0338.

Cardio Oncologia

Nestor RUBIO INFANTE | Yoel RAMIREZ FORES | Elena CASTILLO | Omar LOZANO | Gerardo GARCIA |
Guillermo TORRE AMIONE

Areas SAC: Area de Educacién

Introduccién: Los inhibidores de puntos de control inmunitario (ICl) inducen la activacién de las células T contra células
cancerosas ejerciendo una potente respuesta inmune antitumoral. Los ICl son anticuerpos monoclonales que bloquean
las moléculas inhibitorias en las células T (CTLA-4y PD-1) y PD-L1 en células presentadoras de antigeno (CPA). Aunque los
ICl inducen una fuerte respuesta antitumoral, también inducen eventos adversos asociados a la activacion del sistema
inmune (irAEs) en una amplia variedad de tejidos. Entre las irAEs con mayor mortalidad se encuentran las cardiacas, de las
cuales la principal es la miocarditis. La incidencia de la las irAEs cardiacas y los mecanismos asociados a estas no estan del
todo claros y dado que el uso de esta inmunoterapia estd en aumento, conocer la incidencia y los mecanismos
involucrados es una necesidad urgente enla clinica.

Objetivos: Este estudio tuvo como objetivo estimar la incidencia de irAEs cardiacas en pacientes tratados con inhibidores
de puntos de controlinmunitario y definir algunos factores de riesgo.

Materiales y Métodos: En primer lugar, se realizd un analisis de farmacovigilancia para determinar los eventos adversos
asociados a la terapia con ICl utilizando la base de datos Vigiaccess de la Organizacién Mundial de la Salud. Se realizé
también una revision sistematica de la literatura cientifica (articulos en Pubmed), para determinar las principales
patologias cardiacas asociadas a las terapias con ICl. Finalmente, se realiz6 un metaanalisis para determinar la incidencia
delasirAEs cardiacas en ensayos clinicos aleatorizados reportados en la base de datos ClinicalTrials.gov.

Resultados: En el analisis de et ey .
farmacovigilancia encontramosun4.2% de . -
AEs cardiacos causados por terapias con
anti-CTLA-4, anti-PD-1 y anti-PD-L1. Los
pacientes tratados con anticuerpos anti-
PD-1 presentaron un mayor nuimero de
AEs cardiacos que los tratados con anti-
CTLA-4 (69.4 vs 20%). Encontramos las
caracteristicas de las principales irAEs
cardiacas en 1265 articulos publicados
antes del 31 de agosto de 2020. De los
4,751 pacientes estudiados, el 1.3%
present6 irAEs cardiacas, siendo la
miocarditis la mas frecuente (50.8%).
Mediante el metaandlisis encontramos
una incidencia de irAEs cardiacas de 3.1%
para monoterapias, de 5.8% para terapias
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ASOCIACION ENTRE VARIACIONES EN LA COMBINACION DE LIDOCAINA Y PREVALENCIA

DE ESPASMO ARTERIAL EN PROCEDIMIENTOS POR ACCESO RADIAL

Cardiologia Intervencionista y Estructural / Investigacion Basica
Marcos HERNANDEZ

Hospital Espariol de La Plata

Introduccién: El acceso arterial Radial se haido utilizando y perfeccionando dentro del intervencionismo cardiovascular
hasta ser, en la actualidad, la via de eleccion, desplazando al acceso femoral, ampliamente utilizado con anterioridad. Esta
tendencia se ha ido imponiendo por varios factores, entre ellos la menor tasa de complicaciones hemorragicas, También
constituye una buena alternativa en aquellos pacientes con enfermedad oclusiva, tortuosidad y aneurismas en eje aorto-
ilio-femoral, principalmente cuando son afiosos.

Objetivos: 1- Evaluar la relacion entre la administracion de Lidocaina / Lidocaina + Diltiazem / Lidocaina + Nitroglicerina
(previo a la realizacién de procedimientos de cateterismo cardiovascular) y la prevalencia de espasmo arterial radial en
pacientes adultos. 2- Evaluar la presencia de espasmo arterial radial segin sexo, grupo etario, IMC, factores de riesgo
cardiovascular, comorbilidadesy tratamiento farmacoldgico al momento del estudio.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio experimental, analitico, de corte transversal, en el cual se incluyeron
pacientes adultos con indicacién de cateterismo cardiaco izquierdo y/o angiografia de miembros inferiores o vasos de
cuello, a quienes se les realizaron procedimientos de cinecoronariografia, angiografia de vasos de cuello, angiografia de
miembros inferiores y/o angioplastias de coronarias por acceso radial. A los pacientes incluidos se les administré 5
minutos antes deiniciar el procedimiento Lidocaina, Lidocaina+Diltiazem o Lidocaina+Nitroglicerina.

Resultados: De las complicaciones descriptas, solo se present6 el espasmo arterial en 21 pacientes (25,3%), mas
frecuente en mujeres (30,8%) que en hombres (20,5%). El grupo etario mas afectado fue >70 afios (33,3%) y con sobrepeso
(66,7%). El grupo que presentd significativamente menor prevalencia de espasmos fue el de Lidocaina+Nitroglicerina
(10,7%) en relacién al grupo de Lidocaina+Diltiazem (32,1%; p=0,028) y al grupo de Lidocaina (33,3%; p=0,025). Mas del 50%
contaban con medicacion habitual de Estatinas, IECA-ARAII, Beta-bloqueantes, Aspirina y Clopidogrel. La comorbilidad
mas frecuente fue la enfermedad periférica y de los factores de riesgo cardiovascular: dislipemia, sedentarismo e
hipertension arterial.

Conclusiones: La prevalencia de espasmo arterial radial con el uso de Lidocaina 2%+Nitroglicerina en dosis de 200 mcg.,
administrada de forma subcutanea en el canal radial, resulta menor a la registrada con la administracion de Lidocaina sola
o Lidocaina+Diltiazem.

EVALUACION DE SCORES DE RIESGO ADHERE, GWTG-HF Y OPTIMIZE-HF EN PACIENTES CON
FRACCION DE EYECCION CONSERVADA

Insuficiencia Cardiaca

Daniela Jessica AZURDUY BENAVIDES | Daniel DR. CHIRINO | Claudio DIZEO | Daniel IGLESIAS | Mariela Susana
LEONARDI | Maria Luisa RODRIGUEZ VAZQUEZ | Sol SUSHEK

Unidad Asistencial Dr. César Milsten (Ex Hospital Francés)

Introduccién: La insuficiencia cardiaca es una condicién frecuente, progresiva y potencialmente mortal. La evaluacién
correctadelriesgo de los desenlaces en los casos agudos permitiria la optimizacion de la atenciony de los recursos.

Objetivos: Evaluar el desempefio de tres scores de riesgo, ADHERE ,OPTIMIZE-HF, GWTG-HF, en pacientes con
insuficiencia cardiaca aguda (ICA) con FEY conservada, como predictores de mortalidad intrahospitalaria.

Materiales y Métodos: Se hizo un estudio de evaluacion retrospectiva, observacional, donde se incluyeron pacientes
internados en una unidad coronaria con diagnéstico de insuficiencia cardiaca aguda con FEY conservada (definida como
una FEY >0=a 50%), mayores de 65 afios.

Resultados: Se incluyeron 278 pacientes con una edad de 78 + 8 afios, 50% mujeres. La mortalidad intrahospitalaria fue
del 4.5% (n=19) y el punto combinado del 16% (n=68). Los tres scores fueron predictores de mortalidad en el univariado,
mientras que en analisis multivariado s6lo el GWTG-HF fue predictor independiente (OR 1.06 (IC95% 1.01-1.16), p=0,04). El
OPTIMIZE-HF presenté un ABC de 0.63 (1C95% 0.51-0.76) y el GWTG-HF de 0.67 (IC95% 0.53-0.80), sin diferencias entre
ambas. Respecto al punto combinado, los scores GWTG-HF y el OPTIMIZE-HF fueron predictores independientes: GWTG-
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HF con un OR 1.07 (1C95% 1.02-1.13), p=0,03 y el OPTIMIZE-HF con un OR 1.05 (IC95% 1.01-1.12), p=0.04). No hubo
diferencias en la capacidad de discriminacién (ABC 0.72 (IC95% 0.65-0.78) y 0.70 (1C95% 0.63-0.77), respectivamente.
P=0.3).

Conclusiones: En nuestra poblacion de pacientes con ICA con FEY conservada, el GWTG-HF fue predictor independiente
de mortalidad intrahospitalaria con una regular capacidad de discriminacion. Para el punto combinado, el GWTG-HF y el
OPTIMIZE-HF fueron predictores independientes, ambos, con una moderada capacidad de discriminacién.

ANALJSIS SOBRE LAS COMPLICACIONES ACTUALES DEL TAVI EN PACIENTES CON RIESGO
QUIRURGICO ELEVADO EN ARGENTINA.

Cardiologia Intervencionista y Estructural / Valvulopatias

Martin Alejandro PALMIERI | Sol SUSHEK | Daniel IGLESIAS | Mariela LEONARDI | Daniel Agustin CHIRINO
NAVARTA | Maria Luisa RODRIGUEZ VAZQUEZ | Claudio DIZEO

Unidad Asistencial Dr. César Milsten (Ex Hospital Francés)

Introduccién: La estenosis aortica es la enfermedad valvular mas frecuente y la primera causa de recambio valvular. Su
prevalencia sigue en aumento debido al envejecimiento de la poblacién. En la actualidad, si bien la cirugia de reemplazo
valvular sigue siendo la primera opcién para el tratamiento de la enfermedad adrtica sintomatica, el implante el implante
valvular aértico transcatéter (TAVI) es una opcién de tratamiento que va ganando terreno no solo en el grupo de alto
riesgo, sino también en los grupos de moderado y bajo riesgo. Este procedimiento no estad exento de complicaciones,
principalmente enlos pacientes de alto riesgo.

Objetivos: El propdsito de este estudio es evaluar las complicaciones intrahospitalarias de pacientes considerados de
alto riesgo sometidos a TAVI en un centro de la ciudad de buenos aires. METODOS Se realiz6 un estudio retrospectivo,
observacional, descriptivo. Se incluyeron pacientes de alto riesgo quirurgico (STS > 5, argenscore > 25.8) sometidos a TAVI
enun Unico centro de la ciudad de Buenos aires. Se evaluaron las siguientes complicaciones intrahospitalarias: Mortalidad
intrahospitalaria, los accidente cerebrovascular postprocedimiento, necesidad de marcapasos definitivo y la insuficiencia
paravalvular (leak). RESULTADOS Se incluyeron 61 pacientes con una edad de 81 +/- 8 afios, el 64% mujeres. El STS
promedio fue 7.1 +/- 3y el ArgenScore fue de 34 +/- 7. El implante fue exitoso en 98% de los pacientes. La protesis mas
frecuentemente implantada fue la ACURATE (67%), seguida de la Evolut (29%). Respecto a las complicaciones, el 19%
requirié colocacién de marcapasos definitivo (n=12), el 3.2% presenté ACV perioperatorio (n=2), el 11.4% presento leak
periproteisico moderado (n=7)y un paciente severo. La mortalidad intrahospitlaria fue de 1.6% (n=1)

Conclusiones: En nuestra poblacién de pacientes con EAO severa de alto riesgo quirudrgico, el implante de TAVI presenté
una baja tasa de complicaciones con una mortalidad intrahospitalaria menor al 2%.

0344. ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA COMO FACTOR PRONOSTICO EN PACIENTES SOMETIDOS

A CIRUGIA DE REVASCULARIZACION MIOCARDICA

Cirugia Cardiovascular / Enfermedad Vascular Periférica

Julian CASTRO | Sol SUSHEK | Daniel José IGLESIAS | Mariela Susana LEONARDI | Daniel CHIRINO NAVARTA |
Maria Luisa RODRIGUEZ VAZQUEZ | Claudio DIZEO

Unidad Asistencial Dr. César Milsten (Ex Hospital Francés)

Introduccién: La cardiopatia isquémica es la principal causa de muerte en nuestro paisy a nivel mundial. En la cirugia de
revascularizacion miocardica (CRM) las variables mas frecuentemente asociadas a un incremento de mortalidad y
morbilidad postoperatoria son: edad, sexo femenino, disfuncién ventricular severa, tipo de cirugia y presencia de
comorbilidades como insuficiencia renal, enfermedad arterial periférica (EAP) o diabetes. La EAP es la afeccion de la
vasculatura arterial tanto de las extremidades como de la vasculatura craneana y abdominales. Su prevalencia se
incrementa con la edad afectando entre 3 al 10% de la poblacién. La presencia en pacientes con enfermedad coronaria se
asocia a un peor pronéstico. En la evaluacion pronostica de CRM, se utilizan diferentes scores como el STSy el ArgenScore.
Cabe destacar que ambos scores toman como variable la presencia de EAP

Objetivos: El objetivo de este trabajo es evaluar la prevalencia de la enfermedad vascular periférica en pacientes
sometidos a CRM, y su capacidad predictiva de la morbimortalidad intrahospitalaria en un centro que atiende

exclusivamente pacientes aflosos
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Materiales y Métodos: El presente estudio es observacional retrospectivo. Cuya poblaciéon diana fueron pacientes
sometidos a CRM pura o mixta (con reparacién/sustituciéon valvular asociada), de un Unico centro de salud de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. Se consignaron los antecedentes, variables clinicas de ingreso, tipo de cirugia a realizar, se
calcularon los scores de riesgo quirlrgicos ArgenScore, STS, y se evalu6 la evolucién intrahospitalaria. La poblacién
estudiada, pacientes sometidos a CRM, fue dividida en dos grupos, con o sin enfermedad vascular periférica, la cual fue
definida como la ausencia o disminucion del dicrotismo en la onda de descenso en ecografia de miembros inferiores, o el
compromiso mayor del 50% de la luz vascular en la ecografia de vasos de cuello. El end point primario fue: muerte durante
la internacion. Como end point secundario, el combinado de muerte, reoperacién, ARM prolongada y ACV. Definiéndose
como ACV segun la guia para el manejo agudo del accidente cerebro vascular, como aquel episodio de déficit neurolégico
de inicio subito, que se origina como consecuencia de una alteracién circulatoria en un territorio vascular a nivel
encefalico, retiniano y/o medular y que produce una lesién isquémica visible en las neuroimagenes. Se define sangrado
mayor como aquella que present6 un débito de 800 a 1000ml, o precisé una transfusion de mas de 5 unidades de glébulos
rojos, reoperacion o sangrado en cavidad intracraneal, intratoracica o peritoneal

Resultados: Se incluyeron 121 pacientes, 29 en el grupo EAP (24%) y 92 en el grupo NO EAP (76%). La edad de 72 +/- 5
afios, 55% mujeres, sin diferencias entre los grupos. El grupo EAP presenté mayor antecedente y/o revascularizacién
previa (48% vs 36%, p=0.03) y mayor puntaje de STS que el grupo NO EAP (3.9 +/- 3.2 vs 1.9 +/- 1.3, p=0.01) y sin diferencias
en el Argenscore, ni en el resto de los antecedentes, uso de circulacién extracorpérea y parametros de ingreso. La
mortalidad intrahospitalaria fue de 5.8% (n=7) y el punto combinado en el 18.2% (n=22). En el andlisis multivariado para
mortalidad, la presencia de EAP fue predictor independiente con un OR4.75(1C95% 1.02-18.1) p=0.04. Mientras que para el
punto combinado tanto la EAP y el STS fueron predictores independientes (OR 4.2 (IC95% 1.56-7.8), p=0.001 y OR 1.02
(1C95% 1.01-1.03), p=0.04; respectivamente).

Conclusiones: En nuestra poblacion de pacientes con CRM, cerca de un cuarto presentaron EAP. La presencia de EAP fue
predictor independiente de mortalidad y del punto combinado

"DIFERENCIAS EN LOS FACTORES DE RIESGO Y EVOLUCION DEL INFARTO DE MIOCARDIO EN

DIFERENTES REGIONES DE ARGENTINA"

Sindrome Coronario Agudo / Enfermedad Coronaria

Giuliana Maria GNOATTO GRIGOLATTO (1) | Juan Pablo MANSILLA(1) | Elena VARGAS PARRAGA(1) | Ricardo
Alfredo VILLARREAL(1) | Joaquin PEREA(2) | Leonardo RIPA(3) | Valentina BELLUZZO(3) | Lautaro JIMENEZ(3)

GRUPO ARGEN IAM ST (1); Areas SAC: Area de Investigacion (2); FAC - Federacion Argentina de Cardiologia (3)

Introduccién: Los factores de riesgo cardiovascular se encuentran presentes en la mayoria de los pacientes con infarto
agudo de miocardio lo cual determina su evolucién, sin embargo, la proporcién de los mismos y la evolucién del cuadro
difieren enlas diferentes regiones de argentina.

Objetivos: El objetivo de este estudio fue
comparar las diferencias en los factores de
riesgo y evolucion del infarto de miocardio en
diferentesregiones de argentina.

Materiales y Métodos: El Argen-IAM-ST es un
registro multicéntrico que evalta las
caracteristicas de los pacientes hospitalizados
por infarto con elevacion del segmento ST — fs=mniee i
(IAMST)en Argentina. Sobre la base de datos
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Resultados: Sobre el total de 6116 pacientes, el mayor nimero se encontré en la regién BsAs (n=2920). En cuanto a edad
promedio no hubo grandes diferencias entre regiones. Factores de riesgo cardiovasculares: regién norte: presento mayor
porcentaje de obesidad (44.4%), dislipemia(57.2%) e hipertensién arterial (66.5%) (p<0.001). La prevalencia de diabetes fue
similar en todas las regiones. La mayor prevalencia de tabaquismo se presentd en la region de cuyo (57.8%). Los
antecedentes de infarto(13.8%) fueron mas frecuentes en la region BsAs. En cuanto a la estrategia de revascularizacion, la
mas utilizada en las regiones Norte (93.8%), centro(95.6%) y cuyo(93.3%) fue la angioplastia primaria, la terapia con
fibrinoliticos presento mayor uso en la Patagonia (25.9%). Con respecto al tiempo puerta balén y tiempo ventana
(isquemia) las mayores demoras se observaron en las regiones de BsAs y Patagonia. La mortalidad fue mayor en la regién
Patagonia(p<0.001).

Conclusiones: En |os pacientes que cursaron con infarto agudo de miocardio, se hallaron diferencias estadisticamente
significativas en la distribucion de los factores de riesgos clasicos y evolucién del cuadro clinico, siendo la region norte con
mayor prevalencia de obesidad, dislipidemia e hipertension arterial, en la regién Cuyo el tabaquismo, y la prevalencia de la
diabetes fue similar en todas las regiones. Los datos obtenidos del siguiente analisis, podrian aplicarse para enfocar las
estrategias de educacién y prevencién cardiovascular en las diferentes regiones enfatizando el factor de riesgo mas
prevalente de las mismas.

INDICE LEUCO-LACTICO AJUSTADO POR EDAD Y SU VALOR PRONOSTICO EN EL
POSOPERATORIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Cirugia Cardiovascular

Esteban FRONTERA | Fernando BARBOSA | Maximiliano CUELLAR | Alicia ARNEDO | Martin CARBALLO |
Fernanda CASTRO | Leandro GOLDSTRA] | Claudio MOYANO

Clinica Pasteur

Introduccién: Los biomarcadores inflamatorios en el postoperatorio (POP) de Cirugia Cardiovascular (CCV) son de gran
utilidad para identificar pacientes de alto riesgo; ademas de las variables ya conocidas, descritas en el EuroScore. Nos
planteamos conocer la relacion entre los valores de glébulos blancos y acido lactico, ajustados por la edad.

Obijetivos: Evaluar el valor pronéstico del indice leuco-lactico ajustado por edad (ILLe) en el POP de CCV.

Materialesy Métodos: Se realizé un estudio de cohorte, retrospectivo, observacional y analitico que incluyé pacientes en
POP de CCV entre Enero 2018 y Marzo 2022 en 1 centro patagonico. El calculo se realizé en POP inmediato multiplicando
acido lactico (mg/dl) por leucocitos (mm3)/1000 por la edad. Se utilizé la curva ROC para variables cuantitativas. La
poblacién se dividié en 2 grupos segln el mejor valor de corte del ILLe. El punto final fue mortalidad intrahospitalaria. Se
excluyeron pacientes sin datos para el calculo.

Resultados: Se incluyeron 480 pacientes, con edad mediana de 67 (RIC 59-72 afios), predominé del género masculino
(78%). La mayoria fueron a cirugia de revascularizacién miocardica 62%, (n=299)y cirugia valvular 32% (n=153); la mediana
de score STS 1,8 (RIC 1-3,1). El mejor valor de corte segin curva ROC fue de 27291, con sensibilidad:73% vy
especificidad:80%, ABC 0,83 (0,75-0,91), con valor predictivo negativo de 97% y valor predictivo positivo de 19%. Segun los
grupos fueron G1: ILLe<27290 con n=369 (77%) y G2 >=27291 con n=111 (23%). El G2 present6 mayor porcentaje de
hipertensién arterial (89% vs 80%, p=0,02), con mayor necesidad de cirugia de urgencia (28% vs 19%, p=0,02), y tiempos de
circulacion extracorporea (CEC) mas prolongados (95 vs 73 minutos, p=0,002). Durante la internacion el G2 evolucion6 con
mas complicaciones como, mortalidad (20% vs 2%, p<0,0001)y bajo gasto cardiaco (28% vs 16%, p<0,0001), entre otras. Las
variables que se asociaron a mayor mortalidad en el analisis univariado fueron: antecedentes de hipertension arterial,
infarto de miocardio y accidente cerebrovascular, fraccion de eyeccidén severa por ecocardiograma, cirugia valvular, cirugia
de urgencia, uso de CEC, al igual que tiempo de CEC, tiempo de clampeo aértico y tiempo quirdrgico prolongado. En el
analisis multivariado el ILLe fue predictor independiente mortalidad en la internacién (OR: 10, IC 4-27; p<0,0001) al igual
que la Fraccién de Eyeccidon severa por ecocardiograma, la cirugia de urgenciay el tiempo de CEC prolongado.

Conclusiones: La utilizacién de estos biomarcadores obtenidos en POP de CCV ajustados por edad, resulté de gran
utilidad, contribuyendo a las variables ya conocidas para categorizar pacientes con peor pronéstico. El indice leucolactico
ajustado por edad resulto ser predictorindependiente de muerte.
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0347. OCTOGENARIOS CON IC AGUDA: PREDICTORES DE MORBIMORTALIDAD

INTRAHOSPITALARIA

Insuficiencia Cardiaca

Jose Cristian FERRUFINO | Sol SUSHEK | Daniel IGLESIAS | Mariela Susana LEONARDI | Daniel CHIRINO NAVARTA |
Maria Luisa RODRIGUEZ VAZQUEZ | Claudio DIZEO

Unidad Asistencial Dr. César Milsten (Ex Hospital Francés)

Introduccién: La prevalencia e incidencia de la insuficiencia cardiaca aguda aumenta exponencialmente en mayores de
70 afios. La insuficiencia cardiaca aguda (ICA) es una de las principales causas de internacién en pacientes afiosos,
presentando elevadas tasas de reinternacién y mortalidad. A pesar de los multiples ensayos de terapias prometedoras, el
tratamiento estandar durante la internacién se ha mantenido practicamente sin cambios durante los Ultimos 45 afios. La
edad es uno de los principales factores pronoésticos en la ICA, siendo parte de numerosos scores de riesgo. Los pacientes
octogenarios representan un subgrupo de alto riesgo cada vez mas prevalente.

Objetivos: El objetivo del presente estudio es Identificar factores de morbimortalidad intrahospitalaria en pacientes
octogenarios internados por ICA.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, observacional de un solo centro en Argentina donde se
incluyeron pacientes consecutivos internados con diagnéstico de insuficiencia cardiaca aguda (ICA) con edad mayor a 80
afos. Se evaluaron variables clinicas, de laboratorio, electrocardiogramay la funcién ventricular. Se consideré como punto
final primario fue de mortalidad intrahospitalaria y secundario de requerimiento de ARM, inotropicos y dialisis durante su
internacion.

Resultados: Se incluyeron 222 pacientes con una edad de 86 + 4 afios, 40% mujeres. (n=90). El 48% presenté funcion
ventricular conservada, el 21% levemente deteriorada y el 31% reducida. La mortalidad intrahospitalaria fue de 5.8%
(n=13) y el punto secundario se observé en el 17.1% (0=38). Respecto la mortalidad intrahospitalaria, sélo la uremia al
ingreso resulté predictor independiente: OR: 101 (IC95% 1.001-1.03), p=0.02. Mientras que, para el punto secundario, la
uremia al ingresoy la Funcién ventricular reducida fueron predictores independientes en el analisis multivariado (OR 1.02
1C95% 1.01-1.03), p=0.001y OR 2.0 (1C95% 1.01-4.3), p=0.04; respectivamente)

Conclusiones: En nuestra poblacién de pacientes octogenarios internados por ICA, la mortalidad fue cercana al 6% con
una elevada tasa de complicaciones. La uremia al ingreso fue predictora independiente de mortalidad, mientras que para
el punto secundario, tanto la uremia como la funcién ventricular reducida (<40%) fueron predictores independientes.

VARIACION TEMPORAL DE LOS RESULTADOS DEL REGISTRO ARGENTINO DE INFARTO CON

ELEVACION DEL ST (ARGEN-IAM-ST)

Cardiopatia Isquémica / Sindrome Coronario Agudo

Heraldo D' IMPERIO (1) | Juan GAGLIARDI(1) | Adrian CHARASK(1) | Yanina Beatriz CASTILLO COSTA(1) | Gerardo
ZAPATA(2) | Zoni RODRIGO(2) | Eduardo Roque PERNA(2) | Carlos Daniel TAJER(3)

Areas SAC: Area de Investigacion (1); FAC - Federacion Argentina de Cardiologia (2); GRUPO ARGEN IAM ST (3)

Introduccién: el registro Argen IAM-ST es un trabajo colaborativo entre la Sociedad Argentina de cardiologia y la
Federacion Argentina de cardiologia que tiene el objetivo de relevar casos de infarto con elevacién del segmento ST (IAM),
se encuentra activo desde finales del 2014 hasta la actualidad y ha permitido conocer datos de calidad de atencion y
resultados de los tratamientos en diferentes contextos del pais.

Objetivos: evaluar las caracteristicas generales de la poblacién del registro y realizar un andlisis temporal en tres
periodos definidos por su contexto historico.

Materiales y Métodos: se analizé la base de datos del registro Argen IAM-ST y se describi6 las principales caracteristicas
de la poblacion general. Ademas se compar6 los indicadores de atencién del sistema y los principales resultados en tres
periodos: el primer periodo es el inicial (P1) del registro con gran participacién de 247 centros que aportaron casos por un
minimo de 3 meses durante un afio y es considerado un periodo testigo, luego comienza la fase de registro continuo con
dos periodos marcados por la pandemia de COVID- 19, el segundo periodo es considerado prepandemia (P2) con 81
centrosy el tercer periodo esta atravesado por la pandemia (P3) con 36 centros.
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Resultados: se analizaron 6122 casos, la mediana de edad fue 61 afios (+/-12), 63% es género masculino, se encontr6
hipertension arterial en el 59%, diabetes mellitus 23%, tabaquismo activo 35%, dislipemia 43%, antecedente de IAM 11%,
IAM de cara anterior en el electrocardiograma 48% y Killip y Kimball 1 77%. Se observé un retraso en la consulta sobre todo
en periodo de pandemia: dolor-consulta en P1 mediana 105 min ( RIC 39-217), P2 mediana 105 min (RIC 45-240), P3
mediana 120 min (RIC 56-277) (p=0,0019). Con respecto al tiempo puerta-baldn se objetivé un descenso en pandemia: P1
mediana 95 min (RIC 60-165), P2 mediana 119 min (RIC 60-229), P3 mediana 87 min (RIC 45-179) (p= 0,0001). Reperfusién:
P1.84%, P2 92%, P3 91% (p=<00,1). Uso de fibrinoliticos: P1 18%, P2 16%, P3 14% (p= 0,005) y uso de angioplastia: P1 72%,
P278%, P386% (p=<0,001). Mortalidad en P1: 8,8%, P2 8,6%, P3 9,5% (0,625) y sangrado mayor P1 2%, P2 0,7%, P30,7% (=
<0,001)

Conclusiones: el registro Argen IAM-ST permite obtener datos actualizados de la poblacién de IAM en Argentina. En
periodo de pandemia aumenté el tiempo a la consulta de los pacientes y disminuyd el tiempo puerta-balén. Al inicio del
registro se utiliz6 en forma mas frecuente tromboliticos con mayor tasa de sangrado mayor, a pesar del aumento en el uso
de la reperfusion y la angioplastia no se observé cambios en la mortalidad la cual continua siendo alta en cada periodo
observado. La reduccion de centros participantes principalmente en el periodo de pandemia podria generar un sesgo de
seleccion.

IMPLICANCIAS HEMODINAMICAS DEL SILDENAFIL EN PACIENTES CON HIPERTENSION PULMONAR
DEL GRUPO 2 CANDIDATOS A TRASPLANTE CARDIACO, REGISTRO DE UN UNICO CENTRO.

Insuficiencia Cardiaca

Aldana AMERI | Elian Facundo GIORDANINO | Liliana FAVALORO | Maria Florencia RENEDO | Rosario DELLA
CELLA FIGUEREDO | Roberto René FAVALORO | Daniel Oscar ABSI | Alejandro BERTOLOTTI

Fundacion Favaloro

Introduccién: La insuficiencia cardiaca (IC) es la causa mas comun de hipertensién pulmonar (HP) del Grupo 2, y su
presencia se asocia a mayor morbi-mortalidad luego del trasplante cardiaco (TC). Revertir dicha situacién constituye un
escenario complejo, en donde el efecto potencial de los vasodilatadores selectivos pulmonares como el sildenafil podria
constituir una herramienta farmacologica simple.

Objetivos: Analizar la prevalencia de HP y el efecto del Sildenafil en aquellos pacientes (P) candidatos a TCy suimpacto en
lamortalidad.

Materiales y Métodos: Se analizaron retrospectivamente P que accedieron a TC, en un periodo de 10 afios en un Unico
centro. Se definié HP como una presion pulmonar media (PAPm) >/= 25mmHg y resistencias vasculares pulmonares (RVP)
>3UW. Dentro de los P con HP, se compararon aquellos que recibieron sildenafil (Grupo A) y los que no (Grupo B). Para la
comparacion de variables cuantitativas entre los distintos grupos se utilizé test t o Mann-Whitney y test de Fisher para las
nominales. Se analiz6 la supervivencia mediante prueba de log-rank y se grafic6 mediante Kaplan-Meier. Se considero
significativa una p<0.05.
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con HP bajo tratamiento previo con IECA, ARAIl o ARNI. En la tabla 2 se describen las variables hemodinamicas obtenidas.
Los P del grupo A tuvieron una mayor disminuciéon de PAPm, GTP, y RVP sin aumento del indice cardiaco (tabla 3). No hubo
diferencias en cuanto ala supervivencia de los Pcon HP del grupo Ay B (Figura 1).

Conclusiones: La utilizacion de Sildenafil en P con HP del grupo 2 puede ser considerada una estrategia eficaz para
mejorar el perfilhemodinamico durante la candidatura para TC, sinimpacto en la supervivencia.

DETERMINACION DE MECANISMOS QUE INDUCEN CARDIOTOXICIDAD MEDIADA POR LA
INMUNOTERAPIA CON INHIBIDORES DE PUNTOS DE CONTROL INMUNITARIO

(ANTI-CTLA-4 Y ANTI-PD-1) E IDENTIFICACION DE BIOMARCADORES ASOCIADOS PARA SU
POSIBLE USO EN LA TERAPEUTICA.

Cardio Oncologia / Investigacion Basica

Nestor RUBIO INFANTE | Martin RAMOS | Daniel SALAS TREVINO | Adolfo SOTO DOMINGUEZ | Omar LOZANO |
Gerardo GARCIA RIVAS | Guillermo TORRE AMIONE

Areas SAC: Area de Investigacion

Introduccién: Lainmunoterapia ha cambiado el paradigma moderno del tratamiento contra el cdncerya que, en lugar de
dirigir farmacos hacia el tumor, ahora se centra en mejorar el reconocimiento y activacién del sistema inmune para la
destruccién de tumores mediante el bloqueo de los puntos de control inmune (immune check points, IC). La terapia con
immune check point inhibitors (ICl) se basa en el uso de anticuerpos monoclonales dirigidos para bloquear los IC (CTLA-4,
PD1 o PDL-1)y asi permitir la activacion duradera de la respuesta inmune antitumoral. A pesar de que la terapia con ICls
aumenta significativamente la sobrevida de los pacientes y el periodo libre de tumores, ciertas reacciones inmunes
adversas (irAEs) han sido asociadas al uso de esta terapia. La cardiotoxicidad asociada a ICls (CirAEs) es una las irAEs que
mas impacto puede tener en el paciente ya que puede desencadenar principalmente miocarditis con desenlace fatal.
Debido a que el uso de la terapia con ICls seguira creciendo es imperativo dilucidar los mecanismos involucrados en la
cardiotoxicidad asociada a esta terapia.

Objetivos: En este proyecto se pretende demostrar por primera vez que el dafio al tejido cardiaco es un prerrequisito
indispensable para generar la activacion del sistema inmune y la cardiotoxicidad al administrar la terapia con ICls
comprometiendo lafuncién del corazén, causando miocarditis e incrementando la mortalidad.

Materiales y Métodos: Se utilizé6 un modelo de insuficiencia cardiaca inducida por angiotensina | (HF) para generar una
lesion cronica en ratones. A continuacion, se administré semanalmente la terapia combinada de ICl (anti-CTLA-4 + anti-PD-
1)enuntotal de 3 dosis (HF +ICl). Se administré el tratamiento con ICl en ratones control sanos (Ctrl +1Cls). Se constituyd un
grupo de ratones solo con insuficiencia cardiaca (HF) y un grupo de ratones control (Ctrl). Después de 4 semanas de los
tratamientos con ICl, se analizé la supervivencia de los ratones y el grado de miocarditis. Analizamos en tejido cardiaco los
marcadores de remodelacién y miocarditis. Finalmente, caracterizamos las células infiltrantes en el corazén mediante
inmunohistoquimica (IHQ).

Resultados: En comparacion con el grupo control, los ratones administrados con ICl solos (Ctrl + ICl) no mostraron
diferencias en la supervivencia, células infiltrantes en corazdn, ni incremento citocinas inflamatorias locales. Los ratones
con HF mostraron una disminucién de la sobrevida de un 15%, un aumento de citocinas proinflamatorias locales y
aumento en marcadores de dafio cardiaco como el BNP y la fibrosis patolégica. Cuando los ratones fueron sometidos al
modelo de HF mas ICI (HF +ICl), se observo que la supervivencia de los ratones disminuyo hasta el 50%, también se observo
en este grupo, infiltrando células linfoides, un aumento del TNF-a; y del BNP en el corazén (mayor al generado en el grupo
de HF); las células infiltradas se caracterizaron principalmente como células T CD8+. Los autoanticuerpos contra proteinas
cardiacas fueron determinados por ELISAy solo se observé un aumento significativo en el grupo de HF+ICls.

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que un dafio crénico cardiovascular es necesario para reducir la
supervivencia de los ratones después de la terapia con ICl e inducir miocarditis. También abrimos las perspectivas de las
posibles reacciones autoinmunes contra el corazén después de esta terapia.
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MASA MAGRA; EVENTOS ADVERSOS Y DIAS DE HOSPITALIZACION EN CIRUGIA CARDIACA,

A PROPOSITO DE UN ESTUDIO OBSERVACIONAL.

Cirugia Cardiovascular

Daniela Mariel RIOS | Carlos Luis GONZALEZ | Roberto CORONEL | Diego COSTA | Maria Florencia ACOSTA

Sanatorio Sagrado Corazon

Introduccién: En este estudio observacional, se estimé la masa magra corporal de pacientes en plan de someterse a
cirugia cardiaca, con métodos no invasivosy se estudio su relacion con lamorbimortalidad en relacion ala misma.

Caracteristicas (n = 98)

Media + ES, mediana (IQR) o n (%)

Edad (afas) 58.87 + 11.85
Hombres 79 (BD.6%)
Clasa funcional NYHA

I 79 (37.29)
I 32 (41.0%)
m 14 (17.9%)
v 3 (3.8%)
Fracoion de eyeccion ventricular izguierda 5249 & 12.36
Enfermedad renal cronica 8 {8.2%)
EPOC g (9.29)
Diabetes (insulino-dependients) 6 [6.1%)
Hematocrit (%) 36.29 £ 4.28

Creatinina {mag/dl) 0.98 {0.B5 - 1.18)
Tipo de carugia

CRM 56 (57.1%:)
Reamplazo valvilar 24 (24.5%)
Combinade 9 (9.20%)

Bantall 2 (2.0%)

Otras 7(7.1%)

Tiampeo de circulacidn extracorporea (minutos) | 74.16 + 27.13
Urgancia

Electiva 61 (62.2%)
Urgente 35 (35.7%)
Emergencia 2{2.0%)
Salvataje 0 (0.0%)

Uso de circulacion extracorporea (en-bomba) (73 (75.3%)
EurcSCORE 1.04 (068 - 1.81)
Mortalidad a los 30 dias 4{3.2%)

Objetivos: Evaluar si la composicién corporal
presenta valor prondstico en la cirugia
cardiovascular.

Materiales y Métodos: Se llevd a cabo un
estudio prospectivo, observacional en la Unidad
Coronaria de un centro de referencia de la ciudad
de Buenos Aires. Mayores de 18 afios en plan de
someterse a cirugia cardiaca entre el 1 de Agosto
de 2018y el 31 de Julio de 2019, fueron incluidos.
Pacientes en dialisis, con amputacion de
extremidades o dispositivos marcapasos, o
aquellos quienes no dieran su consentimiento,
fueron excluidos. Los valores de masa 