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AGUDO DEL MIOCARDIO TIPO 2.

Unidad Tematica: Investigacion Basica

Unidad Tematica 2: Cardiopatia Isquémica
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EVOLUCION Y PRONOSTICO DE UNA COHORTE DE PACIENTES CON INFARTO

Agustin Ezequiel MONZON | Evelyn Anabella FIORI | Luis Guillermo GARCIA CHAMORRO | Juan Pablo MANSILLA

| Matias Ariel OLIVA

Sanatorio Giiemes

INTRODUCCION: El Infarto agudo de miocardio de tipo 2 (IAM
T2) puede ocurrir con o sin enfermedad coronaria obstructiva y en
pacientes sin lesiones coronarias, dentro de este grupo ubicamos
por ejemplo al vasoespasmo, la embolia, la diseccién, la disfuncion
endotelial o diseccidn adrtica. Los pacientes con IAM de tipo 2 tie-
nen una mortalidad por todas las causas similar o mayor que los
pacientes con IAM de tipo | en parte porque muchos estudios in-
cluyen pacientes en estado critico con comorbilidades.

Punto Hinal NI%)  N(N) MR K 95% P MR 9SS

Mortalidad hospitalaris 23(11.6) 38{21.7) 1%7 1.16-3 0.00% 091 048172

Mortakded a 1 afl0 317 s5(14 21 13-32 <0001 13 078227

Eventos combinados 43(21.6) 78{ea3) 24 1.6-3.4 <0001 187 115304

Tabla 2. Puntos de valoracion (Eventos cor

oronaria de urgencia e insuficiencia card

biredos: mwerte por todaes las cavnas, infarto, angioplastia

haca)

035

0.0

OBJETIVOS: Nuestro propdsito es conocer el desenlace durante y posterior a la internacién de los pacientes con diagnéstico de infarto

agudo de miocardio tipo 2.

MATERIALES Y METODOS: Estudio de cohorte retrospectivo, incluyd
los pacientes con IAM T2 e infarto agudo del miocardio de tipo 1T (IAM T1)
que fueroningresado a una unidad coronaria en un hospital de alta com-
plejidad de la ciudad de Buenos Aires desde noviembre del 2018 hasta
octubre 2021. El seguimiento se realizé hasta los 12 meses, evaluandose
la mortalidad durante la internacion y al final del seguimiento, asf como
nuevos eventos de IAM, requerimiento de angioplastia de urgencia e in-
ternaciones por insuficiencia cardiaca.

RESULTADOS: Se incluyeron 375 pacientes, 176 con IAM T2 y 199
con IAM T1. Se observd que una mayor proporcién de pacientes con
IAMT2 murieron durante la internacion (HR 1.87; 1C95% 1.16-3) (p=
0.009) y a los 12 meses (HR 2.1; IC 95%: 1.3 - 3.2) (p= <0.001), con
un comportamiento similar en los eventos combinados durante el
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seguimiento (HR 2.4; IC 95%, 1.6 - 3.4) (p=<0.001). En el analisis multivariado el IAMT2 solo fue predictor independiente de eventos

combinados (HR 1.87; IC 95%: 1.15 - 3.04) (p= 0.001).

CONCLUSIONES: Los pacientes con IAM tipo 2 presentaron mayor mortalidad intrahospitalaria y durante el seguimiento, comportamiento
que podria estar influido por las comorbilidades presentes en esta poblacion; sin embargo, el IAM Tipo 2 fue de manera independiente un
factor de riesgo para presentar eventos combinados, estableciéndose como factor pronostico sustancial en la evolucién de estos pacientes.
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Unidad Tematica: Cardiopatia Intervencionista y Estructural

NECESIDAD DE MARCAPASO DEFINITIVO EN EL IMPLANTE ALTO O “CUPS
OVERLAPING™ EN LA VALVULA PERCUTANEA AORTICA EN PRESENCIA DE
TRASTORNOS DE CONDUCCION

Carlos FAVA | Lucas Ivan MULLER | Gustavo Alejandro LEV | Andrés Ignacio RODRIGUEZ | Franco Augusto
ANDREOLI DURANTI | Silvina Esther GOMEZ | Joaquin Hernan CEDENO MUNOZ | Oscar Alfredo MENDIZ
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INTRODUCCION: El TAVI ha demostrado su gran beneficio, pero uno de los desafios en las valvulas autoexpandibles ha sido la necesidad
de marcapasos definitivos (MCPD), especialmente en aquellos que presentan trastornos de conduccién previo.

OBJETIVOS: Analizar si la presencia de trastornos de conduccion en el implante alto de las valvulas autoexpandibles o Cups Ovedrlap-
ina,en el TAVI se asocian a mayor necesidad de MCPD.

MATERIALES Y METODOS: Se analizaron 174 Ptes consecutivos realizados entre Agosto del 2019 y Marzo del 2023 que recibieron TAVI
por estenosis adrtica severa sintomatica con implante de valvulas autoexpandibles que fueron implantadas con la estrategia de implante
alto (COVL), de ellos, 89 presentaron ritmo sinusal normal ningln trastorno de conduccion (STC) y 85 con algun trastornos de conduccion
(CTCQ), definido como la presencia fibrilacion auricular, bloqueo A-V, BCRD, BCRI, hemiblogueo anterior izqueirdo, bloqueo incompleto de
rama derecho y bloqueo incompleto de rama izquierda. Fueron excluidos aquellos que presentaban una bioprdétesis quirdrgica previa,
implante de MCPD previo, valvula adrtica bicUspide, insuficiencia adrtica pura o predominante como indicacion del TAVI o implante de una
valvula expandible por balén. EI Punto Final Primario (PFP) fue definido como la necesidad de marcapaso definitivo a 30 dias. Se definid
Exito del Implante (El) al implante adecuado de la valvula con un gradiente residual menor a 10 mmHg al finalizar el procedimiento en
ausencia de regurgitacién grave, y Exito Clinico (EC) al El en ausencia de muerte, IAM, ACV, reintervencién o cirugfa valvular de urgencia

RESULTADOS: Las caracteristicas de las poblaciones fueron similares, la edad media fue de 81.4+5.16 para los STC y de 80+6.7 afios
para los CTC. No hubo diferencia en la presencia de hipertension, diabetes, dislipemia, infarto, cirugia de revascularizaciéon miocardica,
ATC, ATC previo al TAVI, ACV, didlisis, funcién renal, funcién ventricular, drea vascular adrtica ni en los que presentaron una fraccion de
eyeccion <40%. No hubo diferencia en los riesgos quirdrgicos. En los que presentaban trastornos de conduccion 28 presentaron ritmos
sinusal, 18 bloqueo A-V, 34 fibrilacién auricular, 5 bloqueo trifasicular, BCRD 29, 17 BCRI, 11 HBAI y 4 BIRI. El acceso fue femoral en casi
todos los ptes y en 87 de los STC recibieron cierre percutaneo y 84 de los que presentaban CTC, no hubo diferencia en predilatacién nien
postdiltacion y ninguno presentd pop-up. A 30 dias el PFP estuvo a favor de los ptes STC (3.4% vs. 22.3% P=0.0001), no hubo diferencia en
mortalidad, infarto, ACV, leaks severos, sangrado mayor y complicaciones vasculares y una tendencia a mayor leaks moderados en los que
no presentaron trastornos de conduccién. La presencia de BCRI transitorio y definitivo fue mayor sin alcanzar la significancia estadistica

CONCLUSIONES: La presencia de trastornos de conduccién intraventriculares en el implante de las valvulas percutédneas con la es-
trategia de implante alto o Cups Overlaping se asocié a mayor necesidad de marcapasos definitivos sin aumento de las complicaciones
mayores. Son necesarias mas investigaciones y podria ayudar a mejorar la logistica en el implante de las valvulas adrtica percutaneas.

m IMPACTO DE UN MODELO ASISTENCIAL ESPECIFICAMENTE DISENADO EN EL

PROGRAMA DE ANGIOPLASTIA AMBULATORIA

Unidad Tematica: Cardiopatia Intervencionista y Estructural

Federico LIBERMAN | Mariano N. BENZADON | Fernando Osvaldo BOTTO | Pablo LAMELAS | Lucio Tiburcio PADILLA (H)
| Gustavo Omar PEDERNERA | Pablo SPALETRA | Fernando CURA

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

INTRODUCCION: La evidencia disponible demuestra que un
programa de alta el mismo dia (AMD) luego de una angioplastia
transluminal coronaria (ATC) electiva es una estrategia segura - P
que permite optimizar el uso de los recursos hospitalarios. Sin =
embargo, la falta de una infraestructura adecuada y un modelo ok o
de atencion especialmente dirigido puede limitar suimplement- ' l /—’/
acién. En nuestro centro, desarrollamos un modelo asistencial / ‘ RN
ambulatorio basado en un drea disefiada para procedimientos /
percutaneos denominada Radial Lounge (RL). Los pacientes
visten su propia ropa durante toda la estadfa, sin restricciones
de movilidad y sin necesidad de ayuno previo. Antes y después . y - c
del procedimiento permanecen en un sillén acompafiados por .
un familiar hasta el alta, sin monitoreo continuo y controlados
porun enfermero dedicado exclusivamente a esta area. Figura 1. Evolucién del programa de angloplastia ambulatoria desde 2015 a 2022.
AMD: Alta el Mismo Dia. RL: Radial Lounge.

EVOLUCION ANGIOPLASTIA ELECTIVA (N = 5466)
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OBJETIVOS: Evaluar seguridad y eficacia del modelo asistencial del RL: Tasa de AMD, experiencia del paciente, impacto en el volumen total
de ATC ambulatoria y eventos mayores (EM) (mortalidad intrahospitalaria, mortalidad y re-hospitalizacién a 30 dfas).

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio observacional tipo cohorte retrospectiva en un centro cardiovascular donde se incluy-
eron consecutivamente pacientes sometidos a una ATC electiva. Se compardé el modelo RL (2018 a 2022) con el modelo de ATC ambu-
latoria convencional (2015 a 2022) en relacién a los objetivos planteados. Los datos fueron obtenidos de la historia clinica digitalizada y
de los informes de procedimientos. La experiencia del paciente se evalué mediante la encuesta de Consumer Assessment of Healthcare
Providers and Systems (HCAHPS).

RESULTADOS: Se incluyeron 5466 procedimientos de ATC electivas: 2102 realizadas en el RL y 3364 bajo el modelo convencional. La tasa de
AMD fue 85,2% en el grupo RL y 54% en el modelo de atencién
convencional. Luego de la implementacién del RL, se observé un
incremento significativo en el volumen de ATC electiva ambulato-
ria (figura 1) y la satisfaccién de los pacientes mejor¢ significativa- Modelo % Respuesta  Media  D.E.  Min  Max  p-valor
o . . Convencional 890 (26.4%) 9.48 0.96 1 10 0.003
mente (p<0,005) en relacion al modelo convencional. Finalmente, ———
) . 32 (39.5% : 0.79 2
no se observd una mayor cantidad de EM en el RL. e bt i) L =

Tabla 1. Experiencia del paciente. Encuesta de Consumer Assessment of Healthcare

Providers and Systems (HCAHPS) segiin modelo de atencién.

CONCLUSIONES: El programa de ATC en RL demostrd ser seguro y efectivo. Mostré una mayor tasa de AMD e incrementd en el volumen
de ATC ambulatoria. Ademas, se observd una mejora significativa en la experiencia del paciente sin afectar seguridad en términos de EM.

m TRATAMIENTO DE LA ARTERIA HIPOGASTRICA EN EL IMPLANTE DE ENDOPROTESIS
AORTICAIOPLASTIA AMBULATORIA

Unidad Tematica: Cardiopatia Intervencionista y Estructural

Franco Augusto ANDREOLI DURANTI | Carlos FAVA | Gustavo Alejandro LEV | Andrés Ignacio RODRIGUEZ
| Silvina Esther GOMEZ | Joaquin Hernan CEDENO MUNOZ | Juan Manuel PEREZ | Oscar Alfredo MENDIZ

Fundacién Favaloro

INTRODUCCION: La presencia de compromiso de la arteria hipogéstrica esta presente en un tercio de los pacientes aproximadamente,
esto genera un desafio importante. Actualmente no esta del todo aclarado cual es la mejor estrategia en este escenario.
Objetivos: Analizar el implante de las endoprétesis con compromiso de la arteria hipogastrica y su evolucion a 12 meses.

MATERIALES Y METODOS: Desde enero 2016 a diciembre 2022 se realizaron 254 pacientes que recibieron implantes de endoprétesis
abdominales, de ellas, en 42 (16.5%) se realizaron con endoprotesis bifurcada en la arteria hipogastrica. Se definid Exito del Técnico (ET):
al correcto implante de la endoprotesis en ausencia de leaks y Exito Clinico (EC): al ET en ausencia de complicaciones mayores, muerte,
Infarto agudo de miocardio (IAM), accidente cerebrovascular (ACV), cirugia de urgencia y reintervencion. La arteria hipogastrica se embo-
liz& mediante el implante de coils o plug, extendiendo la endoprétesis a la arteria iliaca externa, y se conservd con rama iliaca bifurcada
o realizando tratamiento conservador.

RESULTADOS: La edad media fue de 72.1 + 7.4 afios, 41 hombres, 42 hipertensos, 18 dislipémicos; 6 diabéticos, 4 tabaquistas, 18 ex
tabaquistas, 3 IAM previo, 3 angioplastia previa, 2 cirugfa de revascularizacién miocardica previa, 6 insuficientes renales. Se utilizé cierre
percutaneo con PROSTAR XL en 36, el resto fue quirdrgico. Ocho pacientes presentaron compromiso bilateral de la arteria hipogastrica, en
todos los pacientes se realizé implante de una rama iliaca bifurcada y embolizacién de la contralateral, dos de ellos con coils y 6 con plug La
técnica utilizada en el compromiso unilateral fue endoprétesis bifurcada en 10 paciente, coils en 14y plug en 10 pacientes. A 30 dias el ET
y el EC fue total en todos los pacientes y ninglin paciente presenté muerte, IAM, ACV o cirugfa de urgencia o reintervencién. Tres pacientes
que se utilizo cierre percutaneo presentaron complicaciones vasculares (1 recibi¢ stent forrado y 2 cierre quirdrgico) y un paciente con
acceso quirdrgico presentd endarteritis que resolvié con antibidticos. A afio de seguimiento ningln paciente presentd mortalidad, IAM,
ACV, isquemia medular o isquemia intestinal. La presencia de endoleaks a 6 meses fue en 7 pacientes y solo uno requirié reintervencion.
Alos 12 meses ningun paciente presenté endoleak.

CONCLUSIONES: En esta serie, de un solo centro, el tratamiento de la arteria hipogastrica en el implante de endoprétesis, resultd ser
factible y segura con una buena evolucién a 12 meses. Son necesarios estudios de mayor envergadura para conocer cual es el mejor
tratamiento de esta enfermedad.
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m USO DE RIVAROXABAN EN PACIENTES CON ANGIOPLASTIA VASCULAR

PERIFERICA RECIENTE EN LATINO AMERICA

Unidad Tematica: Medicina Vascular

Unidad Tematica 2: Cardiopatia Intervencionista y Estructural

Pablo LAMELAS (1) | Pablo MASCOLO(1) | Fernando CURA(1) | Lucio Tiburcio PADILLA (H)(1) | Pablo SPALETRA(1)

| Maximiliano ROSSI(1) | Ignacio CIGALINI(2) | Gustavo PEDERNERA(1)

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires (1); Hospital Privado de Rosario (2)

INTRODUCCION: Diversos estudios randomizados han demostrado la eficacia Rivaroxaban en control postopeatorio elegible VOYAGER

de rivaroxaban para reducir eventos isquémicos en pacientes con enfermedad
vascular periférica, incluyendo con revascularizacién reciente. Sin embargo,
SU USO Se asocia a mayor riesgo de sangrado e incrementos de costos. Se de-
sconoce su implementacion en Latino América.

OBJETIVOS: Comprender la realidad del uso de rivaroxaban en pacientes con
angioplastia de miembros inferiores en Latino América.

p-trend = 0.754

MATERIALES Y METODOS: Cohorte prospectiva, multicéntrica (42 Global|Sin Rivaroxabén| Con Rivaroxabén | valor p
centros), internacional limitada a paises de Latino América (9 paises) Edad 68.6 |68.4 72.7 0.02
de pacientes que recibieron angioplastia de miembros inferiores des- Mujeres 34.6 [34.5 39.4 0.52
de 20217 a la fecha. Todos los centros que realizan angioplastia de fndice Masa C. 28 |28.1 26.2 0.52
miembros inferiores en Latino América pueden formar parte del reg- Revascularizacion coronaria|22.3 [21.6 39.5 0.003
istro, y la participacion de los centros fue progresiva. Se colecté el uso Hemoglobina 122 122 123 0.76
de medicamentos al ingreso de la angioplastia y en control post oper- Clearance creatinina 72 |728 55.3 0.003
atorio (15 a 45 dias). Se presentan resultados globales, seglin uso de ~ |Bypass miemro inferior 6.6 |6.1 19.1 0.0004
rivaroxaban (asociado a valor de p seglin Chi2). Se evalué elegibilidad ~ [C2udicacion intermitente |49.1 ]48.3 L ot

para el estudio VOYAGER al control post operatorio (edad mayor a 50

afios y sin indicacién de tratamiento anticoagulante) y segln la presencia de factores de riesgo de sangrado como edad mayor de 80,

insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, y anemia.

RESULTADOS: Un total de 1,129 pacientes con angioplastia de miembro inferior se incluyen en este analisis. El uso de rivaroxaban al
ingreso fue 4.3% y al control postoperatorio 7.9%. Los pacientes que recibian Rivaroxaban al momento de la revascularizaciéon eran mas
afiosos, tenian mayor proporcién de antecedentes de revascularizacién coronaria, bypass de miembro inferior, presentacion de claudi-
cacién intermitente y menor clearance de creatinina (ver Tabla 1 para mas detalles). El 85.3% de los pacientes era elegible para VOYAGER
en control post operatorio, de los cuales el 8.7% recibia Rivaroxaban. En pacientes elegibles para estudio VOYAGER no se encontrd una

asociacion entre la cantidad de factores de riesgo de sangrado y uso de Rivaroxaban (p-trend = 0.754).

CONCLUSIONES: En multiples centros de Latino América el uso de Rivaroxaban fue bajo tanto previo al procedimiento como en control
post operatorio, siendo la gran mayoria elegible para su indicacion. A pesar de que el riesgo de sangrado deberia ser la variable principal
para no indicar Rivaroxaban, no encontramos asociacion entre su uso y riesgo incremental de sangrado.

0017 ARGEN IAM ST: CARACTERISTICAS Y EVOLUCION INTRAHOSPITALARIA DEL

INFARTO EN EL ADULTO MAYOR

Unidad Tematica: Cardiopatia Isquémica

Yanina Beatriz CASTILLO COSTA(1) | Flavio DELFINO(1) | Soledad PALACIO (2) | Adridan CHARASK(1)
| Victor Miguel MAURO(1) | Stella MACIN(3) | Gerardo ZAPATA(3) | Heraldo D" IMPERIO(1)

Areas SAC: Area de Investigacion (1); GRUPO ARGEN IAM ST (2); FAC - Federacién Argentina de Cardiologia (3)
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INTRODUCCION: La OMS define Adulto Mayor a las personas a partir de los 60 afios. Es sabido que la mortalidad por infarto aumenta a
edades mas avanzadas pero siempre se han utilizado umbrales de edad mayores al propuesto por la OMS por lo cual describir las carac-
teristicas y evolucion intrahospitalaria de este subgrupo de pacientes se torna relevante.

OBJETIVOS: 1) Conocer la prevalencia de los adultos mayores con infarto con elevacion del ST en Argentina y 2) Comparar sus caracteristi-
cas, tratamientos de reperfusién y mortalidad con los adultos jévenes.

MATERIALES Y METODOS: Se analizaron los pacientes ingresados en el Registro Nacional de Infarto (ARGEN IAM ST). Se definié adulto
mayor a los pacientes con 60 0 mas afios. Se compararon las caracteristicas clinicas, tratamientos y evolucién de los Adultos mayores y
los adultos jovenes.

RESULTADOS: 6676 pacientes incluidos. 3626 adultos mayores (54,3%). La edad mediana de los pacientes adultos mayores fue de 63
afios mientras que fue de 52 en los adultos jévenes (p<0,005). Hubo mas prevalencia de mujeres: 37,6% vs 31,4% (p<0,001). Los AM
fueron mas hipertensos: 67,8% vs 47% (p<0,001), mas diabéticos (26,1% vs 19,9%, p<0,001), mas dislipémicos (45,4% vs 37%, p<0,001), tu-
vieron mas antecedentes coronarios (16% vs 10,3%, p<0,001), mas prevalencia de insuficiencia renal con creatinina >2mg/dl: 6,6 vs 4,3%,
p<0,001), menos prevalencia de IAM anterior (51,7% vs 54,5 p<0,01). EIL tiempo a la consulta de los AM fue mayor (120 min vs 105 min,
p<0,001) pero tuvieron similar tiempo total de isquemia: 314 min vs 310, p: 0,33. Fue menos probable que recibieran reperfusion 88,6 vs
89,9%, p: 0,04, pero recibieron mas angioplastia primaria: 91 vs 87,4%, p<0,001. Tuvieron mas incidencia de Killip y Kimbal >A: 27,3% vs
18,5%,p<0,001. No hubo diferencia en la prevalencia de sangrado: 3,7 vs 3,1%, p:0,33 y tuvieron una mortalidad significativamente mayor:
11,4% vs 5,5%, p<0,001. En el andlisis multivariado para mortalidad el ser adulto mayor resulté ser un predictor independiente (OR 1,67
IC1,27-2,18, p<0,001)

CONCLUSIONES: Mas de la mitad de los infartos en nuestro pais ocurren en adultos mayores, quienes tienen menos probabilidades de
recibir reperfusion. Cuando la reciben es principalmente mediante angioplastia primaria y con tiempos puerta balén similares al resto
de los pacientes. Los adultos mayores tienen mas insuficiencia cardiaca y el doble de la mortalidad. Ser adulto mayor es un predictor
independiente de mortalidad. Dada esta epidemiologia seria conveniente incorporar variables de sindromes geriatricos a los datos que
registramos habitualmente.

0018 VALOR DEL RDW EN LA PREDICCION DE MUERTE EN EL INFARTO

Unidad Tematica: Cardiopatia Isquémica

Yanina Beatriz CASTILLO COSTA(1) | Esteban FRONTERA(1) | Heraldo D" IMPERIO(1) | Adrian CHARASK(1)
| Maria DEMARCO (2) | Stella Maris MACIN(3) | Maria Pia MARTURANO(1) | Joaquin PEREA(2)

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

INTRODUCCION: El ancho de distribucién de glébulos rojos (RDW), un componente de rutina del hemograma, mide la variacién en el
tamafio de los eritrocitos circulantes y se ha asociado con prondstico en algunas enfermedades cardiovasculares ya que se relaciona con
una respuesta inflamatoria extensa.

OBJETIVOS: Evaluar el valor prondstico para muerte intrahospitalaria del RDW en pacientes con sindrome coronario agudo con elevacion
del ST (SCAconST).

MATERIALES Y METODOS: Anélisis prospectivo de los pacientes incluidos en el Registro ARGEN IAM ST durante el 2022 con el dato de
RDW disponible al ingreso. Se definié RDW alto si el mismo era mayor o igual a 15.5% y RDW bajo si era menor a ese valor. Se compararon
las caracteristicas poblacionales de acuerdo al RDW alto o bajo y se realizd analisis uni y multivariado para determinar si el valor de RDW
era predictor independiente de mortalidad.

RESULTADOS: Se incluyeron durante el 2022, 988 pacientes. La mortalidad global fue del 9,9%. Sin diferencias en las caracteristicas
clinicas ni evolutivas de acuerdo a si se midié o no el valor de RDW al ingreso. El valor de RDW fue reportado en 495 p. Un 16,6% de los
p. tenfan RDW alto. La edad mediana (63 afios), el porcentaje de varones (79 vs 82%), la prevalencia de DBT (22 vs 24%), Dislipemia (38 vs
45%), HTA (59%), IAM de localizacién anterior (38 vs 34%), KK A (81%), uso de reperfusion (95%), ATC primaria (83 vs 80%), tiempo puerta
balén (90 vs 78 min), tiempo total de isquemia (347 vs 365 min, mediana) y Fraccién de eyeccién severamente deteriorada (Fey baja)en el
eco (10 vs 13%) fue similar en los pacientes con RDW bajo o alto. En cuanto a las complicaciones intrahospitalarias, fue también similar la
prevalencia de shock (6,5 vs 9,6%), reinfarto (3,4 vs 2,4%) y sangrado (6,5 vs 3,7%) pero la mortalidad fue significativamente mayor en los
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pacientes con RDW alto: 15,8 vs 8,5%, p<0,001. En el analisis multivariado para mortalidad que incluyé adulto mayor, insuficiencia cardiaca
al ingreso, Fey baja, no haber recibido reperfusion y RDW alto, el RDW alto fue predictor independiente de mortalidad (OR 2,24 1C 25-75%
1,03-4,85) p<0,001)

CONCLUSIONES: Una herramienta simple ya presente en el hemograma de ingreso, puede ayudarnos a estratificar el riesgo de muerte
en el infarto que alcanza hasta 1 de cada 10 pacientes tratados.

- VALOR PRONOSTICO DEL COCIENTE NEUTROFILO-LINFOCITARIO EN EL SINDROME

CORONARIO AGUDO

Unidad Tematica: Cardiopatia Isquémica

Gerson ARTUNDUAGA (1) | Cristian Maximiliano GARMENDIA(2) | Betiana Gabriela MARTIN(1) | César Ariel LOPARDO(1)
| Bernardo Javier SERO(3) | Luis Alberto ESENARRO ABARCA(3) | Fernando G. CHIMINELA(1)

Hospital General de Agudos Dr. C. Durand (1); Hospital Italiano de Buenos Aires (2); Clinica Modelo Lands (3)

INTRODUCCION: Diversos estudios han identificado una linfopenia
secundaria a la activacion de la via neurohumoral y un incremento
concomitante del cortisol plasmatico durante los sindromes coronar-
ios agudos (SCA) con y sin elevacion del segmento ST. Asi, el cociente
neutrofilo-linfocitario (NLR) podria considerarse como un biomarca- 08
dor subrogante de inflamacién sistémica la cual se asocia a una peor

evolucién clinica. Hasta la fecha, existe escasa evidencia en relacién 2 06
al valor prondstico del NLR en términos de estratificacion del riesgo 3

[
en SCA. c

A o4

OBJETIVOS: Determinar el rol prondstico del NLR en términos de la
estratificacién de riesgo de pacientes con un SCA con y sin elevacion 02
del segmento ST e identificar su valor de mejor discriminacién de
eventos clinicos adversos en el seguimiento.

0,0

MATERIALES Y METODOS: Se realizé con este propdsito un estudio ' ' 1- Especlﬂcld‘ad

de cohorte retrospectivo observacional, incluyendo pacientes con un

SCA con y sin elevacion del segmento ST sometidos a una estrategia

de revascularizacion mediante angioplastia transluminal coronaria. Se analizd la capacidad de discriminacion del NLR (obtenido como
el cociente del nimero total de neutrdéfilos [/mm3] en relacién al nimero total de linfocitos [/mm3]) en términos de la prediccién de
un combinado clinico de mortalidad por causa cardiovascular, infarto agudo de miocardio (IAM) y hospitalizaciones por insuficiencia
cardiaca, mediante la realizacion de la curva de caracteristica operativa del receptor (ROC) y la determinacion del area bajo la misma
(AUQ). Se identifict el valor de corte de NLR con mejor capacidad de discriminacion (indice de Youden) para el objetivo clinico primario.

RESULTADOS: Se incluyeron para el analisis un total de 224 pacientes. La edad promedio de la poblacién muestral fue de 68,56 +
10,32, con un 59,8% de sexo masculino, siendo el SCA sin elevacién del ST la forma de presentacion clinica mas frecuente (57.8%). La
determinacién del NLR demostrd una buena capacidad de discriminacion para el objetivo clinico combinado, con un AUC de 0,823 +
0,085 ([1C95% 0,656-0,991]; p=0,049) y un punto de mayor discriminacion de 2.438, con una sensibilidad de 89,7%, especificidad de
62,4%, valor predictivo positivo de 91,1% y un valor predictivo negativo de 85,4%. Asi, el subgrupo de pacientes con un valor de NLR >=
2,438 presentd una mayor ocurrencia del combinado clinico primario, en relacion al subgrupo con un NLR < 2,438 (66,4% vs. 47,6%;
p=0,029).

CONCLUSIONES: En pacientes con un SCA con o sin elevacién del segmento ST, el NLR presenté una buena capacidad de discrimi-
nacién para la ocurrencia del combinado de muerte por causa cardiovascular, IAM y hospitalizacién por insuficiencia cardiaca, identifi-
cando al valor de mejor discriminacion en 2,438.
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m PREDICTORES DE LA INDICACION DE ULTRAFILTRACION DE RESCATE EN

INTERNACIONES POR INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA DESCOMPENSADA

Unidad Tematica: Insuficiencia cardiaca, miocardiopatias y pericardio

Federico TARET | Pablo Alejandro KLIN | Martin Adolfo SCHITTER | Elian Facundo GIORDANINO | Maria Florencia RENEDO
| Francisco KLEIN | Liliana FAVALORO

Fundacion Favaloro

INTRODUCCION: El fracaso en la mejorfa de la congestion en pacientes (P) internados por insuficiencia cardiaca aguda descompensada
(ICAD) es un evento grave y se asocia con prolongacién de la estadia hospitalaria y aumento de la mortalidad. Esa situacién se denomina
resistencia a los diuréticos. Los diuréticos son los farmacos mas frecuentemente usados en esta condicion, pero un subgrupo de P con
respuesta inadecuada puede requerir ultrafiltracién de rescate (UF) para su compensacion. El perfil de los P que requieren UF, las indica-
ciones para su prescripcién y sus predictores no estan bien identificados en la actualidad.

OBJETIVOS: Describir el perfil de P que requieren UF en internaciones por ICAD, asi como la identificacion de sus predictores en la
practica clinica.

MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio observacional, analitico y de corte transversal, que incluyé a 1856 P mayores de 18 afios,
que fueron internados por ICAD en la Unidad de Cuidados Intensivos Telemétricos de nuestro Hospital en forma consecutiva entre Julio
de 2011y Marzo de 2023. Excluimos a P bajo didlisis crénica o que recibieron un trasplante cardiaco. Todos los P recibieron diuréticos EV
como parte del tratamiento farmacoldgico y se registré la diuresis en todos los casos. El objetivo era alcanzar una diuresis > 1.5 ml/kg/h
bajo un protocolo pre-establecido que incluia un bolo inicial de 100 mg EV de Furosemida, seguido de una infusion continua de 5 mg/h
durante 2 horas. En caso de no alcanzar ese objetivo, la infusion era duplicada por 2 horas mas. El fracaso de esta estrategia fue consid-
erado como resistencia a los diuréticos (RDIUR). Se registraron variables clinicas, epidemioldgicas y bioquimicas. El analisis estadistico se
llevd a cabo mediante el paquete estadistico R. Los predictores mas relevantes fueron seleccionados por un modelo de regresion multiple
con remuestreo y regularizacion y valorados por analisis de tiempo hasta el evento. Se considerd significacion estadistica con p < 0.05.

RESULTADOS: Se indic6 UF a 87 P (4.7%). Estos P eran mas jovenes (66 + 14 afios vs 72 + 14; p < 0.001), sin diferencias entre géneros
(p=NS), con similar fraccién de eyeccion ventricular izquierda (p=NS), con peor funcién renal al ingreso (Creatinina 2 mg/dl (1.25-3.65) vs
1.10(0.9-1.4); p < 0.001). No se detectaron diferencias en la etiologia de la cardiopatia (p=NS), mientras que los fenotipos de la ICAD mas
frecuentes fueron anasarca (18.4 % vs 7.7; p< 0.001) e hipoperfusion (24.1% vs 11; p< 0.001). Las internaciones fueron mas prolongadas
en P que requirieron UF (15 (9-24) vs 7 (4-12) dfas; p< 0.001). La incidencia de empeoramiento de la ICAD (EIC) fue mayor en P que requir-
ieron UF (35.5 vs 13.4%; p< 0.001), al igual que la mortalidad hospitalaria (35.6% vs 8.6; p< 0.001),: No hubo diferencias en las reinternac-
iones (32.5 vs 35%; p= 0.64).

CONCLUSIONES: La necesidad de implementar ultrafiltracion de rescate en el transcurso de internaciones por ICAD debido a resisten-
cia a los diuréticos es un evento grave e identificd a un grupo de P con elevada mortalidad hospitalaria y otros eventos. La presencia de
disfuncion renal al ingreso y resistencia a los diuréticos, en particular en P con falla derecha y empeoramiento de la insuficiencia cardiaca,
debieran ser factores de alarma para la identificacién de la necesidad de implementar UF de rescate en forma precoz. Dadas las potencial-
es implicancias clinicas de la indicacion temprana de UF de rescate en esta poblacion, estos resultados deberfan ser validados en estudios
prospectivos.

m ENFERMERIA COMO ROL PROTAGONICO EN LA DETECCION TEMPARANA
DEL DOLOR EN LOS PACIENTES DE LA UNIDAD CORONARIA EN UN HOSPITAL

DE CARACTER PRIVADO DE CABA

Unidad Tematica: Investigacién Basica
Unidad Tematica 2: Cirugia cardiovascular y recuperacién cardiovascular
Gustavo Daniel GARAY | Carina LEDESMA | Natalia BALMACEDA | Claudia Andrea PAEZ | Miriam Elizabet GIMENEZ | Yamila SEGOVIA

Hospital Britanico de Buenos Aires
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INTRODUCCION: La calidad en un Servicio de Enfermeria se constituye hoy en FRECUENCIA|PORCENTAIE[ ACUMULATIVO
un determinante principal de los resultados del proceso de Cuidados Intensivos.

El rol protagénico del profesional de enfermeria en la deteccion precoz del dolor 396 8.08 8.08

en los pacientes internados en las unidades coronarias (UCO), determina el gra- 75 15.92 15.92

do de cuidados eficientes y empaticos administrados. 46 61.33

OBJETIVOS: Implementar la valoracién del dolor como practica cotidiana de en- 29 38.67 100

fermerfa en la unidad coronaria de un hospital de caracter privado. 7 24.14

MATERIALES Y METODOS: Se describe el proceso de medicién de eventos do- = 75,86 00

lorosos en pacientes de la Unidad Coronaria. Para ello, se capacité a 30 profe- 91 24.20

sionales de enfermeria en el uso de la escala EVAy CPOT y se entregd material 251 66.76 100

didactico para su comprension. Tras la fase de prueba, se llevé a cabo un rele-
vamiento de la prevalencia de eventos dolorosos y dolorosos significativos, y se
definieron estos eventos segln ciertos criterios. Ademas, se analizaron varios indicadores, como la tasa de registro de dolor, la prevalencia
de dolor en UCly la incidencia de dolor significativo en UCI, entre otros. El analisis de los datos se realizd en Excel 365r.

RESULTADOS: Durante un estudio en la unidad coronaria, se evaluaron 99 pacientes y se registraron 471 observaciones de dolor en un
perfodo de 376 dias. De los pacientes evaluados, el 15.92% experimentd dolor y el 38.67% experimentd dolor significativo. Ademas, el
75.86% de los pacientes con dolor significativo tuvo un nuevo evento doloroso, lo que indica una falta de efectividad en la analgesia admin-
istrada. La politica hospitalaria de evaluacién del dolor por parte del personal de enfermeria se cumplié en un 66.76%. También se realizé
una comparacion del nimero de registros diarios entre pacientes ventilados, siendo del 12.9% en pacientes con requerimientos de AVM.

CONCLUSIONES: En conclusidn, el estudio realizado en la unidad coronaria mostré que una proporcion significativa de pacientes ex-
perimentd dolor y dolor significativo durante su estadia en la unidad, lo que sugiere la necesidad de una mejor gestion del dolor. Los
resultados también indican que la politica hospitalaria de evaluacién del dolor por parte del personal de enfermeria se cumplié en un por-
centaje aceptable, aunque aun queda margen de mejora. Se recomienda mejorar la efectividad de la analgesia administrada y aumentar
la frecuencia de la evaluacion del dolor para lograr una mejor atencion y bienestar para los pacientes en la unidad coronaria. Ademas, se
sugiere realizar estudios adicionales para evaluar otros factores que puedan influir en la gestion del dolor en la unidad coronaria

m VALOR DE LOS PEPTIDOS NATRIURETICOS EN LA PREDICCION DE REVERSION

DE LA FIBRILACION AURICULAR

Unidad Tematica: Arritmias y Electrofisiologia

Yanina Beatriz CASTILLO COSTA(1) | Nicolas Gabriel HERNANDEZ (1)| Victor Miguel MAURO(1) | Adrian CHARASK(1)
| Enrique FAIRMAN(1) | Mateo ANQUIZ(1) | Carlos BARRERO(2)

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

INTRODUCCION: Es sabido que los péptidos natriuréticos pueden estar incrementados en la fibrilacién auricular

e incluso que el valor de los mismos disminuye luego de resuelta la arritmia, sin embargo, no hay evidencia acerca vadid b
de la relacién entre los valores de péptidos y la posibilidad de reversion de la misma. y
OBJETIVOS: 1) analizar la prevalencia de péptidos elevados en una poblacién de pacientes con fibrilacién/aleteo y

auricular (FA/AA) internada en Unidad Coronaria (UCO). 2) establecer si existe relacion entre los valores elevados Yy

de los péptidos al ingreso y la reversién a ritmo sinusal en los pacientes en los que se opta por una estrategia de
control de ritmo.

MATERIALES Y METODOS: Se trata de un andlisis prospectivo de los pacientes internados en UCO por fibrilacion
auricular en el perfodo 2016-2023 con dosaje de BNP o proBNP disponible al ingreso. Se definié “péptidos eleva-
dos” a los valores de BNP mayores de 200 ng/mly de proBNP mayores de 450 ng/ml. Se excluyeron del estudio los
pacientes que ingresaron con descompensacién hemodindmicay para el analisis de la relacion entre los valores de
los péptidos al ingreso y la reversion a ritmo sinusal solo se excluyeron también los pacientes en los que se optd
por una estrategia de control de frecuencia cardiaca (FC).

o v b <l o S b - Sl b
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RESULTADOS: 970 pacientes incluidos. 885p tenfan algin péptido medido al ingreso (91,1%). 79 fueron excluidos por descompen-
sacion hemodinamica, quedaron para el andlisis 812 pacientes. Un 61% de los pacientes (n: 495) tenfan péptidos elevados al ingre-
s0. Se opto por estrategia de control de FC en el 39% de los pacientes y en ellos la prevalencia de péptidos elevados fue del 73%,
por el contrario, en los 457 pacientes en los que se optd por estrategia de control de ritmo la prevalencia de péptidos elevados fue
del 55% (p<0,001). Un 87,2% (n: 397) de estos pacientes fueron revertidos satisfactoriamente. La prevalencia de péptidos elevados
en aquellos que revirtieron fue del 52,4 % vs 77,6% en los que no revirtieron (OR 0,37 IC 95% 0.19-0,72; p<0,001).

CONCLUSIONES: Si bien la mayorifa de los pacientes con FA/AA evidencian niveles elevados de péptidos natriuréticos y el control
del ritmo es una decisién clinica efectiva en la mayoria de los casos, el hallazgo de niveles elevados de estos marcadores reduce las
chances de reversion.

m ARGEN SHOCK: HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFICOS EN PACIENTES CON SHOCK

CARDIOGENICO POR FALLA VENTRICULAR IZQUIERDA

Unidad Tematica: Multimagen
Unidad Tematica 2: Cardiopatia Isquémica

Yanina Beatriz CASTILLO COSTA(1) | Flavio DELFINO(1) | Stella Maris MACIN(2) | Ricardo VILLAREAL(2) | Juan SOUTO(2)
| Martin VERNAVA MARIANI (2) | Nicolas Federico RENNA(2) | Heraldo D'IMPERIO (1)

Areas SAC: Area de Investigacion (1); GRUPO ARGEN SHOCK (2)

INTRODUCCION: Es indiscutible el rol del ecocardiograma Doppler en el contexto de los sindromes coronarios agudos y especial-
mente en el contexto del shock cardiogénico, donde el mismo nos permite evaluar localizacién, extension, funcién ventricular, mot-
ilidad en territorios remotos, complicaciones mecanicas e inferir presiones de llenado y congestién pulmonar, sin embargo, dada la
inestabilidad hemodinamica y el uso extendido de asistencia respiratoria mecanica puede ser dificultoso obtener buenas ventanas
ecocardiograficas.

OBJETIVOS: 1) Analizar el compromiso de la motilidad y la funcién ventricular izquierda de los pacientes en shock cardiogénico. 2)
Evaluar la motilidad de los territorios remotos y los patrones de llenado transmitral.

MATERIALES Y METODOS: Se analizaron los ecocardiogramas realizados en los pacientes ingresados al registro ARGEN SHOCK. Se
excluyeron del analisis los pacientes con Shock cardiogénico por compromiso de ventriculo derecho y por complicaciones mecani-
casy a los que fallecieron antes de poder realizarse el estudio.

RESULTADOS: se incluyeron 114 pacientes en el registro prospectivo ARGEN SHOCK. Se excluyeron 8 p por tener shock por com-
promiso de ventriculo derecho y 5 p por tener evidencia de complicacion mecanica desde el ingreso. De los 101 p restantes, al
87,1% (n: 88) se le pudo realizar un ecocardiograma luego del diagndstico clinico de shock. En ellos, se hallaron trastornos de la
motilidad difusos en el 87% de los pacientes. La motilidad de los territorios remotos se informé como deteriorada en el 54% de los
pacientes, conservada en el 30%, con hiperdinamia en el 5% y no fue informada en el 11%. La funcién ventricular fue descripta como
deteriorada en forma moderada-severa en el 81% de los casos. Con una Fraccidon de eyeccidon mediana de 30% (22-40 %)La presion
sistdlica de la arteria pulmonar mediana fue de 44 mmHg (30-51) El patrén trasmitral no fue reportado en el 20% de los estudios,
fue de relajacién prolongada en el 40%, pseudonormal en el 22% y restrictivo en el 18%. Los cometas pulmonares se evaluaron solo
en el 31% de los estudios. En un 7% de los estudios hubo alguna complicacion mecanica (CIV 2p, IM 2p; Derrame pericardico 2p).

CONCLUSIONES: Uno de cada 10 pacientes con shock cardiogénico no llega a hacerse un ecocardiograma. En los que se puede
realizar el estudio, la mayoria tienen deterioro moderado a severo de la funcién ventricular, sin embargo, hasta 1 de cada 5 tienen
deterioro leve. El patrén transmitral no se describe casi en el 20% de los pacientes y en los que se puede evaluar, el de relajacion
prolongada es mas frecuente que el restrictivo. La mayoria tiene presiones pulmonares elevadas. Los cometas pulmonares no son
evaluados en general.
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m ARGEN SHOCK: USO DE SWAN GANZ Y MORTALIDAD DE ACUERDO AL PATRON

HEMODINAMICO HALLADO

Unidad Tematica: Cardiopatia Isquémica
Unidad Tematica 2: Insuficiencia cardiaca, miocardiopatias y pericardio

Yanina Beatriz CASTILLO COSTA(1) | Flavio DELFINO(1) | Maria Pia MARTURANO(1) | Martin Alejandro CALLEGARI (2)
| Adrian D'OVIDIO(2) | Joaquin PEREA(2) | Heraldo D’ IMPERIO(1) | Mauro GARCIA AURELIO(1)

Areas SAC: Area de Investigacion (1); GRUPO ARGEN SHOCK (2)

INTRODUCCION: El Catéter de Swan Ganz se indica en algunos pacientes con shock cardiogénico (SC). El patrén hemodinédmico
cldsicamente descripto implica un bajo volumen minuto cardiaco, aumento de presiones de llenado y elevacién de las resistencias
vasculares sistémicas (“clasico”), sin embargo, en algunos pacientes se observa una medicidn caracterizada por resistencias sis-
témicas bajas y que puede acompafiarse de fiebre y/o leucocitosis, expresion de una respuesta inflamatoria sistémica importante
("vasopléjico”) o una medicién con caracteristicas de ambos patrones (“mixto”).

OBJETIVOS: 1) Establecer la frecuencia de uso del catéter de Swan Ganz (Swan) en los pacientes ingresados al registro ARGEN
SHOCK, 2) Analizar las caracteristicas clinicas y la mortalidad de los pacientes de acuerdo al uso de Swan y 3) Analizar la prevalencia,
las caracteristicas clinicas y la mortalidad de los pacientes de acuerdo al tipo de Shock (clasico o vasopléjico/mixto)

MATERIALES Y METODOS: El registro ARGEN SHOCK es un registro nacional de pacientes (p) con SC en el contexto de los sin-
dromes coronarios agudos. Se definié patron cardiogénico “clasico” a los p con presion de enclavamiento capilar pulmonar >15
mm Hg, IC < 2,2 L/min/ m2, RVS > 1.200 dinas x seg x cm-5. SC y con patrén “vasopléjico/mixto”: si no cumplian con la definicion
clasica. Se utilizé el patrén reportado por los investigadores luego de realizar la primera medicion hemodinamica. Se excluyeron los
pacientes con infarto de ventriculo derecho (IAM de VD).

RESULTADOS: Se incluyeron 114 pacientes. 8 fueron excluidos por presentar IAM de VD. Se analizaron entonces 106 p con SC. Se
utilizé Swan en 37 p (39%). En el 78% se indicd para optimizar el uso de inotrépicos, en el 10,5% por duda diagndsticay en el 10,5%
de rutina por shock. No hubo diferencias en las caracteristicas clinicas entre los pacientes que utilizaron el catéter y los que no. Los
vasoactivos mas utilizados fueron la noradrenalina y la dobutamina, ésta ultima fue significativamente mas utilizada en los pacientes
con Swan (83,8 vs 45%,p<0,001). El levosimendan y el balén de contrapulsacién tambien fueron mas frecuentes en los p con Swan
(21,6 vs 7,25%y 45,9 vs 25%, respectivamente. p<0,05). La mortalidad de los p con y sin Swan fue similar (56.76% vs 66.67%, p =0,21).
El patrén hemodinamico clasico tuvo una frecuencia del 70,2% vy el vasopléjico/mixto del 29.8%. No hubo diferencias significativas
en las caracteristicas de la poblacién: edad 65,5 (56-76) para el clasico vs 59,5 (56-64,5) en el mixto/vasopléjico (p 0,21), hombres
77% vs 82% (p ns), diabetes: 26.92 vs 54.55% (p ns), infarto previo: 11 vs 9% (p ns). Fiebre 23 vs 36% (p ns), leucocitosis 85 vs 82% (p
ns). El porcentaje de drogas utilizadas fue similar, siendo la noradrenalina y la dobutamina las mas utilizadas. Levosimendan (15%)
y dopamina (11%) solo se usaron en los clasicos. La mortalidad fue del 54% en los p con patrén clasico y 63% con patrén mixto/
vasopléjico, pero la diferencia no alcanzé significacion estadistica (p:0,42)

CONCLUSIONES: El catéter de Swan Ganz se utiliza en un tercio de los pacientes con Shock Cardiogénico. Su utilizacién implica
mayor uso de inotrépicos y de balén de contrapulsacién pero no cambia los resultados clinicos ya que la mortalidad es similar. Que
haya patron cardiogénico o vasoplégico/mixto no implica diferencias en la mortalidad intrahospitalaria.

0038 EFICIENCIA DIURETICA INICIAL COMO PREDICTOR DE RESISTENCIA A DIURETICOS Y

EVOLUCION CLINICA EN INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA DESCOMPENSADA

Unidad Tematica: Insuficiencia cardiaca, miocardiopatias y pericardio

Cristhian Emmanuel SCATULARO (1) | Luciano BATTIONI(2) | Analia Laura GUAZZONE(1) | Guillermina ESPERON(3)
| Luciana Ayelen CORSICO ZARATE(3) | Pablo COSTAS(4) | Hugo Omar GRANCELLI(1)

Sanatorio Trinidad Palermo (1); Consejos: Insuficiencia Cardiaca e Hipertensiéon Pulmonar “Dr. Raul Oliveri” (2);
Sanatorio Sagrado Corazén (3); Sanatorio Trinidad de Quilmes (4)
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INTRODUCCION: En pacientes con insuficiencia cardiaca aguda
descompensada (ICAD) la adecuada respuesta a la descongestion
condiciona la evolucién clinica. Aunque no existe una definicién
precisa de adecuada respuesta a diuréticos, la relacion entre bal-
ance hidrico y dosis de furosemida denominada Eficiencia Diurética
(ED) podria predecir la evolucién de estos pacientes.

OBJETIVOS: Correlacionar la ED con el desarrollo de resistencia a
diuréticos (RD), con mortalidad intrahospitalaria, y con las reinter-
naciones por ICAD y mortalidad en fase vulnerable, en pacientes
internados por ICAD

MATERIALES Y METODOS: Estudio prospectivo y multicéntrico
que incluyd pacientes consecutivos mayores de 18 afios interna-
dos en unidad coronaria (UCO) por ICAD. Se excluyeron quienes
ingresaron en shock, creatinina de ingreso >2.5 mg% o en didlisis
crénica. Todos recibieron 40 mg de furosemida endovenosa den-
tro de las 2 horas del ingreso, y posteriormente 20 mg cada 8 hs
durante el primer dfa. El escalamiento diurético posterior segin
el protocolo preestablecido quedd a criterio del investigador. Se
definié ED inicial como balance hidrico en valores negativos/dosis
total de furosemida en las primeras 24 hs, y RD como requerimien-
to de furosemida >=240 mg/dia en las primeras 72 hs de internac-
ion. Se evaluaron variables clinicas y bioquimicas al ingresoy a 72
hs, y el punto final combinado (PFC) de mortalidad intrahospitalaria,
mortalidad y re internaciones por ICAD a 60 dias

RESULTADOS: Se incluyeron 157 pacientes, con una mediana de
edad de 74 afios (RIC 62-83) y 56% hombres. Las caracteristicas ba-
sales se describen en la tabla 1. La ED inicial fue -15 ml/mg (RIC -20
a-11). Se evidencié RD en el 13% (N=20) de la cohorte, el 8% (N=13)
requirié blogueo tubular (BT), 1 paciente suero salino hiperténico
(SSH) y 4% (N=6) terapia de reemplazo renal (TRR). El 22% (N=35)
desarrollé empeoramiento de la funcién renal, el 10% (N=16) re-
quirié inotrépicos y 4% (N=6) asistencia respiratoria mecanica en
la internacion. La estancia en UCO fue de 5 dfas (RIC 4-8). La mor-
talidad intrahospitalaria fue 5.7% y en el seguimiento a 60 dias 6%,
y las reinternaciones por ICAD a 60 dias 12%. Una peor ED predijo
el desarrollo de RD (p 0.03; OR 1.07; 1C95% 1.01-1.15), y se asocio
con una tendencia a mayor uso de BT (p 0.07) y TRR (p 0.06). La dis-
tribucién de eventos por cuartilos de ED se describe en la tabla 2.
Mediante analisis de curva ROC (AUC 0.73) se evidencié que los pa-
cientes con ED superior a -11 ml/mg no presentan RD (sensibilidad
60%, especificidad 80%, VPN 92.5%, VPP 30%). Una peor ED se aso-
ci6 al PFC (-15 vs -12.5 ml/mg; p 0.025), por una mayor mortalidad
intrahospitalaria (p 0.003; OR 1.2; 1C95% 1.06-1.36). Una peor ED se
asocid con persistencia de congestion a las 48 hs (p 0.007; OR 1.7;
IC95% 1.03-1.18), mayor dosis de furosemida total administrada a
72 hs (p 0.001), menor descenso de peso a 72 hs (p 0.0001) y em-
peoramiento de la ICAD durante la internacion (p 0.004), con una
tendencia a menor porcentaje de descenso de BNP a 72 hs (p 0.09)
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Variable N (%)
Edad (afios) T4(RIC 62- 83)
Sexo masculino 88 (56%)
Hipertensién artenal 121(77%)
Diabetes 57 (36%)
Fibnlacidn aunicular previa 68 (43%)
Enfermedad renal crinica 31 (20%)
Etiologia deinsuficienca cardiaca
Cardiopatia isquémica 43 (27%)
Cardiopatia valvular 35 (22%)
Cardiopatia hipertensiva 24 (15%)
Otras 55 (35%)
Tratamiento previo para IC
Betabloqueantes 104 (66%)
[ECA/ARATL 85 (54%)
ARNI 11 (7%)
ARM 40 (31%)
1SGLT-2 4(2.5%)
Furosemida via oral 59 (38%)
Dosis de furosemida previa (mg) 40(RIC 20 - 40)
Fracudn de eyeccidn (%) 48(RIC 30- 59)
Preservada (Fey 2 50%) 71(45%)
Levemente deteriorada (Fey entre 41 y 49%) 19 (12%)
Reducida (Fey =40%) 67 (43%)
Tabla LI Canclerishoas basales de la pcblhcadn. Abrewatins: [ECA (mlsbsdows de emma
de angiotensing); ARA T (Antgontis s de weeptoss de argiotersina), ARNT (uhubidows
del receptor de angoten i pulisiva), ARM (Ardagonistas de 4 de miren) ioosdes),

SGLT-2 (xdab dores del cobmrwportador SGLT-2 de ghacosa); Fey (Fraccidn de eyecadn)

ED Cuartil] | ED Cuartil2 | ED Cuartdd | ED Cuartild
(20mlmg) | (:202-15 mlimg) | (-152-11 mlimg) | (-11 mlimg)

PFC 8(17.4% 7(18.4% 6(17%) 14 (38%)
Mortalidad 0(0%) 307N 0(0% 6(162%)
intrahospitalaria

Mortalidad en el 5(10.9% 1(29% 1Q2.9%) 3(9.7%)
seguimiento a 60 dias

Reinternaciones por ICAD 5(109% 309% 5(143%) 6(162%)
en el seguimiento a 60 dias

RD (furesemida >240 2(43% 2(5.1% S(143% 11Q9.7%
mg/dia)

Dosis total de furosemida a 176 (60 - 1120/ 206 (60 - 1740 275(60-1740) | 524 (60 - 3000)
las 72 hs (mg)

BT 2(43% 30.% 1(3%) T(1%%)
SSH 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1Q.7%)
TRR 1Q2.2% 0 (0%) 1(3% 4(11%
Persistencia de congestion 37 3(7%) 4(11%) 13 (35%)
alas48hs

Empeoramiento de IC 2(4.3% S(12.8% 3(8.6%) 10Q7%)

Descenso de pess (Kg) SRIC-Ta-3) | 4RIC-5a-2 SRIC-52-2) | -3RIC-<2-2)

Reduccién porcentual de 56 (RIC 73.36 53 (RIC 62-31) 49 (RIC 7040 41 (61.7)
NT-proBNP (%)

Internacién en UCO (dias) 63Q2-2) TIQ-H 6(3-23) 10603 - 86)

Tabla 2: Distribucice de evemtos por cuartilos de ED inicial (El cuartil 1 3 ¢l de mejor ED, v ol cuartil 4
es el de pecc ED)

Abrevusaay: ICAD (Insuficiencia cardiaca aguda descompensada), ED (Eficsencia diurética), RD
(Resistencia 3 dwwéticos), PFC (Punto final combinado: mortabdad intrabospitalana, mortalidad en el
seguiziento a 60 dias y remstemaciones por IC), BT (Blogueo tubular), SSH (Suero salino hiperonico),

TRR (Terapia de reexplazo renal)

CONCLUSIONES: En pacientes internados por ICAD, una ED inicial baja se asocié al desarrollo de RD, persistencia de congestion
a las 48 hs, uso de mayor dosis de furosemida a las 72 hs y a mayor mortalidad intrahospitalaria. La ED es un pardmetro Util para
detectar pacientes que podrian beneficiarse de un tratamiento diurético intensivo temprano.
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m CONOCIMIENTO DE LOS CARDIOLOGOS SOBRE EL IMPACTO DE LOS FACTORES DE

RIESGO PSICOSOCIAL EN LA SALUD CARDIOVASCULAR. ENCUESTA CONCAR-FRPS-CV

Unidad Tematica: Prevencion Cardiovascular y promocioén de la salud

Alejandra Karina AVALOS ODDI | Cecilia LOPEZ | Omar PRIETO | Sebastian BELLIA | Julio GIORGINI | Jessica GANTESTI
| Damian RUBIO | Casandra Lilén GODOY ARMANDO

Consejos: Aspectos Piscosociales en Cardiologia

INTRODUCCION: La evidencia cientifica ha establecido un vinculo
estrecho entre la enfermedad cardiovascular (ECV) y diversas condi-
ciones psicoldgicas destacando la importancia de las mismas como
indicadores de compromiso cardiovascular (CV).

100  Trastorno mental mads prevalente en consultorio

40
- . . . 20 79 4,6 1
OBJETIVOS: Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de los A !
cardiélogos sobre los factores psicosociales (PS), su impacto en la > s A - .
salud CVy el abordaje de los mismos. & & ° * o\@
B < & S
v.o QQ,Q «g’b

MATERIALES Y METODOS: Método: Estudio observacional, de corte
transversal mediante una encuesta anénima realizada en marzo de
2023 a los especialistas del padrén de la Sociedad Argentina de Car-

diologia (SAC). Se recabaron datos sobre conocimiento y abordaje de $Qué psicofarmacos prescribe con mas
los siguientes determinantes PS: ansiedad, estrés mental, depresion y frecuencia?
trastornos del suefio. 80 2

60
RESULTADOS: Participaron 302 profesionales, en su mayoria hom- :g - 10 71 =
bres (61,9%), con edad promedio de 49 afios (DE +12). El 67,5% se 0 . = B S
desempefia en la practica ambulatoria. La ansiedad (44,4%) y el estrés & &(}.-- & o &
(42,1%) se consideraron los trastornos mentales mas prevalentes en la 4\0\\‘\ _\829 boéo <9 oy
practica médica, afirmando que ambos (97,7%), junto a los trastornos & « ®

del suefio (97%) afectan la salud CV. El 75,3% de los cardidlogos refirid

que modifica su conducta terapéutica ante situaciones de estrés, pero

solo el 17,3% utiliza métodos de screening validados y el 55% los desconoce. Solo el 19,3% se considera capacitado para prescribir
psicofarmacos, sin embargo el 47,1% los utiliza para los trastornos del animo, principalmente ansioliticos (74,3%), y para trastornos
del suefio (55,7%). Dentro del abordaje no farmacoldgico la actividad fisica (81,6%) y la psicoterapia (78,6%) son las mas prescritas
y solo la mitad indica las practicas contemplativas (53,5%), a pesar de reconocer su beneficio en el control de los factores de riesgo
(46,7%), la calidad de vida (64,3%) y eventos CV mayores (31,3%)

CONCLUSIONES: Conclusion: A pesar de reconocer el impacto de los determinantes PS en la salud CV el enfoque diagndstico y
terapéutico por parte de los cardidlogos resultd insuficiente

m TROMBO EN LA FA: ;SE PUEDE EXCLUIR SU PRESENCIA CON BIOMARCADORES?

Unidad Tematica: Arritmias y Electrofisiologia

Yanina Beatriz CASTILLO COSTA(1) | Florencia Anabella MUSTONI (1) | Victor Miguel MAURO(1) | Adrian CHARASK(1)
| Enrique FAIRMAN(2) | Martin VERNABA(2) | Mateo ANQUIZ(1) | Carlos BARRERO(1)

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

INTRODUCCION: La realizacion de un Ecocardiograma transesofagico (ETE) es el medio habitual para excluir la presencia de trombo au-
ricular previo a la reversién de una FA/AA crénica o de tiempo incierto. Sin embargo, debe ser realizado por cardiélogos bien entrenados y
con equipamiento costoso por lo cual no esta disponible en todos los centros. Hallar alguna estrategia que permita descartar la presencia
de trombo de manera no invasiva y a bajo costo serfa de utilidad. Es sabido que valores normales de Dimero D no permiten excluirlo con
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certezay recientemente se ha descripto que los péptidos natriuréticos elevados también se asocian a la presencia de trombo por lo cual
nos propusimos evaluar el valor de la combinacién de ambos biomarcadores en la exclusién de trombo auricular.

OBJETIVOS: 1) Evaluar la prevalencia de valores normales de Dimero D, Péptidos Natriuréticos y la combinacion de ambos de acuerdo a
la presencia de trombo en el ETE. 2) Analizar si los biomarcadores normales permiten excluir la presencia de trombo auricular.

MATERIALES Y METODOS: Se trata de un estudio prospectivo de tipo descriptivo. Se seleccionaron de nuestra base de datos de pa-
cientes con FA aquellos en los que se realizd un ETE. Se excluyeron los pacientes anticoagulados y los que no contaban con dosaje de
dimero D o péptidos natriuréticos al ingreso. Se evalud la prevalencia de trombo auricular, Dimero D normal (<0,5 ugr/dl), Péptidos
Natriuréticos normales (BNP<100 o proBNP < 125 ng/dl) y la combinacion de ambos biomarcadores dentro de rangos normales de acu-
erdo a la presencia de trombo.

RESULTADOS: Se analizaron los datos de 970 pacientes con fibrilacién auricular internados en unidad coronaria en el periodo julio 2016
a enero 2023. Se seleccionaron los pacientes a los que se les habia realizado ETE (n: 227), se excluyeron 35 por falta de dosaje de bio-
marcadores y 29 por encontrarse anticoagulados. Quedaron para el analisis 163 pacientes. Edad mediana 74 (RIC 25-75% 64-81), sexo
masculino 63%, Diabéticos 15,2%, Hipertensos 64,9%, con antecedentes de insuficiencia cardiaca previa 19,9%, CHADSVASC>=2 73,5%.
Prevalencia de trombo en el ETE: 19,6%. Del total de pacientes un 47% tuvieron Dimero D normal, hallazgo significativamente mas alto en
los pacientes sin trombo: 53,44% vs 18,75% en los pacientes con trombo (p<0,001). Un 9,2% tuvieron péptidos natriuréticos dentro de
rangos normales y no hubo diferencias de acuerdo a la presencia o no de trombo (7,63 vs 9,38%). Solo 3% tuvieron ambos biomarcadores
normales. Ninguno de ellos tuvo trombo en el ETE.

CONCLUSIONES: Uno de cada 2 pacientes con FA/AA tienen Dimero D dentro de rangos normalesy 1 de cada 10 tiene péptidos natriuréti-
cos normales. La presencia de valores normales de estos biomarcadores en forma aislada no permite excluir la presencia de trombo au-
ricular. En cambio, si ambos son normales (hallazgo no muy frecuente) la probabilidad de trombo auricular es extremadamente baja lo
que posibilitaria la adopcién segura del tratamiento de control de ritmo (cardioversién). De todas maneras, hacen falta mas estudios antes
de cambiar las conductas habituales.

0044 REGISTRO ARGENTINO DE SHOCK CARDIOGENICO EN EL CONTEXTO DE LOS
SINDROMES CORONARIOS AGUDOS (ARGEN SHOCK): RESULTADOS

Unidad Tematica: Cardiopatia Isquémica

Yanina Beatriz CASTILLO COSTA(1) | Flavio Andres DELFINO (1) | Victor Miguel MAURO(2) | Stella MACIN(2)
| Mauro GARCIA AURELIO(1) | Juan SOUTO(2) | Ricardo VILLAREAL(2) | Heraldo D" IMPERIO(1)

Areas SAC: Area de Investigacion (1); GRUPO ARGEN SHOCK (2)

INTRODUCCION: El shock cardiogénico (SC) es una patologia de baja incidencia (10% en nuestro medio) pero que constituye la principal
causa de muerte en los pacientes hospitalizados por infarto agudo de miocardio (IAM) . Ya han pasado méas de 5 afios desde el Ultimo reg-
istro Argentino de Shock Cardiogénico y desde entonces las gufas de practica clinica han cambiado algunas recomendaciones en cuanto
a su tratamiento por lo cual se genera este trabajo.

OBJETIVOS: Conocer las caracteristicas clinicas, estrategias de reperfusion, tratamiento y evolucion clinica hospitalaria y a 30 dias de los
pacientes que ingresan a unidades de cuidados intensivos con sindromes coronarios agudos (SCA) y que presentan SC desde el ingreso
o lo desarrollan durante su evolucién intrahospitalaria.

MATERIALES Y METODOS: Es un registro multicéntrico, observacional, prospectivo y consecutivo de Sindromes coronarios agudos (SCA)
complicados con SC que ingresaron a los centros participantes entre el 1 de Agosto del 2021 y el 30 de septiembre del 2022. Se definio SC
por la presencia de tension arterial sistélica <90 mmHg por al menos 30 minutos o requerimiento de vasopresores y/0 inotropicos, asocia-
do a signos de hipoperfusién y signos de congestiéon pulmonar. Criterios de inclusion:>=18 afios, internados por un SCA con (SCAconST)
o sin elevacion del segmento ST (SCAsinST)con SC de ingreso o evolucién. Los datos fueron recolectados mediante RedCAP. Se analizaron
los eventos de la fase intrahospitalaria y en el seguimiento a 30 dias.

RESULTADOS: Se incluyeron en el registro 114 pacientes con SC, de los cuales 87 (76,3%) fueron SCAconST y 14 (12,3%) SCAsInST 5
presentaron SC asociado a complicaciones mecanicas y 8 SC secundario a infarto con compromiso de ventriculo derecho (VD). La edad
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mediana de la poblacién fue de 64 afios (58-73), 71,9% de hombres, 72,8% hipertensos, 35,1% diabéticos, 37,7% dislipémicos, 35,1%
tabaquistas. Se revascularizaron el 91,1%. El SC estuvo presente desde el ingreso en el 66,6% de los casos. El resto de los pacientes ingre-
saron en Killip y Kimball (KK) A: 14,9%, B: 13,2y C: 5,3%y el 68,4% de ellos desarrollaron el SC en las primeras 24 hs. Se utilizaron drogas in-
otrépicas o vasoactivas en el 98,2%, asistencia respiratoria mecanica 59,6%, Catéter de Swan Ganz en el 33,3% y balén de contrapulsacion
intraadrtico en el 30,1% de los casos. La incidencia reportada APIAM/relAM fue del 3,5%, de arritmias del 37,7%, Marcapasos transitorio
7,8%, fiebre 21%, Didlisis 7,9%, hemorragias 8,7%. Se requirieron transfusiones en el 12,3% de los pacientes. En los p sin complicaciones
mecanicas a los que se les realizé cinecoronariografia, se observo lesién significativa de un vaso en el 19,6%, de dos vasos en el 33,7% y
de 3 vasos en el 46,7%. En los pacientes con lesiones de mas de un vaso, se realizé angioplastia solo al vaso responsable en el 69,9% y
a multiples vasos en el 30,1%. El resultado de la angioplastia fue exitoso en el 84% de los casos. La mortalidad hospitalaria global fue del
60,5% (53% dentro de las primeras 48hs). Las causas fueron: shock persistente 62,3%, complicacion mecanica 11,6%, arritmias 11,6%,

infecciones 7,3% y otras 7,2%. La mortalidad hasta el dia 30 fue del 62,3%.

CONCLUSIONES: Las caracteristicas del shock cardiogénico en Argentina no difieren mucho de poblaciones de otras partes del mundo
sin embargo la mortalidad en nuestro medio es muy elevada y se mantiene estable en los dltimos afios.

0046 MUERTE SUBITA DURANTE EL EJERCICIO: TREKKING. SERIE DE CASOS

Unidad Tematica: Cardiologia del ejercicio

Daniel José ABRIATA (1) | Marina ROMERO VILLAFANE(1) | Jorge Luis BOCIAN(2) | Mariano TREVISAN(2)
| Fernando NAZZETTA(3) | Mario Exequiel CAMINOS FUNDARO(1) | Horacio Aurelio ROMERO(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)

INTRODUCCION: Es cada vez maés fre-
cuente para los médicos cardidlogos el re-
querimiento de emisién de certificados de
aptitud fisica para desarrollar diversos ejer-
cicios/deportes en el contexto recreacional
(no competitivo). Entre las actividades que
comienzan a requerir certificados de apti-
tud aparece el trekking (hiking) , actividad
que ha ganado popularidad y que implica
caminar por senderos de montafia en-
frentando desniveles importantes en longi-
tud y pendiente, pero sin exposicion a altu-
ra significativa ni equipo técnico especial
(montafismo), estos 2 Ultimos aspectos son
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los que lo hacen atrayente para la poblacion en general y cada vez mas personas de amplio rango etario se involucran en este tipo de
actividades. El trekking puede implicar un esfuerzo fisico intenso y por ser una actividad fisica al aire libre implica la exposicién a factores
dindmicos como temperatura real y sensacion térmica, presion atmosférica y humedad del ambiente y a factores propios de la actividad:
intensidad obligada y duracién obligada del esfuerzo, carga de peso (mochila) y factores psicolégicos como encontrarse aislado en la
naturaleza. Los autores de esta investigacién enfrentan habitualmente en las guardias sindromes cardiovasculares agudos gatillados por
esfuerzos relacionados al trekking, pero el registros sistematico de los mismos es logisticamente dificultoso. Paralelamente, el acontec-
imiento de una muerte subita (no accidental) durante actividades de trekking tiene amplia repercusion en los medios periodisticos. La
muerte subita durante trekking es un evento poco frecuente pero de gran impacto en la sociedad. Los datos de la muerte sdbita durante

trekking son escasos.

OBJETIVOS: El objetivo es analizar las caracteristicas de los eventos de muerte subita durante trekking y dar comienzo a estudios de

investigacién mas comprehensivos.

MATERIALES Y METODOS: En el afio 2008 se inicié un registro prospectivo de las muertes subitas relacionadas al trekking ocurridas en
nuestra regiéon y una busqueda sistematica en Internet de este tipo de evento, creandose una base de datos a partir de la cual se genera

la presente serie de casos.
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RESULTADOS: Se identificaron 17 casos de muerte subita relacionados al trekking. El rango de edad se determind en 13-76 afios; 10-19
afios: 2 casos, 20-29 afios: 2 casos, 30-39 afios: 0 casos, 40-49 afios: 1 caso, 50-59 afios : 6 casos, 60-69: afios 5 casos, 70-79 afios: 1 caso.
Sexo: 10-49 afios 5 casos: varones 2, mujeres 3; 50-79 afios: 12 casos : varones 8, mujeres 3 Residencia: turistas 13, locales 3. Promedio de
horas caminadas (hasta el evento): 3.55 hs (£1.55), rango 1-6 hs Etapa del trekking: Inicio ascenso: 0, Mitad ascenso: 5 casos. Tres cuartos
ascenso: 2 casos. Final ascenso: 6 casos. Comienzo descenso: 2 casos. Mitad descenso: 0 casos. Final descenso: 0 casos. Altitud: Rango
450-2000 metros SNM, Promedio 1265 (+483) mediana 1150 . Estacién del afio: Primavera 6, Verano 8, Otofio 2, Invierno 1

CONCLUSIONES: este estudio sirve como eslabdn inicial de nuevas propuestas de investigacion en una disciplina del ejercicio (trekking)
que ha crecido en los Ultimos afios. A pesar de las particularidades del trekking, la muerte subita durante esta disciplina parece seguir
los patrones ya descriptos para la relacion esfuerzo fisico y gatillo de muerte sdbita. No obstante, la aparicién de casos en adolescentes y
adultos jévenes (donde no hay diferencias de sexo) permite repasar las causas de muerte subita en estos grupos etarios y contribuye a la
controversia de como debe ser el screening previo a ejercicio fisico/deporte.

m EXPERIENCIA INICIAL EN IMPLANTE DE VALVULAS AURICULOVENTRICULARES

Unidad Tematica: Cardiopatia Intervencionista y Estructural

Franco Augusto ANDREOLI DURANTI | Carlos FAVA | Gustavo Alejandro LEV | Andrés Ignacio RODRIGUEZ
| Silvina Esther GOMEZ | Joaquin Hernan CEDENO MUNOZ | Juan Manuel PEREZ | Oscar Alfredo MENDIZ

Fundacion Favaloro

INTRODUCCION: El deterioro de las valvulas bioldgicas auriculoventriculares genera un gran desafio ya que se acompafia de internaciones
por insuficiencia cardiaca y de un riesgo elevado de complicaciones mayores en la cirugfa. El tratamiento percutaneo en este escenario
podria ser una alternativa valida.

OBJETIVOS: Analizar la experiencia inicial de los valv in valv (V-in-V) en las vélvulas auriculoventriculares realizados en nuestra Institucion.

MATERIALES Y METODOS: Desde julio de 2018 a febrero de 2022 se realizaron 8 V-in-V en vélvulas auriculoventriculares. En cinco pa-
cientes se realizé en vélvula mitral mitral y en tres pacientes tricuspidea, Se definié Exito del Técnico (ET): al correcto implante valvular en
ausencia de leak periprotésico y gradiente medio < de 7 mmHg en vélvula mitral y de < 5 mmHg en la valvula tricispide y Exito Clinico (EC): al
ET en ausencia de complicaciones mayores, muerte, Infarto agudo de miocardio (IAM), accidente cerebrovascular (ACV), cirugia de urgencia
y reintervencion.

RESULTADOS: La edad media fue de 67.3 +23 afios, 5 fueron mujeres, 5 presentaron hipertension arterial, 3 insuficiencia renal y 1 cirugfa
de revascularizacién miocardica previa. Seis pacientes presentaban fibrilacién auricular, uno ritmo sinusal y uno marcapaso definitivo Todos
estaban con disnea clase funcional lll y tenfan antecedentes de internacién por insuficiencia cardiaca La técnica utilizada en el implante
mitral fue por puncién venosa y transeptal en 4 pacientes y un paciente por técnica transfemoral y transapical. En el implante tricuspideo se
utilizé como acceso la vena femoral derecha. En el 100% de los pacientes la valvula implantada fue balén expandible. Se utilizé cierre per-
cutaneo con Proglide en 7, el restante fue PROSTAR XL. A 30 dias el ET y el EC fue en todos los pacientes y ningln paciente presentd muerte,
IAM, ACV o cirugfa de urgencia o reintervencion. El seguimiento se realizd en todos los pacientes, el tiempo fue 17 £ 19.3 (entre 1-60) meses,
ninglin paciente presentd reinternacion, muerte, infarto, ACV, reintervencién o cirugia cardiaca y todos mejoraron su clase funcional. Se
realizé eco-Doppler en todos, presentando un gradiente medio para la mitral de 4+2 mmHg y para las tricuspideas de 4 +1 mmHg

CONCLUSIONES: En esta serie, de un solo centro, el implante de valvulas auriculoventriculares, resultd ser factible y segura con una buena
evolucién en el seguimiento. Son necesarios estudios de mayor envergadura para evaluar el comportamiento y la evolucién a largo plazo
de esta estrategia.

0058 ARGEN IAM ST- ADULTOS MAYORES CON INFARTO: ;SON TODOS IGUALES?

Unidad Tematica: Cardiopatia Isquémica

Yanina Beatriz CASTILLO COSTA(1) | Flavio DELFINO(1) | Adrian CHARASK(1) | Soledad PALACIO (2) | Gustavo GIUNTA(1)
| Augusto BARBOSA(3) | Leonardo SCHIAVONE(3) | Juan GAGLIARDI(1)

Areas SAC: Area de Investigaciéon (1); GRUPO ARGEN IAM ST (2); FAC - Federacién Argentina de Cardiologia (3)
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INTRODUCCION: Tanto la OMS como la a Convencién Interamericana sobre Derechos Humanos de las Personas Mayores define Adulto
Mayor a toda persona de 60 afios 0 mas. Sin embargo, este grupo etario es muy amplio en la actualidad, ya que la expectativa de vida puede
llegar a mas de 80 afios. Por otro lado, la edad promedio de los pacientes que se internan con infarto con elevacion del segmento ST (IAM-
CEST) es de 58.4 + 11 afios por lo que los pacientes mayores de 60 afios constituyen un grupo significativos de pacientes.

OBJETIVOS: 1) Conocer la prevalencia de adultos mayores y dentro de este grupo la de aquellos de mas y menos de 75 afios 2) Comparar
sus caracteristicas clinicas, tratamientos de reperfusion, complicaciones y mortalidad intrahospitalaria de acuerdo con el grupo etario.

MATERIALES Y METODOS: Se analizaron los pacientes adultos mayores (>= 60 afios) ingresados en el Registro Nacional de Infarto
(ARGEN IAM ST) y se los dividié en 2 grupos: <75 afios y >=75 afios. Se compararon las caracteristicas clinicas, tratamientos y evolucion
intrahospitalaria.

RESULTADOS: De un total de 6676 pacientes incluidos en el registro, 3626 son adultos mayores (54.3%). De éstos, 2753 pacientes tenian
entre 60y 74 afios (Grupo 1, 75,9%) y 873 pacientes mas de 75 afios (Grupo 2, 24,1%). Edad mediana grupo 1: 65 afios vs 80 en el grupo 2.
En el grupo 2 observamos mayor porcentaje de mujeres : 42,3% vs 36,1% (p<0,001), mas HTA 75,3 vs 65,5% (p<0,01) y mas antecedentes
coronarios (18,5% vs 15,3%, p:0,02) y menos tabaquismo (17,6% vs 34,1% (p<0,001). No hubo diferencias significativas en la prevalencia de
diabetes (24,2% vs 26,7%) ni dislipemia (49,4% vs 44,3%). La localizacion anterior del infarto fue similar en ambos grupos (53,3% vs 51,2%).
Los pacientes del grupo 2 presentaron mayor insuficiencia cardiaca al ingreso (35,1% vs 24,9%, p<0,001), significativamente menos uso
de reperfusion: 85,6% vs 89,5%, p<0,001 (aunque con mayor porcentaje de angioplastia primaria: 94,7% vs 89,9%, p<0,001, con similar
tiempo puerta-baldén: 93,5 min vs 99 min). También presentaron mayor porcentaje de lesiones en multiples vasos (56,6% vs 48,4%, p 0,02).
Asimismo, se utiliza en ellos menos medicamentos de los que han demostrado reducir los eventos en el infarto (tanto al ingreso como
al alta). En la evolucién hospitalaria, los mayores de 75 afios presentan mas incidencia de sangrado: 6% vs 2,86%, p:0,035 (aunque no de
sangrado mayor), mas insuficiencia cardiaca: 42,2 vs 35,5%, p<0,001 y mas mortalidad: 18,27% vs 9,36%, p<0,001. En el andlisis multivariado
para mortalidad, los predictores independientes fueron: diabetes (OR 1,38, RIC 25-75% 1,01-1,89, p<0,001), tener KK>A (OR 7,56, I1C 25-75%
5,56-10,3, p<0,001), la creatinina >2mg/dl (OR 2,98, IC 1,90-4,67,p0<0,001) y el ser mayor de 75 afios (OR 2,08, IC 25-75% 1,46-2,36, p<0,001).

CONCLUSIONES: Dentro de los adultos mayores, 3 de cada 4 estan comprendidos en el rango de edades entre 60 y 74 afios. Los pa-
cientes mayores de 75 afios, si bien son los menos numerosos, tienen la particularidad de ser los menos reperfundidos, los que presentan
mayor porcentaje de insuficiencia cardiaca, sangrado y muerte. La mortalidad de los pacientes mayores de 75 afios duplica la del grupo de
pacientes de entre 60 y 74 afios. Este grupo de pacientes constituye un grupo de mayor riesgo sobre el que debemos actuar para mejorar
los resultados.

m ANALISIS DE FACTORES DE RIESGO Y SU RELACION CON LA SEVERIDAD DE LA

ENFERMEDAD CORONARIA EN MUJERESAGUDOS (ARGEN SHOCK): RESULTADOS

Unidad Tematica: Corazén y Mujer
Fatima Victoria ALANOCA LLANOS

Sanatorio Bernal

INTRODUCCION: La enfermedad coronaria es una de las principales causas de morbimortalidad en todo el mundo, y su prevalencia ha
aumentado significativamente en las Ultimas décadas. Aunque se sabe que los factores de riesgo cardiovascular, estan asociados con un
mayor riesgo de enfermedad coronaria, existe una necesidad de investigar su relacidon con la severidad de la lesién coronaria en mujeres
con esta enfermedad. A pesar de que la enfermedad coronaria es mas comun en hombres que en mujeres, las mujeres tienen un riesgo
mas alto de mortalidad cardiovascular y presentan una mayor tasa de complicaciones después de un evento cardiovascular. Ademas, se
ha demostrado que los factores de riesgo cardiovascular pueden afectar de manera diferente a hombresy mujeres, y que la relacion entre
los factores de riesgo y la enfermedad coronaria puede variar segun el género.

OBJETIVOS: Analizar la relacién entre los factores de riesgo cardiovascular y la severidad de la lesién coronaria en mujeres con enferme-
dad coronaria. Evaluar si existen diferencias en la relacién entre los factores de riesgo v la severidad de la lesién coronaria en mujeres en
diferentes rangos de edad y con diferentes cuadros clinicos de ingreso.

MATERIALES Y METODOS: Se realizo un estudio observacional, analitico y retrospectivo, donde se incluyeron 122 mujeres, con enferme-
dad coronaria severa diagnosticada durante la internacion hospitalaria en el periodo entre 2020y 2022, todas con anatomia conocida por
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cinecoronariograffa. Tomando en cuenta las siguientes variables: edad, dias de internacién, diagnostico, factores de riesgo cardiovascular
(dislipidemia, sedentarismo, estrés, tabaquismo, obesidad, hipertensién arterial, diabetes mellitus, antecedentes heredofamiliares, meno-
pausia, hipertension arterial gestacional, diabetes gestacional), severidad de lesion coronaria clasificada segin el ISCHEMIA trial publicado
por Reynolds et col el 2021 (1 vaso >50%, 1 vaso >70% o 2 vasos >50%, 2 vasos >70% o 3 vasos >50% o Da Prox >70%, 3 vasos >70% o 2
vasos >70% o 2 vasos >70% incluyendo Da Prox, lesion TCl, lesion de TCl + 1 0 2 vasos, lesion de TCI + 3 vasos, sin lesiones).

RESULTADOS: De 122 pacientes (p) de sexo femenino estudiadas, la media de edad fue 63 +/- 15 afios, DE 11.44 (IC=95%, 60,5 - 65,48), de
las cuales 73 p (59%) son mayores de 60 afios, 48 p (39%) tienen de 41 a 59 afios, y 1% menos de 40 afios. La severidad de la enfermedad
coronaria estuvo asociada a lesién >70% de 3 vasos o 2 vasos >70% incluyendo DA (30% OR>1 para dislipidemia, sedentarismo, tabaquis-
mo, HTA y diabetes), lesion de 2 vasos >70% o 3 vasos >50% o DA proximal >70% (27% OR >1 para sedentarismo, obesidad, estrés, HTA,
diabetes y obesidad), sin lesiones epicardicas significativas (15% OR >1 para estrés), lesion de 1 vaso >70% o 2 vasos >50% (14% OR >1
para tabaquismo, estrés y antecedentes heredofamiliares), lesion severa de TCl + 1 0 2 vasos (5% OR>1 para sedentarismo, tabagquismo
y obesidad), lesion severa de TCl + 3 vasos (5% OR >1 para dislipidemia, sedentarismo, tabaquismo y obesidad), lesion severa de TCI (1%),
lesién de 1 vaso >50% (2% OR>1 solo para diabetes).

CONCLUSIONES: Los factores de riesgo cardiovascular, como la dislipidemia, el sedentarismo, el tabaquismo, la hipertension arterial
(HTA), la diabetes y la obesidad, estan asociados con una mayor severidad de la enfermedad coronaria en las mujeres estudiadas. La pres-
encia de lesiones graves en multiples vasos coronarios, que incluyen la arteria descendente anterior (DA), esta fuertemente asociada con
multiples factores de riesgo cardiovascular. El sedentarismo, el tabaquismo y la obesidad fueron factores de riesgo comunes asociados
con diferentes niveles de severidad de la enfermedad coronaria.

m ANGIOPLASTIA DE VASO CULPABLE VERSUS MULTIPLES VASOS EN PACIENTES
CON SINDROME CORONARIO AGUDO Y ENFERMEDAD MULTIVASO:

RESULTADOS DE UN REGISTRO MULTICENTRICO

Unidad Tematica: Cardiopatia Isquémica

Maria Victoria PIOVANO (1) | Nicolas Arturo TORRES(1) | Jorge BILBAO(1) | Fernando Martin GUARDIANI(2)
| Santiago Andres AHUAD CALVELO(3) | Gisela Paola GOMEZ(4) | Mirza Vanessa RIVERO(5) | Juan Pablo COSTABEL(6)

Hospital Universitario Austral (1); Clinica Olivos (2); Fundacion Favaloro (3); Hospital Britanico de Buenos Aires (4); CEMIC (5);
Instituto Cardiovascular de Buenos Aires (6)

INTRODUCCION: La enfermedad coronaria multivaso es frecuente en los pa- | ATCVASO CULPABLE | ATCMULTIPLES VASGS | P
cientes con sindrome coronario agudo (SCA), presentdndose en aproximad- e -
amente un 50% de los casos e implicando un peor prondstico. Estudios re-
cientes han demostrado beneficio en la revascularizacién completa por sobre
el vaso culpable en este tipo de pacientes en terminos de morbimortalidad. i ?:L_, =

OBJETIVOS: Determinar en pacientes que ingresaron por SCA con enferme- s o s
dad multivaso las caracteristicas, la prevalencia de eventos cardiovasculares = :
mayores y complicaciones en nuestra poblacion de acuerdo a si se realizaron
angioplastia al vaso culpable vs multivaso.

MATERIALES Y METODOS: Estudio multicéntrico de cohorte prospectiva en  [Fiw
el que participaron centros publicos y privados del drea metropolitana de Bue-  Hirre
nos Aires que admitieron por guardia a SCA. [ Slsgadstico foa

[Anges ~esaze

RESULTADOS: Se incluyeron 354 pacientes, de los cuales 174 se sometieron
a angioplastia de vaso culpable y 180 a angioplastia de multiples vasos. Hubo
una mayor proporcién de pacientes de sexo femenino entre los pacientes que ‘
se sometieron a angioplastia a vaso culpable (22% vs 13%, p<0.05), y un menor :
porcentaje de pacientes con cinecoronariografia dentro de las 2 horas (24.1%
Vs 38.7%, p<0.05), a pesar de que el diagndstico final no difirié entre ambos |

grupos. Por otro lado hubo una mayor proporcién de enfermedad de TClen |

ATCMULTIPLES VASOS | P




B s C23...
5 CARDIOSUR

¢l 20° Congreso Argentino de Cardi

TEMAS LIBRES

los pacientes con angioplastia a multiples vasos (16.8% vs 9.3%, p<0.05). No se encontraron diferencias en cuanto a eventos cardiovasculares
mayores (muerte, infarto agudo de miocardio, insuficiencia cardfaca) en forma conjunta, aunque se observé una mayor mortalidad intrahos-
pitalaria en el grupo con angioplastia a vaso culpable. Tampoco se encontraron diferencias en cuanto a complicaciones renales (nefropatia
por contraste e insuficiencia renal), o sangrado.

CONCLUSIONES: La angioplastia a multiples vasos no logré disminuir eventos cardiovasculares mayores en su conjunto durante la internac-
i6n, aunque se asocié a una menor mortalidad intrahospitalaria y resta evaluar su impacto a largo plazo. La prevalencia de complicaciones
fue similar entre ambos grupos, por lo que la angioplastia a multiples vasos serfa una estrategia segura en estos pacientes.

m CHAGAS Y COVID 19

Unidad Tematica: Enfermedad de Chagas / Unidad Tematica 2: Investigacion Basica
Regina Estela ALBAREZ

Consejos: Enfermedad de Chagas “Dr. Salvador Mazza”

INTRODUCCION: Investigacién de un paciente con enfermedad
de Chagas que cursa COVID 19 en el afio 2020. Se estudio el im-
pacto cardioldgico del COVID 19y el dosaje de inmunoglobulinas
al paciente y a su grupo familiar. Se realiza el seguimiento por casi
un afio de evolucion.

OBJETIVOS: Observar si se agrava en su evolucion la enfermedad
de Chagas, luego de haber cursado COVID 19.

MATERIALES Y METODOS: Paciente de 46 afios de edad, mas-
culino, que en septiembre del 2020 consulta por controles pos-
covid. Con antecedentes de enfermedad de Chagas y Diabetes.
Es oriundo de la provincia de Santiago del Estero, reside en Bue-
nos aires desde los 17 afios, con diagndstico de Chagas desde
los 24 afios de edad. Con electrocardiograma con Hemibloqueo
Anterior Izquierdo. Habfa comenzado el 24 de mayo del 2020 con '
fiebre, dolores musculares intensos en todo el cuerpo, y falta de =% ™
aire presentando perdida de olfato y gusto. Hisopado positivo el 4 - o—
de junio del 2020, es internado en un hospital publico. Al ingreso ' "'5.\".“/’ : - oL Ve = B o |
al nosocomio se encuentra hemo dindmicamente compensado, l“ :
afebril, con saturacién de oxigeno 93 %, buen estado general, falta ) ' ' <

de gusto y olfato de 24 horas de evolucion. Andlisis de laborato-

rio de rutina con valores normales, radiografia de térax; hilios pa-

tologicos impresionan nédulos calcificados hiliares derechos, tomografia de térax; multiples infiltrados en vidrio esmerilado, difusos bilaterales.
El 08 de junio del 2020 se dio el alta hospitalaria por buena evolucion clinica. Se realiza Ecocardiograma Doppler, Holter 24 horas, Resonancia

Magnética sin contraste. Inmunoglobulinas E, Gy M al paciente y al grupo familiar (esposa, hijo de 20 afios e hija de 6 afios de edad).

RESULTADOS: Electrocardiograma con Hemibloqueo Anterior Izquierdo. Ecocardiograma Doppler; Fraccion de Eyeccidon 58%. Holter; Hem-
ibloqueo Anterior Izquierdo. Frecuencias cardiacas normales. Respet6 ritmo circadiano. Resonancia Magnética sin Contraste; presenta dilat-
acion del Ventriculo Derecho, con ligera disquinesia de la pared libre con funcion preservada. Fraccion de Eyeccion 62%. Comportamiento de
las Inmunoglobulinas (Ig.): Estudio de Octubre del 2020: Ig. E, 777,20 UL/ml - Valor normal 1-158 UL/ml (elevada en parasitemias). Ig. M 0.50
S/Co - Negativas menor a 1 S/Co, se presenta baja porque esta se eleva en el periodo agudo y ya habian pasado 4 meses de la infeccién por
COVID. Ig. G 4.93 S/Co - Reactivo mayor o igual a 1 S/Co, alta porgue tiene anticuerpos. Marzo del 2021: Ig. M 0.40 S/Co - Negativas menor a
1 S/Co. Ig. G 0.58 S/Co - Reactivo mayor o igual a 1 S/Co. A los 10 meses ya no presenta anticuerpos. Paciente con COVID contagia al grupo
familiar. Inmunoglobulinas al 18 de diciembre del 2020: ESPOSA: Ig. G 4. 10 S/Co - Reactivo mayor o igual a 1 S/Co. Se encuentra alta. Hijo:
lg. G 0.12 S/Co - Reactivo mayor o igual a 1 S/Co. Se encuentra baja. Hija: Ig. G 2.9 S/Co - Reactivo mayor o igual a 1 S/Co. Se encuentra alta.
La esposay la hija menor presentan anticuerpos a los 6 meses. El hijo de 21 afios a los 6 meses de enfermedad ya no presenta anticuerpos.

CONCLUSIONES: EI COVID 19 no agravaria la evolucion de la patologia Chagasica.
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m ENFERMEDAD DE CHAGAS DE ESTE A OESTE EN UNA PROVINCIA ENDEMICA

Unidad Tematica: Enfermedad de Chagas

TEMAS LIBRES

Jose ROMANO (1) | Maria Laura GAUNA(2)

HOSPITAL CENTRAL DE FORMOSA, MINISTERIO DE DESARROLLO HUMANO DE FORMOSA. (1); SERVICIO DE LABORATORIO,
HOSPITAL CENTRAL DE FORMOSA (2)

INTRODUCCION: la enfermedad de chagas es una patologia endemica en varias provincias del pais, entre ellos en formosa , existen multi-
ples trabajos de prevalencia de esta patologia pero no muchos de la actualidad, y tampoco que evidencien en una misma provincia su prev-
alencia en donde habita la vinchuca y en donde son derivados los pacientes con enfermedad de chagas complicada .

OBJETIVOS: evaluar la prevalencia de serologias positivas de chagas en la actualidad en distintas instituciones de la provincia de formosa de
zona con el vector y sin el mismo, ademas de evaluar la prevalencia en pacientes pediatricos y RN .

MATERIALES Y METODOS: observacional retrospetivo realizado en conjunto con los servicios de laboratorio , de los hospitales de capital y
del interior de la provincia de Formosa (Lomitas, Ing Juarez, Laguna Blanca Y Hospital Central de Formosa Capital), en institucions publicas en
todos los casos. Durante 1 mes del afio 2022, los datos fueron analizados con el programa statistix.

RESULTADOS: resultados : se hicieron 716 serologias, se encontro 12,3 % de positividad, 14,4 y 14,1 fueron en zona endemica de oeste a
este, 1,3 en zona no endemica donde no se reciben derivaciones de zona endemica y 17,1 % fue en un hospital de derivacion provincial en
la ciudad capital(no se cuenta con el vector). Pediatricos se encontro 2 pacientes rny 2 pediatricos , de una muestra de 46 pacientes. Todos
los positivos de zona endemica.).

CONCLUSIONES: el estudio evidancia que pese a una disminucion con registros previos en la prevalencia encontrada en este grupo de pa-
cientes ,se encuentra una prevalencia significativamente mayor en donde habita la vinchuca que donde no, y que en el centro de derivacion
pese a no presentar el vector tanto la prevalencia, en los que se les pidio serologia, como en el numero total de pacientes atendidos fue alta.
Pese a las multiples limitaciones metodologicas, el estudio nos evidencia una prevalencia significativa de enfermedad de chagas en la provin-
cia estudiada y de pacientes que requieren ser atendidos en tercer nivel de atencion por las complicaciones de las mismas se espera realizar
estudios de mayor tiempo con mas variables para evaluar medidas a realizar para mejorar la realidad de quienes padecen esta patologia en
nuestra provincia.

ACTITUD FRENTE A LA COMPRA DE MEDICACION DEL PACIENTE CRONICO Y SU

RELACION CON LA ADHERENCIA.

Unidad Tematica: Investigacion Basica
Unidad Tematica 2: Prevencion Cardiovascular y promocién de la salud

Diego Sebastian NOVIELLI | Carlos Alberto de Jesis ESTRADA FRANCO | Ignacio Miguel BRUSCO | Roxana PALACIO
| Melisa KUBALA | Jorge Enrique TRONGE | Norberto Gustavo ALLENDE | Fernando José SOKN

Clinica IMA Adrogué

INTRODUCCION: Durante los Gltimos decenios hemos presen-
ciado varias fases en el desarrollo de los enfoques encaminados a
lograr que los pacientes sigan el tratamiento de las enfermedades
cronicas durante largos periodos. Al principio, se pens6 que el
paciente era la causa del “problema de cumplimiento”, actualmete
sabemos que hay varios puntos de relacion entre el paciente, el
medico y el entorno social. Dicha falta de cumplimiento con el
régimen terapéutico conlleva multiples consecuencias, tanto clini-
cas como econémicas, derivando al incremento de la morbimor-
talidad, perdida de afios de vida, las cuales mayormente se pre-
sentan en los pacientes no cumplidores.
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OBJETIVOS: 1) Evaluar la adherencia segun nivel de conocimiento de enfermedad. 2) Valorar el modo en que el paciente prioriza la adqui-
sicién de la medicacion. VER 3) Valorar si existe relacién entre la proporcién de cobertura de la medicaciony la adherencia.

MATERIALES Y METODOS: Se Incluyeron 120 pacientes de for-
ma consecutiva; internados en el servicio de unidad coronaria de la
Clinica IMA, en el periodo comprendido entre marzo 2019 y agosto
2019. Se realizé una encuesta en persona, de tipo analitica, trans-
versal y cerrada acerca de actividad laboral, nivel educativo, priori-
dad del paciente y habitos saludables. Se enrolaron pacientes con
enfermedades cardiovasculares crénicas en seguimiento interna-
dos en la unidad coronaria por descompensacién o con motivo de
procedimiento programado La adherencia se evalu¢ a través de
dos test conocidos: Test de Morisky-Green (Valora esencialmente
el cumplimiento de medicacién recibida), y el test de Batalla (valora B Come dhiado de ks 3
la informacién/conocimiento del paciente acerca de su patologfa). o s,
Se utilizo el test de chi cuadrado para la comparacion de variables

categoéricas y prueba U de Mann-Whitney para las variables continuas no paramétricas.

RESULTADOS: La edad fue de 67 afios (+/- 5), con un 39.6% (n=48) de los pacientes que eran diabéticos. Respecto al nivel de educacién un
27.5% (n=33) tienen solo primaria; En una poblacién donde el 57% (n=67) son jubilados. Sobre los requerimientos validados de actividad
fisica un 8% (n=9) cumplia con el minimo recomendado de 150 minutos en la semana, siendo el 83% (n=100) sedentarios totales. Adher-
encia: En la evaluacién del conocimiento y adherencia de enfermedad encontramos que la poblacién esta claramente dividida en mitades
siendo el 50% no adherentes. Al interrogar las razones que podrian dificultar el cumplimiento de la medicacién observamos un compor-
tamiento diferente (p=0.033) segun la adherencia valorada por MyG. Los pacientes adherentes jerarquizan como barrera al “Valor elevado
de la medicaciéon” mientras que los NO adherentes sefialan al “olvido para tomar la medicaciéon” como causa de incumplimiento. El numero
de pastillas y la catidad de tomas diarias no discriminan en adherente y no adherente. En la valoracién combinada del MG y Batalla un total
de 9 pacientes son NO adherentes totales, quedando solamente un 0.24% n solo paciente adherente estricto (compra de medicacion,
conocimiento de enfermedad y En donde el 80% (n=98) respondieron que lo harfan de igual manera y solo el 23% (n=23) lo harfan mejor.

CONCLUSIONES: 1) Los pacientes no adhieren a pesar de enfermarse e internarse por enfermedades graves. 2) La adherencia al regimen
de tratamiento no se relaciona per sé con conocimiento o no de enfermedad 3) En paciente no adherentes la relacion no se basa en lo
economico si no en el olvido e toma de pastillas. 4) Dentro de los cumplidores refieren como barrera el costo de la medicacion. en sentido
inverso los no cumplidores, denuncian olvidar la ingesta.

0078 NIVELES DE LIPOPROTEINA (A) PEQUENA EN EL SINDROME DE OVARIO
POLIQUISTICO. UNA REVISION SISTEMATICA Y METAANALISIS.

Unidad Tematica: Prevencién Cardiovascular y promocién de la salud

Lorenzo LOBO(1) | Walter MASSON(2) | Graciela Beatriz MOLINERO(3) | Leandro BARBAGELATA(2) | Pablo CORRAL(3)
| Augusto Maria LAVALLE COBO(4) | Juan Patricio NOGUEIRA(5) | Maria Del Carmen V. SARLI BALDOVINO (1)

Hospital Militar Campo de Mayo (1); Hospital Italiano de Buenos Aires (2); Consejos: Epidemiologia y Prevencion
Cardiovascular “Dr. Mario Ciruzzi” (3); Sanatorio Finochietto (4); SOCIEDAD ARGENTINA DE LiPIDOS (5)

INTRODUCCION: El sindrome de ovario poliquistico (SOP) es un trastorno endocrino crénico prevalente que afecta a mujeres en edad
reproductiva. Es una enfermedad multifacética que involucra varios mecanismos fisiopatoldgicos, entre los que se encuentran el dese-
quilibrio hormonal, la inflamacién crénica de bajo grado, la resistencia a la insulina (Rl) y el hiperandrogenismo. Ademas, las caracteristi-
cas clinicas clave del SOP son la disfuncién menstrual, la infertilidad, el hirsutismo, el acné y la obesidad. El sindrome SOP puede rep-
resentar un modelo importante de alteraciones de los lipidos. La Lp(a) ha surgido como un nuevo marcador de riesgo cardiovascular.

OBJETIVOS: Analizar la evidencia disponible sobre los niveles de Lp(a) en pacientes con SOP en comparacién con un grupo control.
MATERIALES Y METODOS: Se realizé un metaanalisis de acuerdo con las pautas PRISMA. La revisién sistematica fue registrada en

PROSPERO. Se realizé una busqueda bibliografica para detectar estudios que hayan cuantificado los niveles de Lp(a) en mujeres con
SOP en comparacion con un grupo control. Se utilizaron los siguientes criterios de inclusién para seleccionar los estudios elegibles:



’

0 s \C23...
g CARDIOSUR

TEMAS LIBRES

y ¢l 20° Congreso Argentina de C
(1) Estudios experimentales u observacionales desarrollados en hu- el Soms Courh S o
. . X i ToAW  Mecls 08 Tolel  Weels DS ot oue e Pern
manos; (2) Estudios que informaron valores de Lp(a) en pacientes e P s o so o
X X . psager (3001} 3 7 2 70 :
con SOPy grupos de control. El resultado primario fueron los niveles i hwn ® Z 120 as
Tibwie W1 G008 0 24 25 w1t v
de Lp(a) expresados en mg/dl. Se evaluaron los riesgos potenciales — f-eiasy’ i 12 0 y
Mecut (20060 o ¥ 10.0
de sesgo para todos los estudios experimentales incluidos, utilizando  &&™ & B Be
Sabwin ¥ 2007y 2 20 M0
la herramienta Cochrane desarrollada para este propdsito. Se esti- -;‘“:,.“‘,,é’.?';; 3 )
Fibwie W 0 7 e 1
mo como medida del efecto la diferencia de medias estandarizadas & | 7 2 %3
(DME), se utilizaron modelos de efectos aleatorios y se efectud anali-  &=aa - :;’1 P ?Z i ~
. g Teums 1 (261600 b ¥ 122 77
sis de sensibilidad. B igne s g8 n
g':n't‘.'gg,:":g 3 3 he &
Youny 0 o 126 18
e s . . . u 28 &5 T 7 [ ]
RESULTADOS: Veintitrés estudios observacionales que incluyeron a — samwwemm. % » w1 e
. . o . . Shad 2020 20 0w 89 20
2337 pacientes fueron identificados y considerados elegibles para . «vews - 2

i
~w o P s 305 7 < 30104 5 <001

este metanalisis. En el analisis general, el analisis cuantitativo mostré e
que los pacientes con SOP tienen niveles mas altos de Lp(a) (DME:
1,1 [IC del 95 %: 0,7 a 1,4]; 12=93 %) en comparacién con el grupo de

Sobrepaso

sor Grwpo conesed
control. Los resultados fueron similares en el andlisis de los subgru- ... el Et e ST el | o e G
pos de pacientes segln indice de masa corporal (grupo normopeso: 5‘.‘533‘”’"' ® :;",; ; .+ a ;,20‘,; 3;\:
2 35 2 2 S 41 jo n
DME: 1,2 [IC 95%: 0,5 a 1,9], 12=95%; grupo sobrepeso: DME: 1,2 [IC  memiiiad By ' e jixiy L
T o , Tacuma 3 (2614} « 07 s :{ ?:2;;\; 1:::.,
95% : 0,5 a 1,8], 12=89%). El analisis de sensibilidad mostré que los . B, MR . AN
M“""’T:?ﬁq'yﬂ--n m . | ‘, AE S (LIRS ] we N
resultados eran robustos. st ’ P et
CONCLUSIONES: Este metanalisis muestra que las mujeres con Normepses e G coners N
SOP tenian niveles mas altos de Lp(a) en comparacién con las mu- ™™ e e i e
‘ . Vi W3 003 % o s 3 e 103 oi (57 0f s
jeres sanas utilizadas como grupo de control. Estos hallazgos se ;‘{:ﬁﬁ' w R N % B u 8 2228 i
. . | a bl r s ba g 12019
observaron tanto en mujeres con sobrepeso como sin sobrepeso, ol g Ef Y s 2 ?x;; og 513
. .. s s souna 1 (2614 90 3 11.0 7 15 14 20 "%
aunque los mecanismos fisiopatoldgicos no estan del todo clarosy — pewmszimg € 27 oas @ w3 7o l i 1L ?\, 8%
i s f s . , . - (2005} » v e X 01 &S IC (1028 P%
requieren mas investigacion, poblacion podria tener mas riesgo de . o wsmen w0 o N P i
, ooy gy g Tt
eventos cardiovasculares. VA o

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA PERICARDITIS CONSTRICTIVA:

30 ANOS DE EXPERIENCIA DE UN CENTRO.

Unidad Tematica: Cirugia cardiovascular y recuperacion cardiovascular
Unidad Tematica 2: Insuficiencia cardiaca, miocardiopatias y pericardio
Brunella BERTAZZO | Alejandro CICOLINI | Martin Ernesto FANILLA | Alejandro BERTOLOTTI

Fundacion Favaloro

INTRODUCCION: La pericarditis constrictiva (PC) es una enfermedad del pericardio caracterizada por una alteracién del llenado di-
astdlico ventricular resultante de una constriccion causada por un pericardio fibrético y cicatrizado. El cuadro clinico tipico se caracter-
iza por signos y sintomas de insuficiencia cardiaca derecha con funcién ventricular derecha e izquierda preservadas.

OBJETIVOS: El objetivo de este estudio es describir nuestra serie de pericardectomias realizadas a lo largo de 30 afios, analizar tanto el
espectro etioldgico, los hallazgos ecocardiograficos, como asf también las complicaciones postoperatorias y la mortalidad.

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un andlisis descriptivo, observacional y retrospectivo de todas las pericardiectomias realizadas
en el Instituto de Cardiologia y de Cirugia Cardiovascular de la Fundacion Favaloro. Se incluyeron todos los pacientes sometidos a una
pericardiectomia quirdrgica por pericarditis constrictiva desde junio de 1992 hasta junio de 2022.

RESULTADOS: Un total de 45 pacientes fueron sometidos a pericardiectomia entre junio de 1992 y junio de 2022, la media de edad
fue 52 afios (DS +/-13.9 afios), el 73.33% fueron hombres. El tiempo de inicio de los sintomas hasta la pericardiectomfa fue de 365 dias
(RIC 354-730 dfas). Los antecedentes y caracteristicas clinicas se describen en la tabla 1.

CONCLUSIONES: La PC idiopatica continua siendo la etiologia mas frecuente y con mejor prondstico, en contrapartida la PC RDT, si bien
tiene baja incidencia, tiene alta morbimortalidad, por lo cual se considera a la radiacion como un factor predictor de mal prondstico.
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0083 EVENTOS CLINICOS (MACCE) DE PRESENTACION CERCANA A LA ULTIMA

CONSULTA DURANTE UN PLAN DE PREVENCION CARDIOVASCULAR PRIMARIA
-FISIOPATOLOGIA

Unidad Tematica: Prevencién Cardiovascular y promocion de la salud

Daniel José ABRIATA (1) | Marina ROMERO VILLAFANE(1) | Jorge Luis BOCIAN(2) | Mariano TREVISAN(2)
| Fernando NAZZETTA(3) | Casandra Lilén GODOY ARMANDO(1) | Horacio Aurelio ROMERO(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)

INTRODUCCION: La prevencién primaria de la manifestacion clinica de la enfermedad cardiovascular es crucial 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%, (90% de estos decesos ocurrieron en forma de muerte subita). En estudios subsiguientes de eventos cardiocerebrovas-
culares mayores (MACCE ) (Abriata y col, SAC 2022) dichas cifras se repitieron. Las estadisticas establecen que la primera manifestacion
de enfermedad cardiocerebrovascular puede ser extremadamente grave en términos de mortalidad

OBJETIVOS: Conocer las caracteristicas de los pacientes que se encontraban en plan de prevencion cardiovascular primaria (PCP)y que
presentaron MACCE. Estas caracteristicas permitiran hacer inferencias respecto a la fisiopatologfa.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, prospectivo, incluyé 2698 pacientes (40- 79 afios). Se registré en forma consecutiva
a todos los pacientes que consultaron para PCP (HTA, dislipidemia o evaluacion cardiovascular) desde enero 2001 a diciembre 2019; .
Se registro prospectivamente la ocurrencia de MACCE en esta cohorte; se definié MACCE: muerte subita, SCA (angina inestable / infarto
de miocardio), ACV/AIT, sindrome adrtico agudo (SAO). Se seleccionaron los casos de MACCE que ocurrieron dentro de los 365 dias
desde su ultimo control. Se recolectaron datos clinicos y de los estudios complementarios.

RESULTADOS: Se registraron 49 MACCE. Los MACCE se consideraron: a) aterotromboticos (A) (37 p):SCA 25 p (51%), muerte subita 9 p
(18%), ACV carotideo 3 p (6%) y b) no aterotromboticos: (NA): ACV 7 p (14%) {4 hemorragicos, 2 lacunares, 1 cardioembolico} y sindrome
aortico 3 p(6%). No fueron considerados 2 casos (4%) de takotsubo. Comparacion A vs NA: Edad: 59.5 afios (10.57) vs 68.0 (7.3) p:0.02.
TBQ actual: 18 p (38%) vs 1 p (10%) p 0.03. ECG anormal 9/37 (24%) vs 7/10 (70%) p: 0.01 {HVI3 pvs 6 p, FAp 5vs 1 p]. EcoDoppler
carotideo: EIM 0.94 (0.69-1.30) vs 1.15 (1.13-1.18). Placas blandas total (VC+MMII): 6 p de 29 pvs O p de 7 p (p 0.07) AHF < 55 afios: 9 p
(24%) vs O p (p 0.06) Gatillo del evento: ejercicio + frio: 5 p (13%) vs 0 p (p 0.08). TA: ultimo control TAS 138.2 (17)vs 149.7 (17.7) p 0.07
TAD 85.3(10.2) vs 87.1 (9.5) p 0.62. TAS < 140 25 (67%) vs 3 p (30%) p 0.06 . DLP: uso de estatinas: 14/37 (38%) vs 6/10 (60%); ultimo
control, colesterol total 217 (40.34) vs 206 (43.86), HDL 41.18 (9.45) vs 45 (12.50) Tg 148.9 (80.73) vs 124 (52.44) LDL 144.09 v 138
(47.65) Castelli 5.51 (1.57) vs 4.72 (1.29) non HDL 175.81 (40.03) vs 161 (36.0) Tg/HDL 3.80 (2.37) vs 3.02 (1.80). Castelli promedio 5.35
(1.24) vs 4.82 (1.78) p 0.03 . Scores PCE 14.96 (10.42) vs 25.67 ( 14.83) p 0.22 Mortalidad: 12 /37 (32%) vs 4/10 (40%) p 0.21

CONCLUSIONES: Los eventos aterotromboticos , en comparacion con los eventos no aterotromboticos, ocurrieron en poblacion mas
joven, tabaquista, con ecg normal y con peor trayectoria del indice de Castelli; en relacién a la fisiopatologfa se remarca que para el grupo
aterotrombotico se encuentran en el limite de la significancia estadistica la presencia de placas ateroesclerdticas blandas en arterias
carotidas y femorales, los AHF en < 55 afios y el gatillado del evento por la realizacion de ejercicio en ambientes frios y para el grupo no
aterotrombotico el inadecuado control de la HTA. La mortalidad de MACCE es elevada, tanto por eventos A como por eventos NA.

0084 EVENTOS CLINICOS (MACCE) DE PRESENTACION CERCANA A LA ULTIMA
CONSULTA DURANTE UN PLAN DE PREVENCION CARDIOVASCULAR PRIMARIA.
IMPACTO DE LA ADHERENCIA-GENERALIDADES

Unidad Tematica: Prevencién Cardiovascular y promocioén de la salud

Daniel José ABRIATA (1) | Marina ROMERO VILLAFANE(1) | Mariano TREVISAN(2) | Fernando NAZZETTA(3)
| Jorge Luis BOCIAN(2) | Casandra Lilén GODOY ARMANDO(1) | Horacio Aurelio ROMERO(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)



B s C23...
5 CARDIOSUR

¢l 20° Congreso Argentino de Cardi

TEMAS LIBRES

INTRODUCCION: La prevencién primaria de la manifestacion clinica de la enfermedad cardiovascular es crucial 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%, (90% de estos decesos ocurrieron en forma de muerte subita). En estudios subsiguientes de eventos cardiocerebrovas-
culares mayores (MACCE ) (Abriata y col, SAC 2022) dichas cifras se repitieron. Las estadisticas establecen que la primera manifestacion
de enfermedad cardiocerebrovascular puede ser extremadamente grave en términos de mortalidad

OBJETIVOS: Comparar las caracteristicas de los pacientes considerados adherentes con las de los pacientes considerados inadecuada-
mente adherentes que se encontraban en un plan de prevencién cardiovascular primaria (PCP) y que presentaron MACCE . Adherencia:
se define como grado en el cual el comportamiento del paciente respecto a su salud coincide con el plan propuesto por el médico. La
de inadecuada adherencia (IA) se considera como un factor de riesgo cardiovascular (de dificil control)

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, prospectivo, incluyé 2698 pacientes (40- 79 afios). Se registré en forma consecutiva a
todos los pacientes que consultaron para PCP (HTA, dislipidemia o evaluacién cardiovascular) desde afio 2001 a afio2019; . Se registro
prospectivamente la ocurrencia de MACCE; se definié MACCE: muerte subita, SCA (angina inestable / infarto de miocardio), ACV/AIT,
sindrome adrtico agudo (SAQ). Se seleccionaron los casos de MACCE que ocurrieron dentro de los 365 dias desde su ultimo control.

RESULTADOS: Se detectaron 49 MACCE. Se consideraron adherentes (Ad) 24 pacientes y no adherentes (NAd) 25 pacientes. Ad vs Nad:
Edad: 60.2 (11.17) vs 61.2 (10.52). Varones 20 (83%) vs 17 (68%), Mujeres: 4 (17%) vs 8 (32%). TBQ actual: 3 (12%) vs 11 (44%) (p 0.02).
TBQ historia: 13 (54%) vs 16 (64%). HTA tto farmacoldgico: 15 (62%) vs 14 (56%). Dislipidemia tto farmacoldgico: 11 (46%) vs 7 (28%).
BMI 27.51 (3.78) vs 27.90 (36). Ejercicio: 13 (54%) vs 7 (28%). Ecocard anormal: 9 (37%) vs 13 (52%). Ant fliares: 16 (67%) vs 10 (40%),
edad familiares: 64.54 (5.93) vs 71.3 (9.22). Comorbilidades: depresién 0 (0%) vs 3 (12%) EPOC 1 (4.2%) vs 4 (16%) alcoholismo 0 (0% )
vs 2 (8%). Factores psicosociales: inadecuada condicion socioeconémica: 1 (4.2%) vs 3 (12%). Stress psiquico: 0 (0%) vs 6 (24%) (p 0.02).
Controles : 1 cada 12.8 meses vs 14.4 meses. Seguimiento: 2.51 afios (£1.36) vs 2.27 afios (£1.24). Visitas x afio: 2.01 ( 1.00) vs 1.86
(1.16). Tiempo al evento: 81 dias (75) vs 139 (99).Dias al evento desde el ultimo laboratorio: 120 (86) vs 478 (370) (p 0.001). Suspension
de estatinas: 0/11 vs 2/7 p 0.4. Riesgo PCE: bajo 1 (4%) vs 4 p (16%) borderline 7 (28%) vs 0 (0%), intermedio 8 (32%) vs 12 p (48%), alto 8
(32%) vs 9 (36%) HTA ultimo control: TAS 132.4 (15) vs 146.7 (17.4) (p 0.01) TAD 82.2 (7.83) vs 89.1 (10.4) (p 0.01) TA primer control: TAS
139.5(19) vs 146.1 (21) (p 0.2) TAD 84.1 (8.1) vs 89.4(12) (p 0.8) . Col T promedio 209.7 (25.3) vs 235 (50) (p 0.02) Col noHDL promedio:
166.1 (29) vs 191.7 (+33) (p 0.03)

CONCLUSIONES: uno de los componentes de la inadecuada adherencia se observa en el tiempo desde el ultimo laboratorio al evento;
la IA se correlaciona con tabaquismo, inadecuado control de TA y dislipidemia; el stress psiquico se asocié a IA

0085 EVENTOS CLINICOS (MACCE) DE PRESENTACION CERCANA A LA ULTIMA CONSULTA

DURANTE UN PLAN DE PREVENCION CARDIOVASCULAR PRIMARIA. IMPACTO DE LA
ADHERENCIA EN EL TIPO DE EVENTO Y EN LA MORTALIDAD

Unidad Tematica: Prevencién Cardiovascular y promocién de la saludDaniel José ABRIATA (1) | Marina ROMERO

VILDaniel José ABRIATA (1) | Mariano TREVISAN(2) | Jorge Luis BOCIAN(2) | Fernando NAZZETTA(3) | Casandra Lilén GODOY
ARMANDO(1) | Marina ROMERO VILLAFANE(1) | Horacio Aurelio ROMERO(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)

INTRODUCCION: La prevencién primaria de la manifestacion clinica de la enfermedad cardiovascular es crucial 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%, (90% de estos decesos ocurrieron en forma de muerte sdbita). En estudios subsiguientes de eventos cardiocerebrovas-
culares mayores (MACCE ) (Abriata y col, SAC 2022) dichas cifras se repitieron. Las estadisticas establecen que la primera manifestacion
de enfermedad cardiocerebrovascular puede ser extremadamente grave en términos de mortalidad

OBJETIVOS: Comparar el tipo de eventos y la mortalidad de los pacientes considerados adherentes con las de los pacientes consid-
erados inadecuadamente adherentes que se encontraban en un plan de prevencién cardiovascular primaria (PCP) y que presentaron
MACCE . Adherencia: se define como grado en el cual el comportamiento del paciente respecto a su salud coincide con el plan propues-
to por el médico. La de inadecuada adherencia (IA) se considera como un factor de riesgo cardiovascular (de diffcil control)
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MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, prospectivo, incluyé 2698 pacientes (40- 79 afios). Se registré en forma consecutiva
a todos los pacientes que consultaron para PCP (HTA, dislipidemia o evaluacién cardiovascular) desde afio 2001 a afio2019; . Se registro
prospectivamente la ocurrencia de MACCE; se definidé MACCE: muerte subita, SCA (angina inestable / infarto de miocardio), ACV/AIT,
sindrome adrtico agudo (SAO). Se seleccionaron los casos de MACCE que ocurrieron dentro de los 365 dias desde su ultimo control.

RESULTADOS: Se detectaron 49 MACCE. Se consideraron adherentes (Ad) 24 pacientes y inadecuadamente adherentes 25 pacientes.
Eventos: SCA 15 (62%) vs 10 (40%) Muerte subita 2 (8%) vs 7 (28%) (p 0.07) SCA+MS 17 vs 17 p . ACV 6 (25%) vs 4 (16%). SAO 0 (0%) vs
3 (12%), Takotsubo1 (4%) vs 1 (4%). Mortalidad : 4 (17%) vs 12 (48%) (p 0.03) SCA IAM supraST 11 (46%) vs 8 (32%) , anterior 6 (55%) vs
1(12.5%) (p 0.06), lateral 1 (4%) vs 1 (4%) , inferior 4 (16%) vs 6 (24%). IAM no supraST 4 vs 1. Anterior 3vs 1 Lateral 1 vs 0. De las MS
se rescato angor en las 24 hs previas: 0 p vs 6 p (p 0.08) ACV 6 vs 4 . Hemorragico 2 vs 2 Isquemico 4 vs 2 . Carotideo 1 vs 2 . Lacunar
2 vs 0. Cardioembolia 1 vs 0

CONCLUSIONES: en esta serie la condicién de inadecuada adherencia presenta una asociacion estadisticamente significativa con
mayor mortalidad (a expensas de mayor cantidad de muertes por: sindrome adrtico agudo, ACV hemorragico y muerte subita). La dif-
erencia entre los grupos respecto a la muerte sUbita y el infarto supraST anterior se encontré en el limite de la significancia estadistica.

0086 EVENTOS CLINICOS (MACCE) DE PRESENTACION CERCANA A LA ULTIMA CONSULTA
DURANTE UN PLAN DE PREVENCION CARDIOVASCULAR PRIMARIA -DIFICULTAD

DIAGNOSTICA-

Unidad Tematica: Prevencién Cardiovascular y promocién de la salud

Daniel José ABRIATA (1) | Mario Exequiel CAMINOS FUNDARO(1) | Casandra Lilén GODOY ARMANDO(1) | Marina
ROMERO VILLAFANE(1) | Fernando NAZZETTA(2) | Mariano TREVISAN(3) | Jorge Luis BOCIAN(3) | Jorge Oscar GRILLI(1)

HOSPITAL PRIVADO REGIONAL DEL SUR (HPR) DE BARILOCHE (1); Hospital Zonal de Bariloche “Dr. Ramon Carrillo” (2);
Sanatorio San Carlos (3)

INTRODUCCION: Pacientes (pac) que se encuentran en un plan de prevencién cardiovascular primaria (PCP) pueden presentar even-
tos clinicos (MACCE) y estos eventos pueden ocurrir con proximidad a la dltima consulta médica; la aparicion de sintomas en un pac
que fue controlado recientemente puede generar dificultades diagndsticas (DD) dada la posible subestimacion en la evaluacion, tanto
por médicos como por el propio pac

OBJETIVOS: Analizar y comparar las caracteristicas de los pacientes que presentaron dificultad diagnostica ante la aparicién de sinto-
mas, tanto en la evaluaciéon médica como en la valoracion del propio paciente

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, prospectivo, incluyé 2698 pac (40- 79 afios). Se registré a todos los pac que con-
sultaron para PCP (HTA, dislipidemia o evaluacion cardiovascular) desde afio 2001 a afio 2019; . Se registro prospectivamente la ocur-
rencia de MACCE; se defini6 MACCE: muerte subita, SCA (angina inestable / infarto de miocardio), ACV/AIT, sindrome adrtico agudo
(SAQ). Se seleccionaron los casos de MACCE que ocurrieron dentro de los 365 dias desde el ultimo control

RESULTADOS: Se detectaron 49 MACCE. De ellos 17 casos presentaron dificultades diagndsticas. En 9 pac la dificultad fue medicay en
8 pac la dificultad fue del propio pac. Dificultad medica vs dificultad pac: varones 5 edad 59.4 afios rango 45-76 mujeres 4 edad 66 afios
rango 61-71 vs varones 5 edad 61.4 afios rango 45-75 mujeres 3 edad 57 afios rango 40-68. Tbq 1 ex tbq 3 vs : Thqg 2 ex tbg 2. HTA 6
tto anti HTA 6 vs HTA 6 tto anti HTA' 5 DBT 0 vs DBT 0 DLP 6 tto estatinas 4 vs DLP 5 tto 3. BMI 28.9 (23.8-37.8) vs BMI 27.1 (23.6-34) AHF
duros 3 blandos 2 vs AHF duros 0 blandos 2 . ECG normal 5 patologico4 vs ECG normal 6 patologico 2 Comorbilidades artrosis (AINES)
2, EPOC 1 vs alcoholismo 1 depresion 1 stress psiquico 1. Ultimo score PCE 13.37 (11.3) rango 2.5-38.2 vs 17.9 (11.1) rango 0.8-33.8
Adherencia buena 6 inadecuada 3 vs Adherencia buena 1 inadecuada 7 (p 0.04) Condicion socioeconomia buena 8 inadecuada 1 vs
buena 8 inadecuada 0. Aflos seguimiento 6 (5.3) 1-19 vs 2.5 (1.7) 2-7. Evento SCA (angor/equivalente anginoso) 7 IAM supra ST anterior
2 IP 2 1AM no Q anterior 2, sin ecg 1. SAQ tipo B (dolor toracico) 1 ACV isquémico (disartria) 1 vs Evento SCA (angor/equivalente angino-
s0) 3 IAM supra ST anterior 0 IP 2 IAM no Q anterior 1, Takotsubo (dolor toracico) 1 Muerte subita precedida de angor 3 ACV hemor-
ragico (cefalea) 1 Tiempo al evento dias 98.7 (87) vs 171.5 (143) . Circunstancias: reposo 5 ejercicio&frio 1 ejercicio 1 postoperatorio 1
no disponible 1 vs : reposo 5 ejercicio&frio 1 durmiendo 1 actividad sexual 1. Evolucion: vivos 6, muertos 3: SCA shock cardiogenico 2,
muerte subita en domicilio: 1. Mortalidad: 33%. Para SCA mortalidad: 43%. VS: vivos 4, muertos 4: muerte subita en domicilio: 3, ACV
hemorragico 1. Mortalidad: 50%. Para SCA mortalidad: 50%
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CONCLUSIONES: en esta serie en el 35% de los pac que presentaron MACCE se encontraron dificultades diagnosticas. Tanto las difi-
cultades diagnosticas de los médicos como de los pac se asocian a alta mortalidad. La falta de adherencia se asocié significativamente
a dificultad diagnostica por parte de los pac, lo que podria definir un perfil especial de paciente. Encontrarse en un plan de prevencion
cardiovascular primaria no elimina la posibilidad de MACCE, la aparicion de sintomas es factible y la educacién médica y del pac respec-
to a esta posibilidad deberfa incluirse en los programas de prevencion cardiovascular primaria

0089 ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO SOBRE LA RELACION DEL SIGNO DE FRANK CON
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN UN HOSPITAL SURAMERICANO,
DICIEMBRE 2017 A JULIO 2018.

Unidad Tematica: Cardiopatia Isquémica
Unidad Tematica 2: Investigacion Basica

Edgar Camilo BLANCO (1) | Maria Paula CILIBERTI(1) | Luis DULCEY SARMIENTO(2) | Raimondo CALTAGIRONE MICELI(3)
| Juan THERAN(4)

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA (1); UNIVERSIDAD DE LOS ANDES (2); UNIVERSIDAD DE LOS ANDES (3);
UNIVERSIDAD DE SANTANDER (4)

INTRODUCCION: PEl signo de Frank o signo del I6bulo hendido se ha asociado con la existencia de una desorganizacion de las fibras
elasticas y un espesamiento de las arteriolas que provoca una esclerosis vascular y una isquemia cronica local del I6bulo de la oreja.

OBJETIVOS: Determinar la relacién del signo de Iébulo hendido con las enfermedades cardiovasculares en pacientes de un hospital
suramericano, entre diciembre-2017 a julio-2018.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional descriptivo y transversal de casos y controles, para establecer la relacion entre el
signo del I6bulo hedido y enfermedad cardiovascular.

RESULTADOS: Observamos que el tabaquismo es un factor de riesgo asociado directamente con la presencia del signo del I6bulo hen-
dido p (0,047), existiendo una mayor tendencia a su aparicién mientras mayor es la intensidad del tabaquismo. La presencia del signo
del I6bulo genera un riesgo relativo de 2,062 veces en cuanto a eventos cardiovasculares en comparacién a quienes no lo presentan.

CONCLUSIONES: Consideramos que la asociacién encontrada entre el signo del I6bulo hendido, el tabaquismo y las enfermedades
cardiovasculares, nos dan una herramienta facilmente identificables de una poblacién de riesgo mayor para el desarrollo de estas
patologias.

0090 EFICACIA DE LA DENERVACION SIMPATICA RENAL COMO ULTIMO ESCALAFON

TERAPEUTICO EN HIPERTENSION REFRACTARIA, ESTUDIO PILOTO DE UN CENTRO
DE IV NIVEL.

Unidad Tematica: Hipertensién Arterial

Edgar Camilo BLANCO (1) | Maria Paula CILIBERTI(1) | Luis DULCEY SARMIENTO(2) | Raimondo CALTAGIRONE MICELI(2)
| Juan THERAN LEON(3)

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA (1); UNIVERSIDAD DE LOS ANDES (2); UNIVERSIDAD DE SANTANDER (3)

INTRODUCCION: La hipertensién arterial acarrea una elevadisima carga de morbimortalidad por sus efectos deletereos, pese al arse-
nal terapeutico tan amplio en algunos pacientes es refractaria.

OBJETIVOS: evaluar si la denervacion renal lograba control determinada con la monitorizacion ambulatoria de 24 horas, después de
6 meses en quienes previo al procedimiento a pesar del uso de tres o mas agentes antihipertensivos o con intolerancia documentada
que no lograban controlarse, basado en el protocolo nacional de Denervacion Simpatica renal con dispositivo multielectrodo Symplicity
SpyralTM.
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MATERIALES Y METODOS: Estudio de casos y controles cuyo objetivo fue evaluar si la denervacion renal lograba control determinada
con la monitorizacién ambulatoria de 24 horas, después de 6 meses en quienes previo al procedimiento a pesar del uso de tres o mas
agentes antihipertensivos o con intolerancia documentada que no lograban controlarse, basado en el protocolo nacional de Denerva-
cion Simpatica renal con dispositivo multielectrodo Symplicity SpyralTM.

RESULTADOS: 17 pacientes con edad media de 58 y desviaciones de + 17 afios, 11 de genero masculino y con cifras de presion fuera
de metas de acuerdo a las guias del American Heart Association 2020. Durante 6 mses de forma mensual se realiza monitorizacién
ambulatoria de 24 horas. Se logro control en el 100% de los pacientes y se logro suspender la mayoria de los agentes hipertensivos.

CONCLUSIONES: La Denervacion simpatica renal como ultimo escalafén terapeutico en hipertension refractaria debe ser realizada
con criterios y bajo una selecciéon minuciosa de los pacientes, se requieren estudios de mayor poblacién para poder conocer los re-
sultados a largo plazo de dicha terapia.

m IMPACTO TERAPEUTICO Y PRONOSTICO DE UN PROTOCOLO DE REHABILITACION

CARDIOPULMONAR EN PACIENTES TRAS LA INFECCION POR SARS-COV-2 DE UN
HOSPITAL SURAMERICANO.

Unidad Tematica: Investigacion Basica

Edgar Camilo BLANCO (1) | Maria Paula CILIBERTI(1) | Luis DULCEY SARMIENTO(2) | Raimonde CALTAGIRONE MICELI(2)
| Juan THERAN LEON(3)

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA (1); UNIVERSIDAD DE LOS ANDES (2); UNIVERSIDAD DE SANTANDER (3)

INTRODUCCION: La gravedad de la enfermedad en la pandemia por COVID-19 puede ser muy heterogénea. El 40% de los sujetos
con COVID-19 desarrollan una enfermedad leve (definida como pacientes sintomaticos sin evidencia de neumonia viral o hipoxia); otro
40% tiene una enfermedad moderada (con signos clinicos de neumonia). El 15% padece una enfermedad grave (con neumonia grave)
que requiere oxigenoterapia; y el 5% desarrolla una enfermedad critica con complicaciones como insuficiencia respiratoria, sindrome
de dificultad respiratoria aguda, tromboembolismo, sepsis y / o insuficiencia multiorganica. Se ha informado que la edad avanzada,
el tabaquismo y las comorbilidades preexistentes son factores de riesgo para un curso mas severo de COVID-19 y un aumento de la
mortalidad.

OBJETIVOS: La enfermedad por COVID-19 puede provocar una gran variedad de problemas de salud a largo plazo, como deteriorar
la funciéon pulmonar, reduccién del rendimiento del ejercicio y disminucién de la calidad de vida. Nuestro estudio tuvo como objetivo
investigar la eficacia, viabilidad y seguridad de la rehabilitacién cardiaca en pacientes con COVID-19 y comparar los resultados entre
pacientes con un curso leve / moderado y grave / critico de la enfermedad.

MATERIALES Y METODOS: Hospital Suramericano que incluyo pacientes en la fase post aguda de un curso leve a critico de COVID-19
ingresados en un programa integral de rehabilitacién pulmonar, se incluyeron en este estudio de cohorte prospectivo y observacional.
Se incluyeron 43 pacientes en el estudio (20 con COVID leve / moderado y 23 con COVID grave / critico- 19). Mediciones principales:
Se evaluaron antes y después varias medidas de rendimiento del ejercicio, distancia de caminata de 6 minutos, funcién pulmonar (ca-
pacidad vital forzada (CVF)) y calidad de vida (encuesta de salud de formato corto de 36 preguntas (SF-36)).

RESULTADOS: Al ingreso, los pacientes tenfan una distancia de caminata reducida (leve: mediana 401 m, rango intercuartilico (IQR)
335-467 m; severo: 108 m, 84-132 m), una CVF deteriorada (leve: 72%,; severo: 35%,) y una puntuacion baja de salud mental SF-36
(leve: 52 puntos, severo: 32 puntos. Los pacientes recibieron sesiones ajustadas a sus capacidades fisicas, los pacientes de ambos
subgrupos mejoraron en la prueba de caminata de 6 minutos (leve / moderada: +54 m, severo / critico: +117 m, ambos p < 0,002), CVF
(leve / moderada: + 8,9%, p = 0,004; severo / critico: + 12,4%, p < 0,003) y componente mental SF-36 (leve / moderado: +6,8 puntos, p
=0,062; severo / critico: +16,7 puntos, -p <;0,005).

CONCLUSIONES: Un programa de ejercicio bien estructurado resulta en un beneficio en las esferas de capacidad aerdbica, volimenes
pulmonares y calidad de vida, en tal sentido se recomienda ampliar muestras poblacionales para poder aplicar nuestro protocolo a
otros centros encargados en la rehabilitacién de pacientes COVID 19.
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0094 NIVEL DE COMORBILIDAD DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES
EN DOS CENTROS DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD DE LA CIUDAD

DE SAN SALVADOR DE JUJUY, 2023.

Unidad Tematica: Prevencién Cardiovascular y promocién de la salud

Ana Sofia MENENDEZ ROSSINI | Lautaro Daniel ANDRADE | Lihuen Lis de Maria JIJENA GUERRERO
| Ana Edith URZAGASTI ALANCAY | Marcelo Isidro FIGUEROA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DEL ESTERO - DEPARTAMENTO ACADEMICO SAN SALVADOR

INTRODUCCION: Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), como la diabetes mellitus (DM), hipertension arterial (HTA),
obesidad (OB) y dislipemias (DL), representan una carga significativa para la salud global. En Argentina, segln datos de la Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) de 2018, se observa una alta prevalencia de estas condiciones. La OB afecta al 32,4% de la po-
blacién, lo que incrementa la susceptibilidad a diversas enfermedades crénicas, incluyendo la DMy la HTA. Ademas, la HTA afecta al
34,7% de la poblacion, aumentando el riesgo de enfermedad cardiovascular y renal. La DM /hiperglucemia tiene una prevalencia del
12,7%, lo que conlleva a complicaciones graves y afecta multiples sistemas del organismo. Por Ultimo, la hipercolesterolemia afecta al
39,5% de la poblacion y desempefia un papel crucial en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

OBJETIVOS: Este trabajo de investigacion se centra en determinar la prevalencia de HTA, DM, OBy DL en dos Centros de Atencién Primaria
de la Salud (CAPS) de la ciudad de San Salvador de Jujuy.

MATERIALES Y METODOS: Se relevd informacién de las historias clinicas de 427 pacientes concurrentes a los CAPS de los barrios Malvinas
y Alto Castafieda, de la ciudad de San Salvador de Jujuy. Las variables relevadas fueron: edad actual a partir de la fecha de nacimiento, sexo, y
presencia de DM, HTA, OB y dislipemia. Se estimaron prevalencias de todas las ECNT a nivel general y ajustadas por edad y sexo.

RESULTADOS: La muestra total consistié en las historias clinicas de 427 pacientes, 181 concurrentes al CAPS del barrio Malvinas (CAPS
820) y 247 del CAPS del barrio Alto Castafieda (CAPS Castafieda). La distribucién por sexo fue consistente tanto a nivel general como
en los CAPS individuales, con una mayor proporcién de mujeres (70%). Ademas, se observd una tendencia positiva en la concurrencia
de pacientes con ECNT a medida que aumentaba la edad, que se mantuvo tanto a nivel general como en los diferentes CAPS, al ajustar
por sexo. En todas las categorias de edad, las mujeres se presentaron en mayor proporcion en la categoria 64 afios 0 mas, alcanzando
el 36% y 57% en el CAPS Castafieda y Malvinas, respectivamente. Respecto a las prevalencias generales de las ECNT, la OB evidencio el
valor mas alto (62%) al contrario de las DL (29%), quienes mostraron las prevalencias mas bajas. En contraste con el patréon general, el
analisis individual en el CAPS Castafieda reveld prevalencias mas elevadas de DL (89%) y una HTA menos prevalente (48%). El ajuste por
sexo evidencié una mayor prevalencia de OB femenina (81%), mientras que los hombres tuvieron la mayor prevalencia de HTA (38%).
En el CAPS 820, por su parte, la HTA fue la ECNT maés prevalente (52%), mientras que las DL fueron las menos prevalentes (11%). En este
CAPS, nuevamente la OB fue la ECNT mas prevalente para las mujeres (68%), mientras que las DL mostraron una mayor prevalencia
en la poblacién masculina (46%).

CONCLUSIONES: En el caso de ambos CAPS se observaron similitudes en relacién con la concurrencia y distribucion por edad mien-
tras que se encontraron diferencias en relacion con la prevalencia de ECNT. Estas potencialmente pueden deberse a diferencias en
contextos socioecondmicos como asi también a las diferencias estructurales de cada CAPS. Se remarca la necesidad de estudios de las
comorbilidades ya que se observé niveles elevados de coexistencia de DM, HTA, OBy DL.

m RELACION DEL STRAIN LONGITUDINAL ESTIMADO A TRAVES DEL MAPSE
CON LA DISFUNCION DIASTOLICA EN PACIENTES CON ESTENOSIS AORTICA

MODERADA O SEVERA.

Unidad Tematica: Valvulopatias
Carlos Adrian CARLESSI LUNA (1) | Juan MORBIDONI(2) | Evangelina GARELLO(3) | Leonel PERELLO(4) | Bruno Nicolas STRADA(5)

Hospital JM Cullen-Sanatorio San Geronimo-Diagnostico por imagenes Junin. (1); Sanatorio San Geronimo (2); Hospital
JM Cullen-Sanatorio San Geronimo (3); Hospital JM Cullen-Sanatorio San Geronimo (4); Sanatorio San Geronimo (5)
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INTRODUCCION: Los pardmetros de funcién sistélica que 1c SIN DD
evallan la funcién muscular a traves de la deformacién miocard-
ica, con nuevas tecnicas, como el speckle tracking, se relacionan
con los parametros de disfuncion diastdlica en pacientes con este-
nosis adrtica moderada o severa. No se ha establecido la relacién
de la deformacion miocardica estimada a traves del movimiento

138.32(19.37
70.85 (12.63)

anterior sistélico del anillo mitral (MAPSE), con los parametros de  FESESSI 47.09 (4.66)
disfuncién diastélica. 39,90 (6.62)

medeana [RIQ]) 51.34 [39.22, 60.36)
FSVI (mediana [RIQ)) 17.14 [13.53, 22.15])
FEY (media (DS)) 65.23(6.04)

OBJETIVOS: Estimar la relacion entre los parametros de funcion
sistolica, especialmente de la deformacion longitudinal (STRAIN-
VI) estimada a traves del MAPSE, normalizado por la longitud del
ventriculo izquierdo en diastole, y los parametros de disfuncion
diastolica (DD).

MATERIALES Y METODOS: Se evalué prospectivamente pa-
cientes con estenosis aortica moderada (drea valvular <1.5cm2)y - P00 riedisns TR 20008 T2 T T
con estenosis aortica severa (dreavalvular <1 .cm2). Se determino ks

DD de acuerdo a las guias 2016. Se estim6 el STRAINVI a través z:)‘:-c:.li;:rl:»i;r‘fmed':"usu

del didmetro diastélico del ventriculo izquierdo, medido desde el FENERREESESIRIS e
plano del anillo mitral hasta el borde epicardico del &pex del ven- :
triculo izquierdo, en 4 camaras (LONGVIDIAST) y el promedio de
MAPSE del anillo lateral y septal. Siendo STRAINVI= MAPSE prome-

dio/LONGVIDIAST*100. Se denomind TASA STRAIN al STRAINVI/tiempo eyectivo del ventriculo izquierdo.

PSE LATERAL (medda (0S)) 1.42 (0.27 1.49(0.23)

MAPSE SEPTAL (media (05)) 1.14 (0.23) 1.18(0.21) 1.08 (0.24)

RESULTADOS: Se evaluaron 125 pacientes, cuya media de edad

) Variable N Odds ratio P
fue de 73.2(DS 8.9), de estos el 57.9% fueron de sexo masculino.
Se evidencié disfuncién diastélica en 53 pacientes (42%). 70 pa- VRO = i il Has, 2%
cientes tuvieron estenosis aortica severa(56%). En estos Ultimos AREAVALV 125 | 059005, 17.08) 08¢
se observo DD en el 51.4% y los pacientes con estenosis mod- MAPSELATERAL 125 | ——— 0.15(0.01,261) 019
erada en el 30.9% (p=0.02). La media de fraccién de eyeccién en RIS o L, P E e, S
los pacientes con DD fue de 65.8% y en aquellos sin DD 64.7% H

1% . . . STRAINVI 125 | 1.05(0.74, 1.50, (/]
(p=0.29), la fraccion de acortamiento endocardica fue de 39.3% y ‘ :

TASA_STRAN 126 L] 094(0.88,066) 004

40.3%, respectivamente (p=0.44). La fraccién mesocardica no di-
firié entre los pacientes con DD y sin ella (19.1% vs 19.3% respec-
tivamente) (p=0.83). El STRAINVI fue de 14.8% en los pacientes
con DDy 16.7% sin DD (p=0.001) y la TASA STRAIN fue de 48 y 57, respectivamente (p=<0.001). Los otros parametros que estuvieron
relacionado con la presencia de DD fueron el area valvular aortica (p=0.015), la velocidad maxima (p=0.04), el MAPSE lateral (p=0.002)
y septal(p=0.01). Cuando se realiza un modelo de regresion logitica persiste como variable predictora de DD la TASA STRAIN (p=0.04).

CONCLUSIONES: EI STRAINVI y la relacién de este con el tiempo eyectivo del ventriculo izquierdo(TASA STRAIN) fueron predictores
de DD en pacientes con estenosis adrtica moderada o severa. Los otros parametros de funcién sistélica analizados no presentaron
relacion con la presencia de DD. La TASA STRAIN persiste como parametro predictor de DD en un analisis multivariado.

0097 DETERMINACION GENOTIPICA DEL GEN CYP2C19 EN PACIENTES CON EVENTO
CORONARIO AGUDO DE UN HOSPITAL SURAMERICANO COMO PREAMBULO A
UNA ESTRATEGIA FARMACOGENOMICA INDIVIDUALIZADA.

Unidad Tematica: Investigacién Basica

Edgar Camilo BLANCO (1) | Maria Paula CILIBERTI(1) | Luis DULCEY SARMIENTO(2) | Raimondo CALTAGIRONE MICELI(3)
| Juan THERAN LEON(4)

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA (1); UNIVERSIDAD DE LOS ANDES (2); UNIVERSIDAD DE LOS ANDES (3);
UNIVERSIDAD DE SANTANDER (4)
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INTRODUCCION: Algunos polimorfismos del gen CYP2C19 estan asociados a disminucion en la actividad de la enzima que codifican,
siendo el caso del CYP2C19 en originar una menor generacién de metabolito activo del clopidogrel y por ende una accién antiplaque-
taria baja o nula dependiendo del genotipo presente. La terapia antiagregante plaquetaria, principalmente clopidogrel, se considera
como tratamiento esencial en el manejo de los sindromes coronarios agudos (SCA).

OBJETIVOS: La frecuencia del polimorfismo CYPC19, identificado como relevante en la resistencia al clopidogrel, es desconocido en la
poblacién de esta parte de Suramerica.

MATERIALES Y METODOS: Se disefié un estudio descriptivo, observacional y transversal para conocer la frecuencia del alelo CYP2C19
en pacientes con SCA ingresados en un hospital Suramericano durante el periodo comprendido entre 2015-2016 siendo el primer
estudio en determinar polimorfismo en nuestra poblacién. Se incluyeron 59 pacientes adultos con diagndstico de SCA, 48 masculinos
(81,3 %)y 11 femeninos (18,7 %), con edades comprendidas entre 54y 86 afios. Se determind el genotipo para el gen CYP2C19 a través
de la técnica de PCRRFLP (Restriction Fragment Length Polimorphism) a partir de ADN extraido de sangre periférica.

RESULTADOS: La frecuencia alélica del polimorfismo CYP2C19 fue de 28,5 %. Se caracterizaron tres subgrupos de metabolizadores:
Extensos (1/1) 40 (67,8 %), intermedios (1/2) 17 (28,9 %) y pobres (2/2) 2 (3,3 %).

CONCLUSIONES: Este elevado nimero de portadores del polimorfismo CYP2C19 en el contexto del SCA es relevante por su asociacion
con una menor capacidad de respuesta al clopidogrel y la posible implicacion en la eleccidn de la terapéutica antiplaquetaria, por lo que
se requieren estudios de caracterizacién mas adecuados para identificar las mejores estrategias terapéuticas en nuestras poblaciones
a traves de la farmacogenomica.

m COMORBILIDADES CARDIOVASCULARES Y SU VINCULO CON DISFUNCION TIROIDEA.,

ESTUDIO TRANSVERSAL EN UN HOSPITAL SURAMERICANO.

Unidad Tematica: Investigacion Basica

Edgar Camilo BLANCO(1) | Maria Paula CILIBERTI (1) | Luis DULCEY SARMIENTO(2) | Raimondo CALTAGIRONE MICELI(3)
| Juan THERAN LEON(4)

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA (1); UNIVERSIDAD DE LOS ANDES (2); UNIVERSIDAD DE LOS ANDES (3);
UNIVERSIDAD DE SANTANDER (4)

INTRODUCCION: Un creciente cuerpo de evidencia sugiere que el sindrome metabdlico estd asociado con trastornos endocrinos,
incluida la disfuncién tiroidea. La disfuncién tiroidea en pacientes con sindrome metabdlico puede aumentar ain mas el riesgo de
enfermedad cardiovascular, aumentando asi la mortalidad. Este estudio se realizé para evaluar la funcion tiroidea en pacientes con
sindrome metabdlico y evaluar su relacion con los componentes del sindrome metabdlico.

OBJETIVOS: evaluar la funcidn tiroidea en pacientes con sindrome metabdlico y evaluar su relacién con los componentes del sindrome
metabdlico.

MATERIALES Y METODOS: Se llevd a cabo un estudio transversal entre 170 pacientes. Se tomaron medidas antropométricas (talla,
peso, perimetro de cintura) y presion arterial. Se analizaron muestras de sangre en ayunas para medir glucosa, triglicéridos, colesterol
de lipoproteinas de alta densidad (HDL) y hormonas tiroideas (triyodotironina, tiroxina y hormona estimulante de la tiroides).

RESULTADOS: Se observé disfuncion tiroidea en el 31,9 % (n = 54) de los pacientes con sindrome metabdlico. El hipotiroidismo sub-
clinico (26,6 %) fue la principal disfuncion tiroidea seguida del hipotiroidismo manifiesto (3,5 %) y el hipertiroidismo subclinico (1,7 %). La
disfuncion tiroidea fue mucho mas comun en las mujeres (39,7 %, n = 29) que en los hombres (26 %, n = 25), pero no estadisticamente
significativa (p = 0,068). El riesgo relativo de tener disfuncion tiroidea en las mujeres fue de 1,525 (IC: 0,983-2,368) en comparacion con
los hombres. Se observaron diferencias significativas (p = 0,001) en la circunferencia de la cintura entre pacientes con y sin disfuncion
tiroidea y el colesterol HDL que tuvo una correlacidon negativa significativa con la hormona estimulante de la tiroides.

CONCLUSIONES: La disfuncion tiroidea, particularmente el hipotiroidismo subclinico, es comun entre los pacientes con sindrome
metabdlico y esta asociada con algunos componentes del sindrome metabdlico (circunferencia de la cintura y colesterol HDL).
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m CORRELACION ENTRE LAS VARIABLES DEL PERFIL FERROCINETICO Y LA FRACCION

DE EYECCION VENTRICULAR IZQUIERDA EN EL CONTEXTO DE INFARTO CON
Y SIN ELEVACION DEL ST EN UN HOSPITAL SURAMERICANO.

Unidad Tematica: Investigacién Basica

Edgar Camilo BLANCO (1) | Maria Paula CILIBERTI(1) | Luis DULCEY SARMIENTO(2) | Raimondo CALTAGIRONE MICELI(2)
| Juan THERAN LEON(3)

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA (1); UNIVERSIDAD DE LOS ANDES (2); UNIVERSIDAD DE SANTANDER (3)

INTRODUCCION: las alteraciones del perfil ferrocinético se asocian con empeoramiento de las enfermedades cardiovasculares, de-
sconociéndose actualmente el papel de dicha alteracién en estos pacientes, asi como su correlacion con la fraccion de eyeccién por la
poca informacion disponible al respecto.

OBJETIVOS: se buscd determinar el valor pronéstico de las alteraciones del perfil ferrocinético en pacientes con cardiopatia isquémica
cony sin elevacién del segmento ST en un hospital de IV nivel

MATERIALES Y METODOS: estudio observacional analitico prospectivo de cohorte donde se buscé determinar el valor prondstico de
las alteraciones del perfil ferrocinético en pacientes con cardiopatfa isquémica con y sin elevacion del segmento ST en un hospital de IV
nivel entre julio de 2017 a mayo de 2018.

RESULTADOS: como medidas de asociacion las razones de momio OR con sus intervalos de confianza superiores a 95%. Se evaluaron
a las variables cualitativas a través de la prueba x2 o con prueba exacta de Fisher, y en caso de las variables numéricas o cuantitativas
se uso la prueba t de Student. Resultado: la FEVI estuvo preservada en 50% de los pacientes con déficit de hierro y deprimida en 25%,
seguido de otro 25% para rango intermedio. En el caso de la ferritina y FEVI, estuvo preservada en 70% con ferritina normal, para FEVI
en rango intermedio en 60% del grupo con ferritina baja y reducida en 40% de aquellos con sus elevaciones.

CONCLUSIONES: el déficit de hierro no mostré significancia estadistica con FEVI deprimida, destaca que el ascenso de la ferritina pos-
terior al ingreso hospitalario se correlacioné con mas descenso de la FEVI, por lo que estos nuevos parametros deberfan tomarse en
consideracion en enfermedad cardiovascular aguda.

m CAUSAS ARRITMICAS DE ISQUEMIA CEREBRAL EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO
DE COVID-19 JULIO DEL 2020 A ENERO DE 2021 EN UNA INSTITUCION DE SALUD

DE LATINOAMERICA.

Unidad Tematica: Arritmias y Electrofisiologia
Unidad Tematica 2: Medicina Vascular

Edgar Camilo BLANCO(1) | Maria Paula CILIBERTI (1) | Luis DULCEY SARMIENTO(2) | Raimondo CALTAGIRONE MICELI(2)
| Juan THERAN LEON(3)

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA (1); UNIVERSIDAD DE LOS ANDES (2); UNIVERSIDAD DE SANTANDER (3)

INTRODUCCION: La presencia de accidente cerebrovascular isquémico en pacientes COVID 19 es una complicacién que ha destacado
por sus complicaciones, los factores predisponentes son el estado procoagulante derivado de la infeccién.

OBJETIVOS: Describir la frecuencia de isquemia cerebral en los pacientes ingresados a urgencias en Julio del 2020 a Enero de 2021y su
impacto en pronostico y mortalidad.

MATERIALES Y METODOS: Estudio retrospectivo de 306 adultos infectados por SARS COV2 mediante prueba antigénica o molecular.
Se examind la presencia de dicho evento en un seguimiento y se describieron las complicaciones asociadas.

RESULTADOS: Existi¢ una mayor frecuencia de COVID 19 en el género Masculino 78% en relacion al Femenino 22 %, los valores del
ROX fueron mayores en los supervivientes a las 2 h 5,7 (4.6 - 6.8), en relacién a los fallecidos 3,2 (2,9 - 4,2), La presencia de eventos
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cerebrovasculares isquemicos ocurri¢ en 9 pacientes (2.9%) ocurriendo en 8 de Genero masculino y 1 de genero femenino, la edad
promedio de quienes presentaron dicha complicacién fue de 72,3 afios con desviaciones estandar de 62.9 y 81.7 respectivamente, 3
de ellos presentaron parada cardiorespiratoria. Se encontraron causas arritmicas en solo 1 de los pacientes, el resto fueron eventos
criptogenicos. Ninguno de los estudios de Panangiografia cerebral mostraron aneurismas o malformaciones vasculares. La mortalidad
de los pacientes con isquemia cerebral fue 33% (3/9). No fue posible realizar trombolisis en ningun paciente. Solo 1 paciente fue can-
didato a trombectomia mecanica.

CONCLUSIONES: El presente estudio mostré que la presencia de isquemia cerebral no es tan infrecuente acercandose a lo publicado
en otras series y trabajos reportados. Se requiere de estudios con grupos de pacientes mas amplios para poder validar los resultados
aqui encontrados.

m COORDINACION CARDIOLOGICA PREHOSPITALARIA'Y USO DE TECNOLOGIA
CELULAR COMO ESTRATEGIA RELACIONADA AL DIAGNOSTICO Y COBERTURA
MEDICA EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CON ELEVACION DEL SEGMENTO

ST. ANALISIS DE REGISTRO PROGRAMA RED DE INFARTO DE TUCUMAN.
ANOS 2022 - 2023

Unidad Tematica: Cardiopatia Isquémica

Eduardo Esteban LLEMPEN IBANEZ (1) | Luis Antonio MEDINA RUIZ(2) | Jessica Paola PACHECO(1) | Juan Angel PALAVECINO(1)
| Maria Elisa BRUNO(3) | Rita Cecilia IVANOVICH(3) | Blanca Elizabeth GUTIERRES(1)

Direccion de Emergencia Sanitaria SIPROSA (Sistema Provincial de Salud) (1); MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DE TUCUMAN (2);
DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA SI.PRO.SA. (3)

INTRODUCCION: La demora al diagnostico y el sistema de salud fragmentado son barreras que impiden una atencion adecuada del
infarto con elevacion del segmento ST. El trabajo del cardiologo en el prehospital y el uso de salud movil como estrategia podrian ser
utiles para resolver estos problemas.

OBJETIVOS: Evaluar la eficacia de la estrategia de Indicadores de calidad de atencién, Programa Red de Infarto. Tucumdn. Afios 2022-2023

o ) . ) i Cobertura social
coordinacion cardiologica prehospitalaria en el NO | sl T
diagnostico y atencion adecuada del infarto con Indicadores |Nro % |Nro |% | [
elevacion del segmento ST en pacientes cony sin ~ |Pxprecozprehospitalario | 34 | 723 | 63 | 724 | 0,993
. . PCM- balon150 min 16 a7,1 30 55,6 0,437
cobertura medica. Enero 2022 - abril 2023. A P a 229 3% 263 0,025
Puerta balon menor 90 min_ | 14 L a2 | L | 81,5 | 0
MATERIALES Y METODOS: Estudio descripti- Angioplastia primaria 35 | 778 | 4 782 | 0.3
vo de corte transversal. Poblacion: pacientes del Mortalidad Hospitalaria 6 133 8 114 0,76

Gran San Miguel de Tucuman con infarto con el-
evacion del segmento ST diagnosticados por el cardiologo del pre hospital. Los datos seran analizados en base a la cobertura medica
para evaluar su influencia en los tiempos de atencion y mortalida hospitalaria..

RESULTADOS: Se analizaron 139 pacientes (79% varones).El porcentaje de pacientes con cobertura medica fue del 65%. El 62% fue
derivado al sector privado. Los pacientes sin cobertura médica eran pacientes mas jovenes (54 vs 64 afios; p<0,05). Se encontré una
diferencia significativa en el porcentaje de pacientes con un tiempo puerta balén <60 minutos a favor del grupo con cobertura médica,
46.3 vs 22.9 p=0.025. No se observaron diferencias significativas en ambos grupos en cuanto al diagndstico precoz (72.3% vs 72.4% en
grupo con cobertura médica p=0.993), en el tiempo PCM-Balon <150min, (47.1% vs 55.6% en grupo con cobertura médica p=0.437),
la terapia con angioplastia primaria (77.8% vs 78.2% en grupo con cobertura medica p=0.3) y en la mortalidad durante la internacion
(13.3% vs 11.4% el grupo con cobertura medica p=0.76).

CONCLUSIONES: La estrategia de atencion cardioldgica prehospitalaria permite un diagnostico y atencion similar tanto en pacientes
cony sin cobertura medica evidenciada en los tiempos de diagndstico precoz, tiempo PCM-Balon asi como en la terapia de reperfusion
y mortalidad.Como observacién se destaca el trabajo coordinado con el sector privado optimizando los recursos del sistema publico,
motivo de posteriores subanalisis sobre el impacto en la reduccion del gasto publico.
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m ¢TODOS LOS PACIENTES CON SINDROME CORONARIO AGUDO TIENEN DISLIPEMIA?

Unidad Tematica: Cardiopatia Isquémica
Unidad Tematica 2: Prevencion Cardiovascular y promocion de la salud

Alan Rodrigo SIGAL | Felipe BERTON | Julian FEDER | Maria Del Rosario RODRIGUEZ | Juan Pedro FESCINA | Ricardo REY
| Juan Francisco FURMENTO | Juan Pablo COSTABEL

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

INTRODUCCION: Se cree que los pacientes que ingresan por un sindrome coronario agudo (SCA), especialmente si se encuentran
placas aterosclerdticas en la angiografia, tienen dislipidemia. Sin embargo, la definicion de dislipidemia no esta clara. Algunos pacientes
presentan una elevacion de la ApoB, otros hipertrigliceridemia y otros dislipidemias mixtas. Sin embargo, algunos pacientes tienen
un perfil lipidico aparentemente normal, y lo mas probable es que tengan una alteracién funcional de las lipoproteinas que puede no
detectarse. La prevalencia real de la dislipidemia en el SCA no esta clara.

OBJETIVOS: Evaluar la prevalencia de dislipidemia segun diferentes definiciones en pacientes hospitalizados por SCA.

MATERIALES Y METODOS: Se incluyeron prospectivamente los primeros 100 pacientes ingresados por un sindrome coronario agudo
en nuestro centro en Argentina. So6lo se incluyeron pacientes sin tratamiento previo con estatinas. Analizamos su colesterol total, LDL,
HDL, triglicéridos y colesterol no HDL, medidos durante la hospitalizacion indice. Definimos dislipidemia como un colesterol no-HDL
>130 mg/dl, triglicéridos >150 mg/dl o colesterol LDL >100 mg/dl.

. i i 0,
RESULTADOS: Se incluyeron 100 pacientes. El 77% eran varones. Tipo de lipoproteina o

El 57% eran hipertensos, el 25% fumadores actuales, el 34% ex

fumadores y el 9% diabéticos. La edad media era de 65,2 afios Colesterol total 181.4(173.9-189)
(62,9-67,5). El 11% estaban en prevencién secundaria. El 21%  ¢HDL 38 (36.2-41.1)
fueron incluidos por angina inestable, el 41% por IAMSEST vy el cLDL 113 (105.4-120.6)
38% por IAMCEST. El 88% fueron revascularizados mediante angi- Triglicéridos 142.1 (126.3-157.8)
oplastia, el 9% mediante CRMy el 3% no recibieron tratamiento de

Cno-HDL 142.7 (135.2-150.3)

revascularizacion. La media de colesterol total era de 181,4 mg/
dl (173,9-189), HDL 38 mg/dl (36,2-41,1), LDL 113 mg/dl (105,4-
120,6), triglicéridos 142,17 mg/dl (126,3 - 157,8), colesterol no HDL 142,7 mg/dl (135,2-150,3). El 62% tenfa un colesterol no HDL >130
mg/dl. El 36% tenia triglicéridos >150 mg/dl. El 66% tenia un colesterol LDL >100 mg/dl. El 79% de los pacientes presentaba al menos 1
criterio de los utilizados, mientras que el 21% no cumplia ningun criterio. Las caracteristicas basales fueron similares en ambos grupos.
El 76% de los pacientes con angina inestable, el 65% con IAMSEST y el 94% con IAMCEST cumplian un criterio de dislipidemia (p=0,001).

CONCLUSIONES: 1 de cada 5 pacientes ingresados por un sindrome coronario agudo tenfa un perfil lipidico sanguineo normal y no
cumplia ninguno de nuestros criterios de dislipidemia. Esto sugiere que existen probables causas subyacentes que conducen a la at-
erosclerosis y que no son evidentes en un perfil lipidico basico. 4 de cada 5 pacientes tenian dislipidemia, y probablemente se habrian
beneficiado de una deteccién y un tratamiento precoces.

m CAMBIOS EN ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS EN IAMSEST A TRAVES DE UN PERIODO

DE 5 ANOS: ANALISIS DE 2 REGISTROS MULTICENTRICOS PROSPECTIVOS.

Unidad Tematica: Cardiopatia Isquémica

Alan Rodrigo SIGAL | Juan Manuel SOUTO | Mirza RIVERO | Valentin ROEL | Julian FEDER | Valerio Gino PESSANO
| Ezequiel José ZAIDEL | Juan Pablo COSTABEL

Consejos: Emergencias Cardiovasculares y Cardiologia Critica “Dr. Rafael Bullrich”

INTRODUCCION: Las estrategias de tratamiento en el IAMSEST han variado a lo largo de los afios, con cambios en la frecuencia de
estrategias invasivas, al pretratamiento con inhibidores de P2Y12, a la eleccién de medicacion al alta. Desconocemos cémo han evolu-
cionado estas estrategias recientemente en nuestro medio.
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OBJETIVOS: Evaluar las diferencias en las estrategias de tratamiento del IAMSEST a lo largo de un periodo de 5 afios.

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un anélisis retrospectivo de dos registros multicéntricos argentinos prospectivos de SCA llevados
a cabo por el Consejo de Emergencias de la SAC, uno de 2017 (Buenos Aires I) y otro de 2022 (RESCAR). Se buscé comparar la frecuen-
cia de estrategia invasiva inicial, pretratamiento, tipo de pretratamiento y eleccién de inhibidor de P2Y12 al alta. El registro de 2017
incluia solo SCASEST, pero el de 2022 inclufa también SCACEST, por lo que estos pacientes fueron excluidos del andlisis, para comparar
exclusivamente pacientes con SCASEST. Se evaluaron las variables continuas como media y desvio estandar o mediana y rango inter-
cuartilo segln su distribucién evaluada mediante el test de Kolmogorov-Smirnov. Se compararon las variables categéricas mediante
test de chi cuadrado, y las continuas mediante t de student o ANOVA segln correspondiera. Se utilizé el software estadistico SPSS 25.0

RESULTADOS: Se incluyeron en total 1848 pacientes, 1100 del ““
registro de 2017,y 748 de 2022. Todas las caracteristicas basales alta

Fedad, sexo, factores de me;go, fraccion de eyeccion) fgeron sim- Clopidogrel 73.5% 61.6% 4

ilares entre las dos poblaciones, excepto que los pacientes del
registro mas reciente tenfan una puntuacién GRACE media mas Prasugrel 3.3% 26.7% T

alta (122 vs 104, p=0,001). Se adopt6 una estrategia invasiva inicial ~ Ticagrelor 23.2% 11.7%

con mayor frecuencia en 2017 que en 2022 (86,7% frente a 83,7%,

p=0,001). El pretratamiento fue mas frecuente en 2017 que en 2022 (52% vs 32,5%, p=0,001), y se realizd exclusivamente con clopi-
dogrel en 2017, mientras que ticagrelor se utilizé en el 21,8% de los pacientes como pretratamiento en 2022. Al alta, los inhibidores de
P2Y12 en 2017 fueron, por orden de frecuencia, clopidogrel (73,5%), ticagrelor (23,2%) y prasugrel (3,3%). En 2022, prasugrel super¢ a
ticagrelor (26,7% vs 11,7%), y clopidogrel descendié al 61,6% (p=0,001).

CONCLUSIONES: Encontramos un claro cambio en las estrategias utilizadas para el tratamiento del IAMSEST en un periodo de 5 afios,
siendo menos frecuente la utilizacion de pretratamiento, utilizando ticagrelor como estrategia de pretratamiento, y una preferencia de
prasugrel sobre ticagrelor como inhibidor de P2Y12 al alta. Este cambio de ticagrelor a prasugrel podria haberse visto influido por los
resultados del ensayo ISAR-REACT.

0107 COLESTEROL REMANENTE EN PACIENTES CON SINDROME CORONARIO AGUDO.

Unidad Tematica: Prevencién Cardiovascular y promocién de la salud
Unidad Tematica 2: Cardiopatia Isquémica

Alan Rodrigo SIGAL | Felipe BERTON | Lucia Victoria CAMPOS CERVERA | Ana SPACCAVENTO | Fiorella CHICOTE
| Francisco OLIVARES PRADO | Ricardo REY | Juan Pablo COSTABEL

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

INTRODUCCION: El colesterol remanente (CR) engloba principalmente particulas VLDL e IDL, ricas en triglicéridos, y conlleva un riesgo
por particula mayor de eventos coronarios en comparacién con el LDL-C. Aunque representan un pequefio porcentaje de las lipopro-
teinas circulantes, los niveles elevados de CR pueden identificar a los pacientes de mayor riesgo. La prevalencia de CR elevados en
pacientes hospitalizados por SCA es desconocida en nuestro medio.

OBJETIVOS: Describir los niveles de CR en pacientes con sindrome coronario agudo, y encontrar variables que se asocien a niveles mas
elevados.

MATERIALES Y METODOS: Analizamos pacientes consecutivos que fueron hospitalizados por un sindrome coronario agudo des-
de mayo de 2022 hasta octubre de 2022 en nuestro centro cardiovascular de Argentina. Analizamos los niveles totales de CR con el
siguiente calculo: Colesterol total - (LDL-c + HDL-c). Identificamos un valor de corte de 30 mg/dl como “RC elevado”. Se evaluaron las
caracteristicas basales de los pacientes con o sin RC elevado, para determinar qué factores se asociaban independientemente con es-
tos niveles. Se evaluaron las variables continuas como media y desvio estandar o mediana y rango intercuartilo segln su distribucién,
y se compararon mediante t de student o ANOVA segln correspondiera. Se compararon las variables categéricas mediante el test de
chi cuadrado. El analisis estadistico fue realizado con el software estadistico SPSS 25.0.

RESULTADOS: Analizamos un total de 215 pacientes. La edad media fue de 66,3 afios. El 18,1% eran mujeres, el 66,5% hipertensos, el
76,7% tenian dislipemia, el 21% eran fumadores actuales (38,6% ex fumadores)y el 17,2% diabéticos. El 38,6% de los pacientes estaban
en prevencion secundaria. El 35,8% fueron hospitalizados por angina inestable, el 37,2% por IAMSEST y el 27% por IAMSEST. La media
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de colesterol total fue de 161,3 mg/dl (155,7-167), la de HDL de 37,8 mg/dl (36,3-39,4), la de triglicéridos de 143,17 mg/dl (132,7-153,5),
la de LDLc de 95,1 mg/dl (89,9-100,2), la de no HDL de 123,8 (118,2-129,3) y la de CR de 30,7 (27,6-33,7). El 35,5% presentaba un CR
elevado. Se encontro unCR elevado en el 36% de los usuarios de estatinas (n=99), y en el 34,7% de los no usuarios de estatinas (n=114)
(p=ns). Los pacientes con un CR elevado eran mas frecuentemente hipertensos (80% frente a 59%, p=0,002), mientras que todas las
demas caracteristicas basales eran similares. El tipo de sindrome coronario agudo al ingreso tampoco fue estadisticamente diferente
entre los grupos. Tras el analisis multivariado, la hipertension siguio siendo un factor independiente asociado a un RC elevado.

CONCLUSIONES: Encontramos que un tercio de los pacientes con sindrome coronario agudo tenfan un CR elevado. Tras el analisis
multivariado, se observé que los pacientes con CR elevado eran similares a los que no lo tenfan, incluido el uso previo de estatinas en el
momento del ingreso. Estos pacientes pueden presentar un riesgo elevado de eventos recurrentes, por lo que deben ser controlados
estrechamente y tratados de forma agresiva.

A 6 ANOS DEL ESTUDIO RENATA 2, PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL EN
UN HOSPITAL PUBLICO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

Unidad Tematica: Hipertension Arterial

Ezequiel QUINTANA | Federico Andrés SAVOIA | Mariano Martin MERLO | Maria Victoria GHIO | Vanina Natalia GOS RE
| Paola TOMBESI | Simén Mario SALZBERG

SEXO GENERICO |
_Mombees | Mujeres 1
2 o

B BN

CATEGORIA

Hospital General de Agudos Dr. J. Fernandez

Total o4 pacssten oo 22

INTRODUCCION: La hipertension arterial (HTA) es un factor de ries-
go cardiovascular modificable conocido desde hace muchos afios.
En nuestro pafs, el estudio RENATA realizado en 2012 demostré una
prevalencia de HTA del 33.5%; posteriormente en el afio 2017 se re-
alizé el estudio RENATA 2, en el que se observé una prevalencia del
36.3%. Estos estudios fueron pivotales para poder dilucidar la reali-
dad de esta patologfa en nuestro pafs.

Diagndstico o MTA

Conteed 08 Tatimiento

Promoso de Presion
Aterinl Sstobca en
240 fen memig)
Promesio de Presion
Anterial Duastics on
248 jen memig)
Promoedio de Presion
Anteriat Gssoaca
Dvorma (om svmbig)
“Tromesn de Premn
Anterial Duawsisica
_Dvarra (em mwmibi)
Promedio de Presion
Anterial Sessaca
Nochsrma (e memiig)
Promeso de Presion

OBJETIVOS: Prevalencia de HTA en la poblacion analizada. Propor-  pewousss 55, 02,
cion de MAPA diagndsticos y para control de tratamiento. Prevalencia

Digpar

de pacientes con diagndstico de HTA y que se encuentran controla-
dos y no controlados. Farmacos antihipertensivos utilizados. Preva-

Nom g

Digper eversoe

lencia de patrones de ritmo circadiano. R - TR
o R - - ) - - - R Y

MATERIALES Y METODOS: Estudio transversal, a partir del desar- e " ,, ,* ‘ o ‘ @ ':

rollo de una base de datos sobre las mediciones de presién arterial s s e I Bl Y : ;: N

realizadas a partir de presurometrias de 24 horas (MAPA) con dis-  |atteie

positivos validados, realizadas desde abril de 2019 hasta diciembre |-

de 2022 en un hospital publico de la CABA. Se definié como HTA s

por MAPA a los valores de presién arterial determinados en el dl- |5

timo consenso de HTA de la SAC. Se obtuvieron un total de 1311 |=&

pacientes, se excluyeron aquellos con datos incompletos y se catego-
rizaron 1245 pacientes, de los cuales se los dividié en dos categorias:
Sexo genérico. Rango etarios. Grupo 1: <35 afios. Grupo 2: 36-44
afios. Grupo 3: 45-54 afios. Grupo 4: 55-64 afios. Grupo 5: >65.

RESULTADOS: De 1245 pacientes analizados, 793 correspondian a
mujeresy 452 hombres, con una mediana de edad de 61 afios (IQ 52-
71). Se categoriz6 ademds en grupos etarios; Grupo 1: 95 pacientes;
Grupo 2: 72; Grupo 3: 228; Grupo 4: 336; y Grupo 5: 514. Dentro del
objetivo de realizacién de MAPA, se observd que 329 estudios corre-
spondian a pruebas diagndsticas, y 916 estudios a control de tratam-
iento. Se observé un total de 1095 pacientes hipertensos (87.95%);
14,14% correspondian a HTA diagnosticada con MAPA, denominados

Prevalencia de Hipertension Arterial

#Mujeres ®Hombres

E =0
Hiperensos “de novo® o
gz I ;'

rFXsae—

Hipertansos controlados

N 67%
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"hipertensos de novo”; 39,52% eran hipertensos en tratamiento y presentaban valores normales de MAPA, definidos como “hipertensos
controlados”; y 34,3% de los pacientes eran hipertensos en tratamiento, con valores alterados en el MAPA, denominados “hipertensos
mal controlados”. En base al tratamiento, se observé con mayor frecuencia la utilizacion de antagonistas de receptores de angiotensina
(ARA-II, 38.63%) seguido de bloqueantes beta (b-B, 26.1%). Se analizaron los patrones de ritmo circadiano; en los pacientes hipertensos,
presentaban con mayor frecuencia el patrén non-dipper; en los no hipertensos, hubo valores similares en patrén dipper y non-dipper.
Se puede observar en la tablay el grafico anexado al presente estudio los detalles estadisticos de la poblacién estudiada.

CONCLUSIONES: Basados en nuestros registros, la prevalencia de HTA es del 87%, siendo mas frecuentes en el sexo femenino, en
una relacién de 1.7 veces mayor que el sexo masculino; y en aquellos mayores de 65 afios. De los MAPA realizados, la mayoria corre-
spondian a control de tratamiento, que al analizar aquellos mas frecuentemente implementado, consistia en los ARA-Il. Un elemento
a destacar es que el presente trabajo presenta un sesgo de seleccién dado que el registro se basa en un estudio destinado en su
mayoria para el control de pacientes con antecedente de HTA o para diagndstico en pacientes con elevada sospecha, no siendo una
herramienta habitual de estudio epidemioldgico en grandes poblaciones. El presente estudio intenta exponer la elevada prevalencia
de la poblacién de un hospital publico de CABA, utilizando una herramienta validada, con el objetivo de acentuar la importancia en la

deteccién y control adecuado a largo plazo de un factor de riesgo modificable.

m PRUEBA DE CONSUMO DE OXiGENO EN PACIENTES CON HIPERTENSION

PULMONAR PRECAPILAR: ;EXISTE UNA ASOCIACION CON EL ECOCARDIOGRAMA

Unidad Tematica: Insuficiencia cardiaca, miocardiopatias y pericardio

Nicolas Matias D’AMELIO (1) | Paula KAPLAN(1) | German Job SOUTO(1) | Miguel AMOR(1) | Martin Fernando BRUZZESE(2)
| Andrés Enrique DINI(1) | Martin SIVORI(1) | Justo CARBAJALES(1)

Hospital General de Agudos JM Ramos Mejia (1); Futbolistas Argentinos Agremiados (2)

INTRODUCCION: La ergoespirometria es un método validado Reserva contractil
para establecer pronostico en pacientes con hipertension pul- Ta— [ si m;dh NO T o
monar (HTP), siendo el consumo pico de oxigeno (VO2max) y el {EARE ot 0g———125 %o 80
cociente de ventilacion y produccion de didxido de carbono (VE/ . Rmrv;::;"‘cw — —
VCO2) las variables utilizadas para la estratificacion de riesgo de | . st | WO 7
los pacientes. El ecocardiograma stress es un método establecido l_Lulu:,ux. ’ :Jf 7’.‘): &7’)'(’ a :,',’,
y probado en patologia izquierda. Su uso en HTP es limitado, no @4 = puimonnr [ 75,5 73,6 1.9 0.40
existe recomendacion en guias de practica para su uso como var-
iable pronostica ni en la evaluacién de pacientes con HTP. 9

34
OBJETIVOS: Objetivo primario: Evaluar la relacion entre la reserva
contractil del ventriculo derecho(RCVD) y la VO2max y VE/VCO2 en §° °
pacientes con HTP grupo 1y 4. Objetivo secundario: Evaluar distin- %” 1
tos indicadores hemodindmicos(Volumen sistolico indexado, Indice g % :
cardiaco, Saturacion oxigeno arteria pulmonar) y ecocardiograficos gm . 5 P=0,003
del desempefio del VD como predictores de VO2max y VE/VCO2. 27
MATERIALES Y METODOS: Se determiné una poblacién de 10 pa- o
cientes con diagndstico de HTP grupo 1y 4 en seguimiento por el 21 r ' . .
Equipo de Hipertensién Pulmonar del Hospital Ramos Mejia. El di- 2 * TAPSEPSAP Basal g
agnostico de HTP fue confirmado mediante Cateterismo Cardiaco :- VO2 pico Fitted values |

Derecho, teniendo en cuenta Gufas de practica Sociedad Europea

2022. La ergoespirometria y Ecocardiograma stress se realizaron con

una diferencia no mayor de 15 dias y los estudios fueron realizados por mismo operador, en el Hospital general de agudos Dr. J. M
Ramos Mejia, CABA. Los pacientes se encontraban con medicacion estable y en riesgo Bajo segln guias de practica clinica. Las er-
goespirometrias se realizaron con equipo portatil, en cinta, se utiliz6 analizador de gases modelo K5 de COSMED. Se consideraron las
siguientes variables: VO2max, Produccion de Didxido de carbono y frecuencia cardiaca. El ecocardiograma stress se realizé con equipo
General Electric VW7), con protocolo de Bruce en camilla semi-supina. Los parametros de Funcion del ventriculo derecho incluyen:
Excursién anular del plano de la vélvula tricispide, Cambio de &rea fraccional, Strain de la pared libre del ventriculo derecho, indice de
excentricidad del VI, Delta Excursion anular del plano de la valvula tricuspide y presion sistolica arteria pulmonar(TAPSE/PSAP); dichas
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mediciones se realizaran basal y al pico del ejercicio. Se considera reserva contractil del VD a la presencia de cambio entre basal y pico
de las siguientes 3/4 variables: Delta Presion Sistélica Arteria Pulmonar (12 a 57mmHg) Delta Excursion anular del plano de valvula
tricuspide (4 a10mm) Delta Cambio de area fraccional (7 a 15%) Delta TAPSE/PSAP (-0.3 a 0.9 mm/mmHg). En pacientes que no se
pueda tomar presion sistdlica de arteria pulmonar se utilizaron dos variables para considerar reserva contractil.

RESULTADOS: Objetivo primario: no se encontrd asociacién entre RCVD y VO2max y VE/VCO2. Objetivo secundario: Entre todas las
variables evaluadas se encontro al delta TAPSE/PSAP basal como el unico predictor de VO2max (p= 0,003).

CONCLUSIONES: Es menester resaltar la fuerte asociacion entre delta TAPSE/PSAP basal con VO2max, a pesar de un bajo nimero
de pacientes. Dicho resultado permite generar una hipétesis donde se analice con un mayor nimero de pacientes, siendo el Ecocar-
diograma stress un método no invasivo, accesible y de menor costo que la Ergoespirometria. Ademas, la informacion predictiva de un
parametro de facil obtencion resulta de mucha utilidad.

m PREDICTORES DE EVOLUCION EN MIOCARDIOPATIA DILATADA. HALLAZGO DE
NUEVAS HERRAMIENTAS? STRESS?

Unidad Tematica: Insuficiencia cardiaca, miocardiopatias y pericardio

Mario Bruno PRINCIPATO | Analia Gladys PAOLUCCI | Michael SALAME | Miguel AMOR | Maria Alejandra VON WULFFEN
| Hugo Alberto MOSTO | Gabriel ERCOLI | Justo CARBAJALES

Hospital General de Agudos JM Ramos Mejia

INTRODUCCION: La miocardiopatia dilatada (MD) es una

patologia ampliamente estudiada y sus predictores de de- Bpiaancs TS5 Sl ey

sarrollo y pronostico se encuentran en constante evolucion. e

Sin embargo, conocemos muy poco si existe una influencia ATt oy A e T A b i e e
de los distintos polimorfismos presentes en nuestra po- A T R RS T
blacién en el desarrollo de la afeccion s
OBJETIVOS: Identificar polimorfismos de nucledtido tnico ~ § 3+ ——
(SNPs) posiblemente asociados a la presencia de MD. % i e WA {7 S ot A e e e B T

~ Shreammat ~

MATERIALES Y METODOS: Se incluyé un grupo de pa- ---_--'-._-;-'»---.-'---_---;-.-........_._.-;;----_,.-,-_---'-~-;-.-_-‘-‘-.'-‘-'-;;;--,-‘-_--'-_--»
cientes (P) con enfermedad de Chagas crénica (ECC) como ' 7' ., = - : . ..,.,. g ==

Unica patologia responsable para el desarrollo de MD, con
una fraccion de eyeccidon de ventriculo izquierdo (FEVI)
menor al 35 % y se lo compard con otro grupo con FEVI
mayor al 50 % (grupo control). Se excluyeron los P que tuvi-
eran otras patologfas que pudieran influir en su FEVI. Luego

. L . Manhattan plot con los diferentes modelos de herendcla para todos los SHPs donde se muestra el nivel nominagl de
de la firma del consentimiento informado se obtuvo una significancia y el nivel de Bonfesroni (que es ef nivel corregido por mitiples test para todos 1os SPs).
muestra de sangre para proceder a la extraccion del acido
desoxirribonucleico (ADN) y se envid a un laboratorio inter-
nacional de genotipificacién. Se procedié a secuenciar y analizar 74 SNPs que fueron obtenidos de genes de la base internacional The
Genome Aggregation Database (gnomAD) Se eligieron SNPs con una penetrancia del 10 % al 40 % en la poblacién mundial. Se analizaron
genes codificantes de proteinas funcionales, receptor adrenérgico beta 1 (ADRB1), receptor colinérgico muscarinico 2 (CHRM2), receptor de
angiotensina Il tipo 1 (AGTR1B), péptido natriurético auricular (NPPA), genes del metabolismo miocardico (PPARGCTA, SIRT1T, AKT1T mTOR,
AMPK) y otros que participan en el proceso de contraccion y relajacién ventricular (TTN, BAG3, MTSST) La tecnologfa utilizada fue iPLEX Gold.
Se generd Manhatan plot con los diferentes modelos de herencia para todos los SNPs analizando el nivel nominal de significancia y el nivel
de Bonferroni.

RESULTADOS: Se estudiaron 180 P con ECC. La mediana de edad fue de 62 afios. El 39,6 % fueron hombres. Sesenta P (33,3 %) pre-
sentaron MD con FEVI menor de 35 %. Los 120 P restantes tuvieron una FEVI mayor de 50 %. SNPs descartados: 3 (TRES: rs669375,
rs9916519, rs111664512). Tasa de éxito de disefio in silico: 95.9 %. Tasa de éxito de genotipificacién (n=70 SNPs): 99.9 %. Genotipos repli-
cados: 10.9 %. Concordancia entre genotipos replicados: 100 %. Tasa de éxito de genotipificacion: 100 %. Tasa de reproducibilidad: 100 %.
En base a los resultados obtenidos no se evidencié suficiente consistencia en la asociacion entre el fenotipo de MD y la cigosidad para los
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SNPs analizados para la poblacién estudiada. Ningln SNP super6 el “umbral de Bonferroni”. Se observd un SNP potencialmente significa-
tivo “rs11581010". La importancia real de este hallazgo resulta cuestionable, ya que su p-valor (0.027, con un LOD de 1.55) marginalmente
superior al umbral de significancia.

CONCLUSIONES: El secuenciado de un ndmero importante de SNPs de genes especificamente seleccionados y asociados al fun-
cionamiento y metabolismo miocardico con una prevalencia alta o moderada en la poblacién, no logré encontrar una asociacion
estadisticamente significativa con el desarrollo de MD. Solo se encontré una relacién marginal en dos de ellos. Ademas, la mayoria
de los polimorfismos con alta 0 moderada frecuencia poblacional de estos genes se encuentran localizados en zonas intrénicas (no
expresadas en la molécula final). Nuestros resultados refuerzan la hipdtesis que en ausencia de antecedentes hereditarios de MD y de
variantes patogénicas en los estudios genéticos, la busqueda de polimorfismos predisponentes de dilatacién ventricular ante noxas
infecciosas debe ser investigado por estudios de analisis de genoma completo (GWAS) en una importante cohorte de nuestro pafsy no
por genotipificacion de fragmentos del ADN nuclear.

0117 PREVALENCIA ACTUAL DE LA ENFERMEDAD AUTOINMUNE Y SUS CARACT ERISTICAS
CLINICO-ANGIOGRAFICAS EN PACIENTES CON SINDROME CORONARIO AGUDO.
REGISTRO DE UN HOSPITAL DE REFERENCIA DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

Unidad Tematica: Cardiopatia Isquémica

Giuliana Ayelén TRESENZA | Jorge SZARFER | Leandro BONO | Luciana Jimena PUENTE | Mariano Ezequiel NAPOLI LLOBERA
| Maria Laura ESTRELLA | Eugenia DOPPLER | Giuliana CAMINOTTI

Hospital General de Agudos Dr. C. Argerich

INTRODUCCION: Existe escasa informacién acerca de la demograffa, caracteristicas clinicas, angiogréficas y ausencia de datos sobre
la prevalencia actual del ingreso de pacientes (p.) con historia de enfermedad autoinmune a una unidad de cuidados intensivos coro-
narios (UCIC) por sindrome coronario agudo (SCA).

OBJETIVOS: Determinar la prevalencia actual de p. con historia de enfermedad autoinmune que ingresan por SCA a una UCIC de un
hospital de referencia de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) y comparar sus caracteristicas demograficas, clinicas y angiogra-
ficas con poblacién ingresada en el mismo périodo sin este antecedente.

MATERIALES Y METODOS: Estudio retrospectivo de cohorte que incluyd a todos los pacientes ingresados por SCA a la UCIC entre
diciembre 2017 y noviembre de 2022. Se constataron |os siguientes trastornos autoinmunes: psoriasis, artritis reumatoidea, vasculitis
y tiroiditis de Hashimoto. Se dividi¢ a la poblacién en 2 grupos (enfermedad autoinmune y control). Analizando: prevalencia, edad, sexo,
factores de riesgo cardiovascular, funcién ventricular por ecocardiografia y caracteristicas angiograficas. Analisis Estadistico: Variables
categoricas expresadas como frecuencia y %, analizadas con Chi2. Variables continuas como medias + desviacion estandar (X+DE) o
mediana e intervalo inter-cuartil (IIC) segln su distribucién. La normalidad se constaté usando el test de Shapiro-Wilk. Variables para-
métricas analizadas por t de Student o varianza segun correspondiera y no paramétricas con Kruskal-Wallis. Se consider¢ significativo
un valor de p <0.05.

RESULTADOS: Del total de 703 p. ingresados, 35 (5%) presentaron antecedentes de enfermedad autoinmune con una mayor preva-
lencia de sexo femenino 19/35 p. (54,3%) vs. 133/668 p.(19,9%) p<0,001. No se evidenciaron diferencias entre ambos grupos en: edad
(59,7+14,6 vs. 61,2+11,4), diabetes miellitus (23% vs 22.8%), hipertensidn arterial (48.6% vs 57%), dislipemia (20% vs 25%), antecedente
de angina cronica estable (20% vs 12%), ACV (0% vs 3.6%) y fraccion de eyeccidn ventricular izquierda. Hubo una tendencia a mayor
prevalencia de SCA sin elevacion del segmento ST-T en el grupo de enfermedad autoinmune ((17/35p. (48.6%) vs. 254/668p. (38%)) y
mayor prevalencia de SCA con elevacion del segmento ST-T en el grupo control ((414/668p. (62%) vs. 18/35p. (51,4%)) (p=0,1). Se ob-
servé menor prevalencia de antecedente de tabaquismo en el grupo autoinmune (14,3% vs 35,2%) (p <0,001) y mayor prevalencia de
lesiones angiograficamente no significativas en los p. con enfermedad autoinmune ((15/35p. (43%) vs. 174/668p.(26%)) (p<0,01).

CONCLUSIONES: En esta primera publicacion de la prevalencia actual de enfermedad autoinmune en SCA en hospital de referencia
de la CABA se observa que esta es baja (5%). Estos p. presentan menor incidencia de lesiones angiograficas y una mayor tendencia a
ingresar con SCA sin elevacion del segmento ST-T. Estos hallazgos permiten suponer que las condiciones proinflamatorias de estos p.
podrian favorecer el desarrollo de SCAs con elevada prevalencia de ausencia de lesiones coronarias (MINOCA). La realizacion de un
perfil reumatoldgico en p. con MINOCA permitiria confirmar esta supocicion.
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PREDICTORES DE RIESGO DE DETERIORO COGNITIVO LEVE EN UNA POBLACION

DE HIPERTENSOS.

Unidad Tematica: Hipertension Arterial
Valentina MAS | Maria Noel RIVERO | Paola SPOSITO | Ximena CUBA

Clinica Uruguay

INTRODUCCION: El deterioro cognitivo leve (DCL) constituye un estado intermedio entre el envejecimiento normal y la demencia, siendo
capaz de evolucionar hacia la misma, estacionarse o regresar, 10 gue lo define como un importante blanco de diagnéstico y terapéutica. Den-
tro de las herramientas de screening se encuentra Montreal Cognitive Assesment (MoCA) que evalla todos los dominios cognitivos, con una
escala total de 30 puntos. Los valores menores a 26 son indicadores de DCL con una sensibilidad de 89 % y una especificidad 75 %. En una
cohorte de Montevideo - Uruguay, el punto de corte menor a 24 se asocié a una sensibilidad de 88.9% y especificidad de 78.9% para DCL.

OBJETIVOS: Valorar la presencia de factores predictores de DCL en una poblacion de hipertensos.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, descriptivo y andlitico, de corte transversal. Criterios de Inclusién: pacientes mayores
de 18 afios, asistidos en la policlinica de hipertension arterial (HTA), evaluados con Test de MoCA en periodo mayo 2015 - enero 2023. Cri-
terios de exclusion: dificultades motoras, sensoriales, enfermedad psiquiatrica, analfabetismo. Las variables cualitativas se presentan como
frecuencias absolutas y relativas. Para el estudio de asociacién se utilizd test Chi cuadrado. El estudio de diferencias se realizé con test T de
Student para muestras independientes. En el analisis logfstico predictor de MOCA alterado se colocaron aquellas variables significativas para
el univariado por el método Forward. Se fij6 un nivel de significacion de alfa = 0,05. El software estadistico fue STATAV.17.0

RESULTADOS: Se estudiaron un total de 129 pacientes, existiendo una razén de mujeres: hombres de 2,1, con edad promedio de 60 afios.
El' 79.1% eran HTA grado 3, segln la guia ESC 2018. El 30.4% de los pacientes presentan mas de 20 afios de evolucidon de HTA. Con respecto
al nivel educativo el 59.6% presentaba menos de 8 afios. En cuanto a la presencia de otros factores de riesgo cardiovasculares: el 29.7%
presentd dislipemia, y el 89,4% presentd sobrepeso y/u obesidad, mientras que el 36.4 % eran tabaquistas. 65.1% presentaron MoCA mayor
o igual a 24 puntos, y 34.9% MoCA menor a 24, sin diferencias significativas en cuanto a sexo, grado de HTA entre los grupos. Con el modelo
predictor logistico, se determind que las variables: evolucién en afios de hipertension arterial, dislipemia mixta, presencia de enfermedad
cerebrovascular y queja cognitiva son variables predictoras de aumento de probabilidad de presentar test de MoCA alterado (menor a 24
puntos), mientras que el nivel educativo terciario es un factor protector.

CONCLUSIONES: La identificacion de factores predictores de dafio cognitivo es prioritaria a la hora de prevenir el desarrollo y la progresion
a la demencia. Se destaca el tiempo de evolucién de la HTA, la enfermedad cerebrovascular y la queja cognitiva como los factores mas
relevantes en este grupo de pacientes.

Unidad Tematica: Prevencion Cardiovascular y promocién de la salud

Alejandra Karina AVALOS ODDI (1) | Yanina Beatriz CASTILLO COSTA(2) | Heraldo D'IMPERIO(2) | Omar PRIETO(1)
| Jessica GANTESTI(1) | Cecilia LOPEZ(1) | Leonardo Luis CACERES(2) | Leonardo DELFINO(2)

ENCUESTA BURNOUT ;ESTAS QUEMADO? EN ESPECIALISTAS DE CARDIOLOGIA SAC

Consejos: Aspectos Piscosociales en Cardiologia (1); Areas SAC: Area de Investigacion (2))

INTRODUCCION: Los profesionales de la salud se encuentran expuestos a un fenémeno ocupacional que resulta del estrés crénico
en el ambito laboral llamado Sindrome de Burnout (SBO), este se ha convertido en uno de los riesgos laborales psicosociales mas im-
portantes en la sociedad actual generando costos significativos en la salud.

OBJETIVOS: Objetivo: Evaluar la preva- Sexo femening, ne 385| Sexs mascdin, n= 364|p
lencia de SBO por percepcion subjetiva MBI, medana (RIC 25-75) 80 (69-92) 74 (63-885) <0,001
y mediante la aplicacion del inventario Subeicels de sgctamicnto ermocionsl, medisns (RIC 25-75)| 37 (26-46) 29 (17-40) <0,001
del Sindrome del Desgaste Ocupacional  |Subescals de despersonalizacion, medians (RIC 25-75) |7 (3-13) 7 (2-13) 0.180
“Burnout” de Maslach (MBI) en los espe- Subescala de reakzaciin personal, mediana (RIC 25-75) |37 (31-4)) 41 (34-45) <0,001
Percepciin de Bum O, % 7 56 <0,001

cialistas de cardiologia del padrén de la
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Sociedad Argentina de Cardiologia (SAC), estableciendo las dif-
. Masculino Femenino
erencias por sexo. 2
MATERIALES Y METODOS: Método: Estudio observacional, de N °
corte transversal mediante una encuesta anénima realizada en
abril de 2023 a los especialistas del padrén SAC. Se recabaron 8

datos sobre impresién subjetiva de SBO, sexo, edad, tiempo de
ejercicio profesional y subescalas del inventario MBI.

Puntaje MBI

RESULTADOS: Participaron 756 profesionales, 51,4% fueron mu- 2
jeres. EI 62% tenian mas de 40 afios y el 61% tenfa mas de 10

afios de ejercicio profesional. Del total de médicos encuestados,

el 94,4% eligio realizar el test de Maslach (MBI), siendo esto mas
frecuente en las mujeres (96,6% vs 91,3%, p<0,001). La prevalen- o
cia de SBO por MBI de alto puntaje (=> 67puntos) fue del 75% y

la prevalencia de percepcién de SBO fue del 69% (p< 0,001). De

los que se autopercibieron “quemados” (69%), el 96,8% contestd el inventario MBI confirmando el diagndstico de SBO por MBI de alto
puntaje el 78%. De los que se autopercibieron “no quemados” (33%), el 89,3% completd el inventario MBI diagnosticando SBO en la
subescala cansancio emocional (24 %), despersonalizacion (18 %) y realizacion personal (10 %) mas alld de no tener la impresion sub-
jetiva de estar “quemado”. Los menores de 40 afios tuvieron mas SBO por MBI de alto puntaje (50% vs 28%, p 0,001) al igual que los
profesionales con menos de 10 afios en el ejercicio de su profesién (45% vs 20%, p<0,001). El SBO fue mas prevalente en las mujeres
tanto por autopercepcion (77% vs 56%, p<0,001) como por el inventario de Maslach (80% vs 74%, p 0,001), especificamente en la sub-
escala agotamiento emocional (37% vs 29%, p<0,001) y realizacién personal (37% vs 41%, p<0,001), sin diferencias por sexo en la esfera
de despersonalizacion.

CONCLUSIONES: El SBO tiene alta prevalencia entre los cardidlogos encuestados, principalmente en mujeres, tanto por autopercep-
cién como por aplicacién del inventario MBI. Por otro lado 1 de cada 4 profesionales encuestados que no se autopercibian “quemados”
tuvieron un test positivo para SBO. Teniendo en cuenta la alta prevalencia de SBO entre los especialistas en cardiologfa es imperioso re-
alizar acciones de prevencién e intervencién concertadas y sostenidas para transformar esta realidad que impacta desfavorablemente
tanto en la salud de los pacientes como en la de los propios médicos.

DETERMINANTES NO CONVENCIONALES CON IMPACTO EN LA SALUD

CARDIOVASCULAR DE LA MUJER EN LATINOAMERICA

Unidad Tematica: Prevencién Cardiovascular y promocién de la salud

Alejandra Karina AVALOS ODDI (1) | Verénica Lia CROSA(1) | Silvina VERDUGO(1) | Maria ROMERA(1) | Ivana PATINO(1)
| Yanina Beatriz CASTILLO COSTA(2) | Heraldo D’ IMPERIO(2) | Bibiana RUBILAR(1)

Areas SAC: Area de Corazén y Mujer (1); Areas SAC: Area de Investigacion (2)

INTRODUCCION: Introduccién: Los determinantes no convencionales = Scbwpeso% = Obosided %
. . (p<0,001) (p<0.001)
(BnoC) operan como factores de riesgo (FR) que impactan en la salud B s 0
cardiovascular (CV), es necesario explorarlos y establecer su vinculo - R
= Mayor canga bosaria, % = Salano acoede 8 la cargs horana, %
con el género femenino. o ilataged ~0,000)
l“u««ijloc-n. % (p< 0.001) ® Vickenca sexual % (p<0.001)
. . 7 . N Sucalvo < a seoundar pleto
OBJETIVOS: conocer la prevalencia de los DnoC socioeconémicos (SE) O R
y psicosociales (PS) y su impacto en la salud CV de la mujer en Latino- i 2 :
ameérica (LATAM). 70
60
Z . . . % 0 -
MATERIALES Y METODOS: Método: Estudio observacional, de corte :
w ‘
transversal realizado a través de una encuesta anénima en mujeres de i 3 j
- 37
LATAM entre mayo y junio de 2022. Se recabaron datos sobre DnoC (SE 2 b o >
<] ]
y PS), FR convencionales y enfermedad cardiovascular (ECV). 10 W is I [ I
Eht E:i

0 =

Meanos de 45 afios Mas do 45 afos
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RESULTADOS:: Participaron 4915 mujeres y la media de edad fue de
49 afios (DE +13). El 49,6% residia en Argentina, 55,8% en grandes ci-
udades, el 94,4% declard acceso adecuado a la salud, y el 89% tuvo
acceso a algun nivel de educacion. Si bien el 79,9% expuso tener tra-
bajo remunerado, mas de la mitad refiri¢ salario no acorde (59,5%) y
exposicion a violencia en el ambito laboral (26,7%). Los determinantes
PS mas prevalentes fueron el bajo a moderado nivel de satisfaccion
(68,3%), ansiedad o irritabilidad (51,9%), desinterés, pensamientos neg-
ativos o infelicidad (41,7%). La edad mayor de 45 afios se asocid sig-
nificativamente a mas sobrepeso, obesidad, desempleo y violencia lab-
oral. En el andlisis multivariado se encontrd asociacion independiente
con ECV al trastorno del suefio (OR 1,7, p= 0,001), residir en ciudad de
baja densidad poblacional (OR 0,5, p <0,001), violencia laboral (OR 1,8,
p=0,001), ansiedad (OR 1,5, p=0,001)y haber padecido complicaciones
del embarazo (1,6, p= 0,022).

CONCLUSIONES: Conclusion: Se demostrd una importante prevalencia de factores PS y SE que impactan en la salud CV de las mujeres
en LATAM, donde variables como violencia laboral, ansiedad o irritabilidad, residir en ciudades de baja densidad poblacional, asi como los
trastornos del suefio y complicaciones del embarazo se asociaron de forma independiente con ECV. Esta encuesta muestra el impacto de
los DnoC SE y PS en la carga cardiometabolica y salud CV de las mujeres en LATAM, principalmente mayores de 45 afios
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DETERI\!IINACI(')N DE LA PREVALENCIA DE DISLIPIDEMIAS EN ADULTOS DE 40
A 55 ANOS DE EDAD EN PADRES DE FAMILIA DEL TERCER CURSO “C” DE LA
CARRERA DE MEDICINA MEDIANTE EL ANALISIS DE LIPIDOGRAMA EN LA

CIUDAD DE ORURO REALIZADO EN EL MES DE JUNIO DEL 2022

Unidad Tematica: Prevencién Cardiovascular y promocién de la salud

Unidad Tematica 2: Corazén y Mujer

Nilton Raul MENDEZ CHOQUE (1) | Issac Raul MENDEZ CASTRO(2)

Hospital General de Agudos F. Santojanni (1); UNIVERSIDAD TECNICA DE ORURO (2)

INTRODUCCION: Las dislipidemias comprenden un grupo de al-
teraciones genéticas y nutricionales por malos habitos alimenticios,
asociadas al desarrollo de patologia cardiovascular, las dislipidemias
prevaleceny aumentan la morbi-mortalidad en el mundo coincidien-
do la prevalencia en padres de familia de 40 a 55 afios de edad real-
izado en el tercer curso C de la carrera de medicina. Su importancia
en el adulto radica en la prevalencia que tendrd como consecuencia
serias complicaciones tanto fisicas como psicoldgicas.

OBJETIVOS: Determinar la prevalencia y factores asociados a las
dislipidemias mediante el diagndstico clinico, en adultos de entre 40
a 55 afios en la ciudad de Oruro. 2022.

MATERIALES Y METODOS: Se trata de estudios descriptivos el cual
fue realizado con una muestra de 87 adultos. Mediante encuestas
se obtuvieron los datos de edad, talla, peso y edad. Se extrajo una
muestra de sangre venosa y se realizé un perfil lipidico a todos los
participantes, los datos obtenidos se tabularon y analizaron, para el
andlisis de los datos se aplic estadistica descriptiva para frecuen-
Cia, porcentajes.
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RESULTADOS: Indice de Masa Corporal: se encontré un indice alto
de sobrepeso con el 43%, obesidad tipo | el 32%, estado nutricional
normal el 22% y obesidad tipo Il el 3%. En relacién a los triglicéridos,
un nivel de Triglicéridos elevado el 68% vy triglicéridos en rango nor-
mal el 32%. EI LDL elevado en el 78% de los pacientes y LDL normal
en el 22%. En relacion a dislipidemias identificamos un riesgo car-
diaco elevado 86% y sin riesgo cardiaco 14% en los pacientes. Se
encontré un mayor riesgo cardiaco en relacion al sexo: En el sexo
femenino el 77% y sexo masculino en un 33%

CONCLUSIONES: En relacion al indice de Masa Corporal se encon-
tré un indice alto de sobrepeso y obesidad tipo I, o que es un indicio
de los malos habitos alimenticios y la inactividad fisica. Los resulta-
dos encontrados en relacién al sexo femenino se deberfan a la ex-
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istencia de sobrepeso y obesidad grado | y también por encontrase
en la menopausia y la posmenopausia.

Unidad Tematica: Insuficiencia cardiaca, miocardiopatias y pericardio

Unidad Tematica 2: Multimagen

REVALENCIA DE AMILOIDOSIS CARDIACA POR TRANSTIRETINA EN PACIENTES
INTERNADOS POR INSUFICIENCIA CARDIACA CON FRACCION DE EYECCION PRESERVADA

Santiago DECOTTO | Gonzalo Manuel FERNANDEZ VILLAR | Maria Clara LLAMEDO | Eugenia VILLANUEVA

| Diego PEREZ DE ARENAZA | Emiliano ROSSI | Cesar BELZITI | Rodolfo PIZARRO

Hospital Italiano de Buenos Aires

INTRODUCCION: La amiloidosis cardiaca por transtiretina (TTR) se suele
presentar como insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccién preservada.
Diagnosticarla tiene impacto clinico, ya que actualmente se dispone de trat-
amiento especifico.

OBJETIVOS: El objetivo de este estudio es evaluar la prevalencia en nues-
tro medio de TTR en pacientes hospitalizados por insuficiencia cardiaca con
funcion sistolica preservada.

MATERIALES Y METODOS: Estudio de corte transversal. Se incluyeron de
forma prospectiva pacientes mayores a 18 afios internados por insuficiencia
cardiaca con funcién sistélica conservada (FEVI mayor a 50 %) y espesor septal
mayor o igual a 12 mm durante el periodo del 8/2019 a 1/2023. Se realizé du-
rante la internacion un centellograma 6seo con pirofosfato (PYP) Se calculd la
prevalencia de amiloidosis por TTRy su 1C95%.

RESULTADOS: Se incluyeron un total de 59 pacientes. La mediana de edad
fue de 85 afios [RIC 78-88 afios], el 54% fueron mujeres. Los factores de ries-
go modificables mas prevalentes fueron la hipertension arterial (92%), la dis-
lipemia (49%)y la diabetes mellitus (22%). Al ingreso, el 61% presentd ritmo de
fibrilacién/aleteo auricular y una mediana de NT-Pro-Bnp de 3536 pg/ml (RIC
1700-7748 pg/nl). La media de fraccion de eyeccion fue de 57% (+/- 6). La prev-
alencia de amiloidosis cardiaca por TTR diagnosticada por centellograma éseo
con PYP fue del 19% (IC95% 9,7-30,1).

CONCLUSIONES: En pacientes internados por insuficiencia cardiaca con frac-
cién de eyeccién preservada debe considerarse el diagnéstico de amiloidosis
cardiaca por TTR, ya que la misma es frecuente (1/5).
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m RED PROVINCIAL DE DIAGNOSTICO PRENATAL DE CARDIOPATIAS CONGENITAS.

Unidad Tematica: Cardiologia pediatrica y cardiopatias congénitas del adulto

Betina Andrea VEGA | Victor FRANCUCCI | Alejandro Roman PEIRONE

MATERNIDAD PROVINCIAL DE CORDOBA

INTRODUCCION: LLas cardiopatias congénitas (CC ) son las mal-
formaciones congénitas mas frecuentes , y constituyen una de
las tres primeras causas de muerte durante el primer mes de
vida. El ecocardiograma fetal es la herramienta diagndstica para
la deteccién prenatal de las mismas, pero la tasa de diagndéstico (
Dx ) intradtero sigue siendo baja . En 2021, en nuestra institucion
se decidi¢ crear la red de Dx prenatal de CC . Se dividi¢ la pro-
vincia por corredores sanitarios , se designaron representantes
por cada uno de los hospitales del interior de la provincia (43 en
total , entre ecografistas,obstetras ) . Se realizé una capacitacion
previa via meet, cortes ecocardiograficos basicos para el estudio
del corazoén fetal. Se creé un grupo de mensajerfa instantanea
para la derivacion sin demora de toda embarazada con sospecha
de cardiopatia fetal para la realizacién de ecocardiograma fetal
en nuestra institucion.

Deteccién

2021

&

L4

’

SAC 23w

CARDIOSU

de Cardi

R as o

el 20° Congreso Arg

2021| 20221
16,7 10,2

Deteccion

2022

OBJETIVOS: -Mejorar la tasa de deteccién de las CC en nuestra provincia . -Mejorar el sistema de derivaciéon de la embarazada con
sospecha de CC fetal a maternidad de referencia para la planificacién del nacimiento. -Capacitar recurso humano sanitario para la

deteccién oportuna prenatal de embarazadas con sospecha de CC fetal.

MATERIALES Y METODOS: Recurso humano capacitado en car-
diologfa pediatricay fetal ( dos profesionales), que realizan mane-
jo hemodinamico y ecocardiograma de neonatos en UTI/UCI del
servicio de neonatologia . Control ambulatorio de neonatos con
CC. Ecocardiograma fetales en embarazadas de alto riesgo y con
sospecha de cardiopatia fetal .

RESULTADOS: En el afio 2021 se pesquisaron 5 casos de cardi-
opatia fetal através de la Redy en 2022, 6 casos respectivamente
. Si bien aumentd considerablemente el numero de derivaciones
(2021 :30; 2022 : 59 ) no se vio reflejado en el porcentaje de
deteccion (2021:16,7 % ; 2022: 10,2%). En cuanto a la tasa de de-
teccion de cardiopatias fetales que llegaron a nuestra maternidad
si se observd un incremento ente un afioy el otro, aportados por
la Red (2021:12,2%y 2022: 16,7% ).

CONCLUSIONES: La Red mejoroé el diagnéstico prenatal (12% versus 16% ; 2021 y 2022 respectivamente ), consecuentemente el ac-

2021 (n=41) 2022 (n=36)

Deteccion

2021 (nea 1)

12,2

Deteccién

16,7

16,7

2022 (n=36)

ceso al ecocardiograma fetal . Esta iniciativa propone una Red de comunicacién , capacitacion y formacién de recursos humanos para
la deteccion, tratamiento y seguimiento de CC en el &mbito de nuestra provincia para disminuir la morbimortalidad de las mismas.

m MAPEO DE ALTA DENSIDAD EN EL AISLAMIENTO DE LA VCS DURANTE LA ABLACION DE FA

Unidad Tematica: Arritmias y Electrofisiologia

Juan Manuel ABOY | Gerson Ariel REVOLLO | Mateo BIVORT HAIEK | Luis Dante BARJA

Hospital Universitario Austral
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INTRODUCCION: Hay evidencia que los focos extra venas pul-
monares (VP) tanto en la FA paroxistica como en FA persistente
presentan un potencial beneficio en caso de ser ablacionados,
siendo la vena cava superior (VCS) uno de estos gatillos con
una incidencia del 2 al 12%. En los Ultimos afios la utilizacién
del catéter HD Grid para el aislamiento de la VP ha demostra-
do una alta efectividad sin embargo no se ha utilizado para el
aislamiento de VCS.

OBJETIVOS: Evaluar la efectividad y utilidad del catéter de alta
densidad para el mapeo de la VCS. Tipo de aislamiento circun-
ferencial o segmentario, su localizacion, relacién con mapa de
voltaje, ubicacién del nervio frénico (NF) y bloqueo bidireccion-

al. TABLA 1 Nro %
; NRO 8| 100
MATERIALES Y METODOS: Entre agosto de 2020 a febrero de 2021 se realiz6 un estudio SEXO
observacional retrospectivo en el que se incluyeron 8 pacientes de ambos sexos, 2 FA par- F 0 0
oxistica, 6 FA persistente (Tabla 1). En todos los casos se realizé aislamiento de VCS en aso- M 8| 100
ciacion a AVP, lineas y otras técnicas segun el tipo de FA. La misma fue realizada con sistema EDAD 51 (¢10)
de navegacion EnSite Precision, con catéter irrigado abierto con fuerza de contacto (Abbott) FRC
a 41W 41G. A cada paciente se realizé reconstruccion anatomica de auricula derecha (AD) HTA 4 r’?
y VCS, mapa de voltaje para la ubicacién del gap de entrada AD-VCS en ritmo sinusal con E:: ; ;3;
catéter de alta densidad HD Grid y ubicacién del NF por mapeo anatdomico. Posteriormente DLP 2 5'0
se realiz6 ablacion segmentaria del gap de entrada AD-VCS o ablacién circunferencial. Una T8Q 3| 375
vez aislada la VCS se realizd nuevo mapa de voltaje para la confirmacion del bloqueo efec- ANTECEDENTES
tivo. Las aplicaciones cercanas al NF se realizaron bajo estimulacién a fin de evitar compli- FA PAROXISTICA 2 25
caciones. PERSISTENTE 6 75
ENF. CORONARIA 1| 125
RESULTADOS: De los 8 pacientes con aislamiento de VCS, se observéd que en el 87.5% de TAQUIMIOCARDIOPATIA 3 125
los casos (7 pacientes) se necesito ablacion segmentaria para el aislamiento de VCS y el i
12.5% (1 paciente) ablacion circunferencial con corte a nivel septal. El mapa voltaje sirvié (1) : 125'2
para la localizacién del gap de entrada AD-VCS coincidente con la ablacién segmentaria Y 3| 375
cuyas zona mas frecuentes fue la regién posteroseptal 37.5% (3 pacientes), anterolateral ECOCARDIOGRAMA
25% (2 pacientes) y septal 12.5% (1 pacientes). El 12.5% (1 paciente) necesité ablacion cir- Al NORMAL 2 25
cunferencial sin evidencia del gap de entrada con corte a nivel septal. El sitio anatémico del Al LEVE 5| 62,5
nervio frénico en todos los pacientes se ubicé en la regién anterolateral de la VCS. En su Al MODERADO 1| 125
relacién a la AD, el 62.5% (5 pacientes) se encontraba solo en VCS sin embargo en el 37.5%  |AlSEVERA 0 0
(3 pacientes) se ubico hasta la regién anterolateral de la AD. (Tabla2) i)l
CONSERVADA 7| 875
o, ; . ) . ) LEVE 0 0
CONCLUSIONES: La utilizacion del catéter de alta densidad HD Grid para el aislamiento de MODERADA ) o
la VCS es efectivo para reconocer répidamente los gap de entrada AD-VCS para el inicio de SEVERA 1 125
la ablacion, asf como localizar el nervio frénico por mapeo de estimulacion y la demostracion TABLA 1: Caracteristicas poblacionales.
del aislamiento con bloqueo bidireccional a través de los mapas de voltaje. Antecedentes y ecocardiograma.

m UTILIZACI()N DE HERRAMIENTAS DE NAVEGACION PARA LA LOCALIZACION Y
MODULACION DE PLEXOS GANGLIONARES

Unidad Tematica: Arritmias y Electrofisiologia
Juan Manuel ABOY | Mateo BIVORT HAIEK | Gerson Ariel REVOLLO | Luis Dante BARJA
Hospital Austral

INTRODUCCION: Los plexos ganglionares (PG) son grupos interconectados de ganglios auténomos que forman parte del sistema
nervioso auténomo cardiaco intrinseco. Su actividad determina el tono vagal, la frecuencia cardiaca (FC) y la conductividad auricu-
loventricular (AV), estando involucrados, ademas, en la génesis de trastornos arritmicos como la fibrilacién auricular (FA), disfuncién
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sinusal, bloqueo AV de alto grado funcional y sincope vasovagal
cardioinhibitorio. Hoy existen herramientas objetivas para ver la
ubicacion de esos plexos a través de CFE medios en FA (mas an-
tigua y poco utilizada) o los mapas de fraccionamiento especiales
en ritmo sinusal (RS).

OBJETIVOS: Analizar: -La utilidad de las herramientas de naveg-
acién para localizar y modular los PG en pacientes con FA y bra-
diarritmias severas -El impacto en los resultados inmediatos asf
como en el seguimiento.

MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo incluyendo pa-
cientes con FA, trastornos de conduccion y ambas. En todos se
realizaron técnicas para modular los PG. GRUPO I: Anatémico

empirico (Ablacién circunferencial antral ampliada hacia los PG en GRUPO| (WACAIPY) | GRUPO I s
forma empirica - WACA+PV); GRUPO II: Ablacién de CFE medios actEsm) (aMAD)
(ACFESM) de pacientes en FA (95% de FA persistente, la mayoria ~ ®tme :j::::m’“':;‘: 4B% FALS ::’:;‘a;t’:“""“"
long standing); Grupo Il Ablacién de plexos segiin mapeo de alta 22% FALS oot
densidad (AMAD) en RS, diferencidandose en distintos subgrupos:

o, , Aumento de FC 250% 21% 9% 2%
solo FA, solo trastornos de conduccién severos o ambos o sin- T o o -~

drome taquicardia-bradicardia. Se analizé la modulacién del sis-
tema eléctrico en todos los pacientes pre, post ablaciény a largo
plazo, recurrencia de FAy mejoria o no de la conducciéon en caso de trastornos de conduccion asociados.

RESULTADOS: GRUPO | WACA+PV 55% presentaban FA paroxistica, 24% persistente y 22% FA persistente de larga duracién (FALS). 3
de estos pacientes con sindrome taqui - bradi severa por bradicardia sinusal y BAV de alto grado. El 81% de estos pacientes mostraron
aumento de la FC con respecto al basal, de los cuales el 21% era mayor o igual a 50%. Todos los pacientes que presentaban trastornos
de conduccion previos tuvieron desaparicion de los mismos en el seguimiento por Holter de 24 hs. Ninglin paciente tuvo recurrencia
de FA al aflo. GRUPO Il ACFESM todos en FA, el 48% tenfa FALS y el resto se distribuyd entre permanente y persistente. El 85% de los
pacientes tuvieron aumento de la FC respecto a la basal con un 9% mayor o igual a 50%. S6lo 2 pacientes tuvieron recurrencia de FA a
los 2 y 3 afios. Grupo I AMAD 8 FA en ritmo sinusal (entre paroxisticas y persistentes) y 2 con bradicardia sinusal y BAV de alto grado
funcional con indicacién de marcapasos permanente. Se realizé mapeo y localizaciéon de PG con catéter de mapeo de alta densidad.
El 90% de los pacientes tuvieron aumento de la frecuencia cardiaca y en el 22% fue mayor o igual a 50%. Ningln paciente presentd
en el seguimiento recurrencia de FA.

CONCLUSIONES: - | Las herramientas de navegacion (CFEm y mapa de fraccionamiento de plexos) fueron altamente efectivas para
la ubicacién de PG, si bien se asociaron a los sitios anatémicos empiricos previamente conocidos. -II: La ablacion de estos lugares fue
efectiva en modular la FC, la conducciéon AV en pacientes con bradiarritmias severas e intervinieron dentro del proceso de cura de
pacientes con FA. Estudios aleatorizados y comparativos de mayor nimero de casos son necesarios para objetivar un beneficio clinico.

m MORTALIDAD DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN LA ARGENTINA DURANTE LA

PANDEMIA. DATOS OFICIALES DE LAS ESTADISTICAS VITALES DEL MINISTERIO DE SALUD.

Unidad Tematica: Cardiopatia Isquémica

Adrian CHARASK (1) | Carlos Daniel TAJER(2) | Dr. Juan GAGLIARDI(3) | Yanina Beatriz CASTILLO COSTA(1)
| Heraldo D’ IMPERIO(2) | Flavio Andres DELFINO(4)

Clinicas Bazterrica y Santa Isabel (1); Hospital alta complejidad el cruce (2); Hospital General de Agudos Dr. C. Argerich (3);
CLINICA SANTA ISABEL (4)

INTRODUCCION: En todo el mundo durante la pandemia los centros asistenciales y especialmente los cuidados intensivos se vieron
saturados por los casos de insuficiencia respiratoria aguda producidos por el virus SARS-CoV-2. El aislamiento social, preventivo y
obligatorio (ASPO) Ley N° 27.541, durante el plazo comprendido entre el 20 de marzo de 2020, y ampliada por el Decreto N° 260/20,
hasta el 31 de diciembre de 2021 determind el confinamiento en domicilio y se observé una disminucion de las angioplastias coro-
narias y cirugias cardiacas centrales. La hipdtesis de nuestro trabajo es que hubo un incremento de la mortalidad por el infarto agudo
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de miocardio (IAM) en la Argentina en el periodo de pandemia, dado que es una patologia tiempo dependiente y cuya mortalidad es

mayormente extrahospitalaria.
| e R I

OBJETIVOS: 1) evaluar el incremento de la mortalidad ~— BEEEETETIEEEEION 30417341 30822573 31224154

o, N , | Mortalided 2208 | 325.486 367.807 423.112

en la poblacion >= 20 afios en el periodo de pandem- B s 107 119 135 1.26 <0,001
. . . . | Muertos por IAM | 17.789 18.881 20.901 115 <0,001

ia; 2) analizar la tendencia de mortalidad del IAM gen- =5 0.4 04 0.5
; | __Varones | 10.246 10.492 11.719 112 <0,001
eraly segregada por edad y sexo en la pandemia, y 3) e e— o e b o o
mortalidad por COVID-19. | 260afos | 8151 8469 9408 111 <0,001
| <60afos | 1628 2684 2891 173 <0,001

MATERIALES Y METODOS: se analizaron las estadisticas vitales publicadas por el Ministerio de Salud de la Argentina. La pandemia
se consider¢ de acuerdo a los 2 afios de el ASPO y prepandemia al afio 2019. Tasa bruta de mortalidad se considera al niumero de
defunciones acaecidas en la poblacién de la Argentina durante 1 afio / poblacién total en la misma zona a mitad del mismo afio x 1000.
Las defunciones por IAM son las consideradas en el CIE-10 como 121, 122. La tendencia de mortalidad se analizd por el analisis lineal de
tendencias de proporciones (Chi de tendencias; p significativa <0,05) con Epi-info y se incluyd a la poblacién >= 20 afios hasta mas 85
afios. En el anélisis por edad se dividié a la poblacién >= 0 < 60 afios.

RESULTADOS: En la tabla se puede observar que la mortalidad en pandemia se incrementd un 26% con respecto al afio 2019 (prepan-
demia, p<0,001). Las defunciones por COVID-19 fueron de 53.222 y 84.698 para los afios 2020 y 2021 respectivamente. La mortalidad
por IAM se incrementé un 15%, con un incremento mayor en jévenes y mujeres.

CONCLUSIONES: En la pandemia hubo un fuerte incremento de la mortalidad atribuible al COVID-19, y un incremento de la mortalidad
por infarto agudo de miocardio en especial en mujeres y menores de 60 afios, en parte atribuible a los efectos secundarios de el ASPO.

m INTERVENCIONISMO CARDIACO FETAL : NUESTRA EXPERIENCIA.

Unidad Tematica: Cardiologia pediatrica y cardiopatias congénitas del adulto
Unidad Tematica 2: Cardiopatia Intervencionista y Estructural

Betina Andrea VEGA (1) | Victor FRANCUCCI(1) | Alejandro Roman PEIRONE(2)
MATERNIDAD PROVINCIAL DE CORDOBA (1); Hospital Privado Universitario de Cérdoba (2)

INTRODUCCION: El intervencionismo cardiaco fetal es el procedimiento cuyo objetivo es modificar el curso natural de una afeccion
cardiaca grave , detectada prenatalmente, la cual presenta riesgo elevado de muerte fetal a mitad de gestacion o postnatal inmediato.
Las indicaciones del mismo son en el espectro de hipoplasia de cavidades izquierdas con estenosis adrtica critica y/o foramen oval
restrictivo , estenosis pulmonar critica y condiciones cardiacas que provoguen repercusion hemodinamica fetal grave (ej taponamien-
to cardiaco fetal) .Se busca evitar la muerte fetal y modificar favorablemente la evolucién natural de la enfermedad para disminuir su
morbi-mortalidad futura.

OBJETIVOS: -Analizar los resultados obtenidos en nuestros pacientes que requirieron intervencionismo cardiaco fetal y el impacto que
produjo en la evolucién de la patologia de base .

MATERIALES Y METODOS: -Recurso humano capacitado en cardiologfa pediatrica y fetal , de las 2 instituciones intervinientes . -Em-
barazos con cardiopatia fetal que requirieron intervencionismo cardiaco por riesgo de muerte fetal en mitad de la gestacién , durante

_ TERATOMA CARDIACO + DERRAME PERICARDICO

X

CONTROL ECOCARDIOGRAFICO POST PUNCION

PERICARDIOCENTESIS
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el afio 2022 . ( nUmero de casos=2 ). Caso 1 : Mujer de 35 afios, primigesta, cursando embarazo gemelar bicorial , que en semana 25
de gestacién se detecta en uno de los fetos, un tumor cardiaco compatible con teratoma de crecimiento intrapericardico, con derrame
severo y riesgo de taponamiento . Caso 2: Mujer de 22 afios , secundigesta, que en semana 27 de gestacion se detecta estenosis nor-
tica critica evolucionando a corazén izquierdo hipoplasico y forman oval severamente restrictivo .

RESULTADOS: Caso 1 : Feto con teratoma cardiaco , derrame pericardio severo con signos de taponamiento cardiaco requirié en se-
mana 27 amniodrenaje por polihidramnios severo( se extrajo 2 litros) y pericardiocentesis ( 40 cc) . Requirid repetir procedimiento en
corto tiempo ,extrayéndose similar cantidad . Se realizé bajo anestesia raquidea materna y anestesia fetal ( inyecciéon en muslo de ro-
curonio, atropina y midazolan. Estos procedimiento permitieron ganar semanas de gestacion y madurar pulmones. Se decide cesérea
en semana 29 dado que persisten condiciones desfavorables tanto maternas ( amenaza parto prematuro por polihidramnios y cuello
corto, preeclampsia , edema bilateral severo en miembros inferiores) como fetales ( compromiso cardiaco en feto B, retraso creci-
miento en feto Ay oligoamnios por compresion) . Feto portador del tumor, peso 1500 gramos, ingresé postnatal inmediato a quiréfano
para reseccion tumoral con excelente resultado . Permanecié 10 dias en terapia neonatal y luego fue dada de alta al cumplir los 2 kilos
de peso . CASO 2: Feto con estenosis adrtica critica, hipoplasia cavidades izquierdas y foramen oval restrictivo . Se realiza en semana
28 de gestacion ,septostomia auricular con balén ,procedimiento bajo anestesia materna y fetal , y guiada por ecografia. El resultado
fue exitoso , manteniendo el foramen diametro aceptable hasta el nacimiento a término . No necesito repetir el procedimiento . Nace
bebe sexo masculino, 36 semanas, 3000 gr, y se india a las 24 hs de vida cirugia hibrida ( stent en ductus y cerclaje ramas pulmonares
) Tampoco requirié septostomia postnatal , el foramen era adecuado .

CONCLUSIONES: El intervencionismo cardiaco fetal , procedimiento no libre de riesgos tanto maternos como fetales, con limitaciones
técnicas que llevan a seleccionar incluso los pacientes como candidatos para se ejecucion , permitié en nuestra serie de pacientes,
atraves del tratamiento intraltero, evitar la muerte fetal de los mismos en la mitad de la gestaciéon , a modo de terapia de rescate y
modificar en parte la alta morbi-mortalidad y la previsible mala evolucion natural propia de estas patologias.

INFLUENCIA DEL ESTADO CONTRACTIL DEL VENTRI'CULO IZQUIERDO EN LA PRESION
ARTERIAL DE PACIENTES CON Y SIN DISFUNCION VENTRICULAR

Unidad Tematica: Insuficiencia cardiaca, miocardiopatias y pericardio
Unidad Tematica 2: Multimagen

Vanina Soledad STRATTA | Karen MENDOZA | Lucas SAN MIGUEL | Enrique SODOR | Nadia PABSTLEBEN | Laura BRODSKY
| Edgardo CASTRO | Osvaldo MASOLI

TCba Salguero - Centro de Diagnéstico

INTRODUCCION: El efecto paraddjico protector de la presion arterial HTA (n=4) |no HTA (n=49)
sistélica (PAS) elevada ha sido descripto en pacientes con insuficiencia
cardiaca. La hipertension decapitada, descrita como la reduccién progre- PAS (mmHg) |156+/-16 [115 +/- 14 0,0008
siva de la presién arterial debido al deterioro de la funcién contréctil es- FC (LPM) 61 +/-12 |71 +/-15 NS
tarfa vinculada a este fendmeno. La observacion y cuantificacion de este FEY (%) 65+/- 9 60 +/- 7 NS
suceso med@nte una herramlenta’no mvvaswa y usualmerﬁe indicada en VFD (ml) 137 +/- 26 | 150 +/- 49 NS
esta poblacion de pacientes podria mejorar su compresion y eventual-
mente su manejo. Ev (mmHg/ml)|3,1 +/-0,8 2,1 +/-0,1 0,04

Ea (mmHg/ml)|1,6+/-0,2 |1,2 +/- 0,3 0,02
OBJETIVOS: Evaluar la influencia del estado contractil del ventriculo
izquierdo en el registro de presién arterial de pacientes derivados a res-
onancia magnética cardfaca. HTA (n= 5)|no HTA (n=26)

PAS (mmHg) |154+/-9 |115 +/-12 0,0006
MATERIALES Y METODOS: Se incluyeron pacientes derivados en for- FC (LPM) 68 +/- 11 (69 +/- 15 NS
ma consecutiva para realizacién de Resonancia Magnética entre Febrero =
2023 y Abril 2023. Se obtuvieron volumenes ventriculares sistolico (VS) FEY (%) 41 +/-5 37 +/-12 NS
y de fin de sistole (VFS) y se estimé la presion de fin de sistole multipli- VFD (ml) 196 +/- 14 |213 +/- 67 NS
cando la presion arterial sistélica medida con esfingomandmetro por un Ev (mmHg/ml)|1,2 +/- 0,2 |0,8 +/ - 0,3 0,04
factor corrector (0,9) acorde a literatura previa. Se calcularon en reposo:
Elastancia arterial (Ea) para valoraciéon de postcarga (presion de fin de Ea'(mmbig/mD [1,84/-0,2 | 1.7 +/-0:2 =
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sistole / volumen sistdlico) y la elastancia ventricular (Ev) para valoracion de contractilidad (presién de fin de sistole/ volumen de fin de
sistole). Se compararon los parametros medidos en pacientes normotensos e hipertensos al momento de concurrencia al estudio. Se
definié HTA como un registro de PAS mayor o igual a 140 mmHg al momento del ingreso al resonador y disfuncién ventricular sistélica
como FEY < 50%. Se excluyeron pacientes con miocardiopatfa hipertréfica y valvulopatias significativas.

RESULTADOS: Se incluyeron 77 pacientes. La media de edad fue de 49 +/- 17 afios. EI 10 % tenia antecedentes de enfermedad coro-
naria. El 31 % (n=24) tenfa antecedentes de HTA. El 62% (n=48) se informd como resonancia cardiaca normal. El 31 % (n=24) presentd
disfuncion ventricular sistélica. El 12 % (n=9) presentd HTA al momento de la resonancia. En los pacientes con FEY conservada (n=53),
los valores de Eay Ev fueron significativamente superiores en presencia de hipertension (Ver tabla 1). En los pacientes con disfuncion
sistélica (n=31), la hipertensién se asocio a valores significativamente superiores de Ev, sin evidenciarse diferencias significativas en los
valores de Ea (véase tabla 2).

m INGESTA DE YERBA MATE Y SU EFECTO SOBRE LA PRESION ARTERIAL, FRECUENCIA

CARDIACA Y OTRAS VARIABLES HEMODINAMICAS

Unidad Tematica: Hipertensién Arterial

Roberto INGARAMO | Leonel BENAIM | Miriam Priscila HERRERA | Maria Florencia LENCINAS | Joaquin MACEIRO
| Silvana PARADA | Tony PILCO | Emilio MORMINA

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA PUEBLO DE LUIS

INTRODUCCION: El beber mate, una costumbre muy difundida en T e i vl et s N vl e i

los paises del sur de América, consiste en ingerir una infusién de una Variable Normotenso Hipertenso  Valor p
hoja nativa de la region, la llex paraguariensis, llamada cominmente e aacacaBLLL $7:9.(18:5) 69:9.19:3 e
Yerba Mate (YM). Entre sus ingredientes hay una cantidad variable

de cafelna y otros componentes activos como proteinas, carbohi- D, medis (CE) 0.032¢
f . . . WDL, medis (DE) 5,106

dratos, grasas, fibras y numerosas sustancias bioactivas como com- LDL, media (DE) 0.043!
. an . . " . s TOL, medias (DE) 1) 0.5211

puestos polifendlicos, metilxantinas (teofilina, teobromina, cafeina), b R ' 0. 0408
etc,, debido a los cuales numerosos estudios realizados con la YM le e i AR s
atribuyen una serie de efectos beneficiosos para el organismo. Sin Volunen final (ul}, 140.1 (73.7)  101.5 (75.3)  0.016

media (22)

embargo, hay poca informacion disponible sobre los efectos cardio-
vasculares que produce la ingesta de la YM.

exacta de Fiaber

OBJETIVOS: Evaluar los efectos que sobre la presion arterial (PA), la frecuencia cardiaca (FC) y otras variables hemodindmicas producia
la toma de YM en pacientes normotensos (NT) y en hipertensos (HT) bajo tratamiento antihipertensivo

MATERIALES Y METODOS: 94 pacientes, 48 muijeres, edad media S S S S S S S _—— J

Variable Normotense valor pt MHipertenso valor p'
de 57.5 + 14.9 afios, 56 (59.6%) HT participaron del estudio. A las D o —
08:00hs, en ayunas, se les midio el indice de masa corporal y se les ':- ; . ,{.;.' " 3.6 (31.5)
tomé la FC y la PA. Se tomaron muestras sanguineas para medir los n:- R o “." """
niveles plasmaticos de glucemia, creatinina, uricemia, el perfil lipidico Lo N M3 s
y la cafeina. Ademas, se les efectud una cardiografia por impedancia B
para medir las resistencias vasculares periféricas, el volumen minu- W oo o g S o e A
to, el contenido total de fluido toracico y el indice de velocidad. Se or

considerd NT a los que sin antecedentes personales de hipertension 5w 7
mostraron una PA < 140 y <90 mmHg. e HT a los que con antece-
dentes de hipertension estuvieran bajo tratamiento con o sin la PA
controlada (> 140 y/o 90 mmHg). La “mateada” consistié en la toma
de 10 mates entre 15 a 30 minutos utilizando 35g de una misma YM
(127mg de cafeina en 500 cm3 de agua caliente entre 75 a 85°C en
un mismo recipiente. Se controlé la PAy FC a los 5, 10 y 15 minutos
de iniciada la ingesta. A los 45 minutos de finalizada la toma se repit-
ieron las mismas y una nueva cardiografia y muestra sanguinea para
valorar el contenido de cafeina.
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RESULTADOS: Los HT tuvieron significativamente mayor edad (p=0.001), mayor IMC (p=0.032), y mayores niveles plasmaticos de LDL
(p=0.043) y Gl (p=0.040). El promedio de agua ingerida fue de 382 ml. En relacién a los valores basales, tanto en HT como en NT se
observé un aumento significativo de la PAS (p=0,002), PAD (p=0.001) y CAF (p=0.001) mientras que la FC disminuyd significativamente
(p=0.001). En las variables analizadas en la cardiografia solo las resistencias vasculares periféricas mostraron diferencias significativas,
(p=0.008) mientras que el volumen minuto, (p=0.268), el contenido total de fluidos toracicos (p=0,296) y el indice de velocidad (p=0.874)
se modificaron escasamente. Sin embargo, el andlisis efectuado entre las variables con cambios significativos, no mostré diferencias
entre entre los grupos de HT y NT: PA Sistdlica (p=0.880), PA Diastdlica (p=0.601), FC (p=0.952), Cafeina (p=0,722) y Resistencias vascu-
lares periféricas (p=0.226)

CONCLUSIONES: La toma de yerba mate produce un aumento significativo de la PA sistdlica, diastdlica y de las resistencias vasculares
periféricas tanto en hipertensos como en normotensos. Comparados ambos grupos, si bien los hipertensos mostraron mayores va-
lores que los normotensos, no existieron diferencias significativas entre ellos. La implicancia clinica de estos hallazgos permanece por
ser investigada.

m CIERRE PERCUTANEO DE LA OREJUELA AURICULAR IZQUIERDA: EVOLUCION A 30 DIAS

Y SEGUIMIENTO A MEDIANO PLAZO.

Unidad Tematica: Cardiopatia Intervencionista y Estructural
Unidad Tematica 2: Arritmias y Electrofisiologia

Juan Manuel PEREZ | Maria Florencia PEREZ | Carlos FAVA | Gustavo Alejandro LEV | Andrés Ignacio RODRIGUEZ
| Franco Augusto ANDREOLI DURANTI | Silvina Esther GOMEZ | Oscar Alfredo MENDIZ

Fundacién Favaloro

INTRODUCCION: La fibrilacién auricular (FA) es un factor de riesgo independiente de accidente cerebrovascular (ACV), muerte, em-
bolia, insuficiencia cardfaca y sangrado especialmente en pacientes afiosos. El cierre percutaneo de la orejuela auricular izquierda
(OAl) es una alternativa valida en los pacientes de alto riesgo para evitar la anticoagulacion y los riesgo de la misma.

OBJETIVOS: Analizar los resultados del cierre percutaneo de la orejuela auricular izquierda y su evolucién a mediano plazo en
nuestra Institucion.

MATERIALES Y METODOS: Se incluyeron 18 pacientes consecutivos que se realizaron de forma programada el cierre percutaneo
de la orejuela auricular izquierda entre Junio de 207171 hasta Mayo de 2023. Se definié Exito Técnico (ET) al implante correcto del
dispositivo en ausencia de leak <5 mm, y Exito Clinico (EC) al ET en ausencia de complicaciones mayores (ACV, muerte, infarto agudo
de miocardio (IAM), re intervencion y cirugia de urgencia).

RESULTADOS: La edad media fue de 77 + 8 afios, 12 hombres. 13 presentaban hipertension arterial, 11 dislipemia, 4 diabetes, 7
ACV previo, 7 enfermedad coronaria, 6 deterioro de la funcién renal y 14 antecedente de sangrado mayor. La FA fue en 12 pacientes
permanente, 6 paroxistica, y ninguno persistente. El CHA2DS2-VASc fue de 4,41 + 1,69, y el HAS-BLED de 3,58 + 1,17. Solo 3 estaban
bajo ACO. La variante frecuente fue la Windsock en 17 pacientes y en uno Cactus. El diametro auricular izquierdo fue de 47,6 +
6,77 mm; el orificio de OAI 19 + 4,25 mm); la profundidad de OAl de 29,3 £ 9,91 mm. El didametro del dispositivo implantado fue de
24 + 6,55 mm. El ET y el EC fue en 17 pacientes (en uno no fue factible el implante del dispositivo). Ningln paciente presentd ACV,
muerte, IAM o cirugia de urgencia, y tampoco presentaron derrame pericardico, embolizacién del dispositivo, complicacién vascular
o sangrado mayor. Al alta 4 pacientes recibieron ACO, 5 DAPT, 5 SAPT y 4 sin ACO ni antiagregantes. El seguimiento se realizé en
todos los pacientes a 19,6 + 20,94 meses. Tres pacientes fallecieron (uno de ellos de causa cardiovascular), y ninguno presentd ACY,
IAM, embolizacién del dispositivo, re intervencién o cirugia cardfaca. Se realizé ecocardiograma doppler de control a los 30 dfas sin
evidencias de leak >5 mm.

CONCLUSIONES: En esta serie de un solo Centro, el cierre percutaneo de la orejuela auricular izquierda fue factible y seguro, sin
presentar complicaciones mayores a 30 dias y con buenos resultados en el seguimiento a mediano plazo.
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m DIAGNOSTICO PRENATAL DE CARDIOPATIAS CONGENITAS EN UNA MATERNIDAD DE
TERCER NIVEL : NUESTRA EXPERIENCIA .

Unidad Tematica: Cardiologia pediatrica y cardiopatias congénitas del adulto
Betina Andrea VEGA | Victor FRANCUCCI | Alejandro Roman PEIRONE
MATERNIDAD PROVINCIAL DE CORDOBA

INTRODUCCION: Las cardiopatias congénitas ( CC ) son la malfor-
macion fetal mas frecuente, con una incidencia mundial de 0,1 por
1000, es decir 1 de cada 100 recien nacidos padece una CC . Un NO (22%)
tercio de las mismas son graves y el 50% requerira cirugfa cardio-
vascular durante el primer afio de vida. Ademas las CC constituyen DIAGNOSTICO
una de las 3 primeras causas de muerte neonatal. Por lo tanto PRENATAL

consideramos el DX prenatal de CC, como una herramienta sum-
amente valiosa que nos permite disminuir la morbi-mortalidad de
las mismas . Se realiza a través del ecocardiograma fetal , partir del S1(78%)
segundo trimestre de embarazo . Existen indicaciones tanto ma-
ternas como fetales, para la realizacion del ecocardiograma fetal ,
pero si conocemos que el 90% de las CC se dan en embarazos sin
factores de riesgo , la realidad es que a toda embarazada deberia AV #0282 1] 2Ae oL Koo o] g e el (A 1 A e )]
realizarsele un ecocardiograma fetal . La ventaja del DX intradtero, Mezcla (6%)
es que nos permite programar el momento y lugar del nacimiento

ESTADISTICA PACIENTES CON CARDIOPATIAS CONGENITAS (n=36)

de ese bebe, con un equipo interdisciplinario donde participan ob- Defecto Obst Izq (25%)

stetras, especialistas en Dx por imagenes , cardidlogos y cirujanos Obst Der (42%)
cardiovasculares y neonatélogos ,etc , todos familiarizados con el

manejo de CC. Las CC que mas se benefician con el DX prenatal

son aquellas que se conocen como “criticas”, es decir las ductales Funcional (6%)

dependientes .

HF (22%)

OBJETIVOS: - Cuantificar el DX prenatal de CC durante el afio
2022 , en nuestra institucion. -Analizar los resultados obtenidos
a partir de las variables estudiadas .

MATERIALES Y METODOS: El recurso humano capacitado en cardiologfa fetal y neonatal ( 2 profesionales ), analizé los casos consecu-
tivos de CC nacidas durante el afio 2022 en nuestra institucion. Las variables analizadas fueron: sila CC fue diagnosticada prenatalmente o
no, tipo de cardiopatia, provincia de origen, nacimiento a término ¢ pretérmino , si formaba parte de un sindrome especifico 6 CC aislada
, Si requirié , infusion de prostaglandina post-natalmente , porcentaje de mortalidad a los 30 dias y de cuales CC se traté . Si se requirio
intervencionismo fetal o postnatal y porcentaje de cirugia cardiovascular y tipo de la misma ( paliativa/correctiva ).

RESULTADOS: Hubo 36 embarazos con cardiopatia fetal (n=36). El 78% tuvo Dx prenatal. Tipo de defecto :Obstructivas derechas
42% , Obstructivas izquierdas 25% , con Hiperflujo pulmonar 22% , y un 6% tipo Mezcla . Hubo 34 nacidos vivos , 2 fetos muertos (
CC con Sindrome genético asociado). El 73,5% nacieron a término. El 29,4% presentaba sindrome genético o malformativo asociado
. EI 50% requirio infusion de prostaglandina tras nacimiento . Analizando la mortalidad a 30 dias, representd un 26,4%( el 45% de
ellas fallecié en primeras 24hs), correspondiendo un 55% a patologia obstructiva derechay sindrome genético y un 45% a patologia
obstructiva izquierda critica. El 70% fue sometido a cirugia cardiovascular (41% correctiva , 58% tipo paliativa). Un 11, 7% requirié
cateterismo intervencionista ( 1 colocacién stent en tracto de salida de ventriculo derecho y 2 valvuloplastias pulmonares) y el cuarto
caso se traté del primer intervencionismo fetal en nuestra provincia : septostomia auricular en forman oval restrictivo e hipoplasia
cavidades izquierdas , en semana 28 de gestacion con optimo resultado

CONCLUSIONES: El porcentaje de diagndstico prenatal de CC en nuestra institucion fue elevado (78%) , permitiéndonos programar
el nacimiento de estos bebes, el seguimiento del embarazo por el equipo de medicina fetal , ofreciendo aquellas medidas requeri-
das en etapa postnatal inmediata para evitar el shock cardiogénico en CC ductales dependientes . No obstante, la morbi-mortalidad
de estos pacientes persistié elevada dada la naturaleza misma de ciertas cardiopatias y su frecuente asociacién con sindromes
genéticos.
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m EFECTOS DE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN LA LOGISTICA DE ATENCION DEL

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST. REGISTRO
PROSPECTIVO CODIGO IAM.

Unidad Tematica: Cardiopatia Isquémica

Adrian CHARASK(1) | Dr. Flavio DELFINO(2) | Gustavo Federico ANDERSEN(1) | Pilar PAPINI (3) | Dra. Yanina CASTILLO COSTA(1)
| Dr. Victor MAURO(1) | Dra. Gabriela MAZZUCCHELLI(4) | Carlos Manuel BARRERO(1)

Clinicas Bazterrica y Santa Isabel (1); CLINICA SANTA ISABEL (2); CLINICA BAZTERRICA (3); EMERGENCIAS OMINT (4)

INTRODUCCION: El Infarto Agudo de Miocardio

Variables Grupo Tetal n:65 (%)] Grupo An:39 (%) Grupo B n:26 (%) P
con Elevacion del segmento ST (IAMCEST) es la prin- Eded - medena (RIC)| 63 (57-73) o4 (56-73) 53 (60-73) NS
cipal causa de mortalidad cardiovascular, siendo Sexo 48 (74) 29 (74) 19 (73) NS
el tratamiento de reperfusion y en especial la an- PCM min. (M-RIC) | 150 (45-300) 120 (40-150) 247 (75-480) 0,01
gioplastia primaria la terapéutica de eleccion. Sin TAMB min. (M-RIC) |50 (22-75) 49 (0-75) 60 (41-75)
embargo, la evolucion de esta patologia es tiempo TPE min, (M-RIC) |82 (56-150) 90 (56-170) 82 (56-150) NS
dependiente y las guias actualmente recomiendan L R Ll L8 e el w

incorporar un sistema de logfstica para su atencién,
sin embargo la reciente pandemia de COVID-19 y el aislamiento preventivo obligatorio (ASPO) probablemente hayan interferido en su
funcionamiento.

OBJETIVOS: comparar los tiempos del sistema de logistica para el tratamiento del IAMCEST medidos por el tiempo de comienzo del
dolor al primer contacto medico (PCM), tiempo de la ambulancia: PCM hasta el ingreso a la institucion (TAMB), tiempo puerta balén
(TPB)y tiempo total de isquemia (TTI) entre el ASPO de la pandemia y fuera de ese periodo.

MATERIALES Y METODOS: Estudio prospectivo que se realiza en forma conjunta en dos clinicas privadas de CABAy un sistema prepa-
g0. Protocolo operativo: la llamada del paciente por dolor precordial a la emergencia del prepago obliga a la emergencia llegar en 15
min. al domicilio del paciente y realizar un electrocardiograma en < 10 min. la imagen obtenida del ECG se envia por WhatsApp a un
smartphone institucional de la UCO activo 24 h x 7 dfas, en caso que el médico de UCO detecte un IAMCEST activa hemodinamia. Se
establecieron dos grupos de pacientes: Grupo Ay B periodo sin ASPO y con ASPO respectivamente. El periodo de ASPO de la pandemia
fue considerado de 20/03/20 al 31/12/21(Ley N° 27.541).

RESULTADOS: En total se registraron 5475 ECGs en los smartphones de las 2 clinicas desde enero de 2018 hasta Abril de 2023. En
este periodo el codigo se activd en 65 pacientes (1,19%) que ingresaron con IAMCEST. En la tabla se resume las caracteristicas de la
poblacién total y los grupos Ay B. Los pacientes del grupo B tuvieron mayor antecedentes de insuficiencia cardiaca e hipertension
arterial. El principal hallazgo de esta investigacion fue que durante la ASPO se prolongaron los tiempos de consulta del paciente con un
retraso mayor a 2 h (p=0,01) que prolongo el TTI.

CONCLUSIONES: el Cédigo IAM permite a través de un sistema coordinado de atencién extra e intrahospitalaria vencer las barreras
que retrasan el tratamiento de los pacientes con IAMCEST. EI ASPO en el contexto de la pandemia afecto el primer eslabdn de esta
cadena, dado que los pacientes consultaron tardiamente.

m RESULTADOS DE LA ABLACI()N POR RADIOFRECUENCIA DE TAQUICARDIA VENTRICULAR
EN PACIENTES CON CORAZON ESTRUCTURAMENTE ENFERMO.

Unidad Tematica: Arritmias y Electrofisiologia

Mauricio Andres MYSUTA | Guillermo CARNERO | Néstor GALIZIO | Mariel ALVAREZ CORREA | Maria Eugenia AMREIN
| Maria Eugenia SANTILLAN | Soledad RANIERI | Gonzalez JOSE LUIS

Hospital Universitario Fundacion Favaloro

INTRODUCCION: La taquicardia ventricular (TV) en pacientes (pts) con enfermedad estructural conlleva un riesgo elevado de
muerte subita cardiaca, por lo tanto los cardiodesfibriladores implantables (CDI) es el tratamiento de eleccidn. La ablacién por radi-
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ofrecuencia es la terapia complementaria para tratar o prevenir terapias repetitivas de CDI cuando los medicamentos antiarritmicos
son ineficaces. En la gran mayoria de los casos, la TV asociada con grandes areas de fibrosis o necrosis rodeadas por una zona de
conduccion lenta, genera un mecanismo de macroreentrada que sostiene la TV. La evidencia indica que la ablacién con catéter por
radiofrecuencia de la TV en pts con cardiopatia estructural es segura y eficaz.

OBJETIVOS: Describir la eficacia de la ablacién por radiofrecuencia de TV sostenidas o terapias apropiadas del CDI en pts con
corazén estructuralmente enfermo.

MATERIALES Y METODOS: Estudio unicentrico, descriptivo, retrospectivo donde se evaluaron 35 pts sometidos a ablacién por
radiofrecuencia de TV en pts con cardiopatia estructural. Seguimiento 42 meses. Etiologias: 19 pts (54%) isquémico necrdtica, 8 pts
(23%) idiopaticos, 5 pts (14%) Enfermedad de Chagas, 2 pts (6%) canalopatias y 1 pt (3%) Enfermedad Congénita. Todos los pts eran
portadores de CDI, el 74% en caracter de prevenciéon primaria de muerte subita. Edad media 61+13 afios, fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo (FEVI) de 36+10%. Catorce pts (40%) presentaron tormenta eléctrica, 18% por TV y 88% por terapias apropiadas.
Se utilizé para la ablacién por catéter sistema de mapeo tridimensional NAVx SITE (Abbott) y catéteres irrigados internos (Chilli-Bos-
ton Scientic) e irrigados externos (Tactic-Cath-Abbott). Durante el procedimiento se realizd reconstruccion 3D del ventriculo izqui-
erdo con catéter livewire 2-2-2 y HD GRID. Se realizé mapeo en ritmo sinusal, endocardico y epicardico de voltaje, para localizar el
sitio adecuado para la ablacién (zona de desaceleracién-DZ), identificacion de potenciales meso diastélicos y bajo voltaje (LAVA). En
TV se evallo la precocidad al QRS de la taquicardia y se realizd encarrilamiento de la misma. Para el abordaje epicardico se ulitizé
vaina Mulling de 8.5 French y vaina Aguillis (Abbott). La ablacién se considerd exitosa cuando no se pudo inducir TV después del
procedimiento durante 30 minutos.

RESULTADOS: La ablacién por catéter fue exitosa en 27 pacientes (77%). El tiempo de radioscopia fue 35 minutos (DS: +11 minutos),
tiempo de procedimiento 205 minutos. El abordaje endocardico se realizd en el 74% de los pacientes, y epicardico en 9 pts (25.7%).
El 25% requirié una segunda ablacion. De ellos 2 pts requirieron acceso epicardico. Complicaciones relacionadas con el proced-
imiento: 1 pt fallecié por taponamiento agudo por desgarro del ventriculo derecho, 1 pt presentd derrame pericardico moderado
con requerimiento de pericardiocentesis y 1 pt presento bloqueo A-V con requerimiento de marcapasos transitorio. Durante el
seguimiento: 1- La incidencia de terapias apropiadas fue del 20.8% vs al 88% de terapias pre-ablacién del CDI. (P: 0,05). 2- Solo 6 pts
tuvieron tormenta eléctrica vs 14 pts antes de la ablacién por catéter (P: 0,04). 3- Fallecieron 8 pts, el 75% por insuficiencia cardiaca
y 25% por tormenta eléctrica

CONCLUSIONES: En nuestra poblacion en estudio se observd que la ablacion por catéter de TV en pts con cardiopatia estructural
tuvo un alto éxito inicial. Hubo un bajo porcentaje de recurrencia con marcada reduccidn en las terapias apropiadas por CDI.

m RELEVANCIA DEL ESTUDIO FUNCIONAL DENTRO DE LOS CINCO ANOS DE LA CIRUGIA

DE REVASCULARIZACION MIOCARDICA

Unidad Tematica: Cardiopatia Isquémica / Unidad Tematica 2: Multimagen

Joaquin PEREZ | Maria Paula FAREZ | Eliseo CARENZO | Francisco NUTINEZ | Constanza Belén ZACARIAS | Claudia Mariana CORTES
| Gustavo GIUNTA | Alejandro Rubén HERSHSON

Fundacién Favaloro

INTRODUCCION: Segln la evidencia actual, se re-
comienda realizar una evaluacién funcional después

Asintomdticos Sintomdticos
n=105) n=36)

O 6.9 +/-39 724/87 n

de una cirugia de revascularizacién miocardica en 96 (91%) 26 (72%) =
presencia de sintomas o después de un periodo de 5  EZZICEEIE 9(9%) 7(19%) 007
N . . [ o 11 {10%) 8(22%) 0.07
afios para pacientes asintomaticos. La evaluacion de %) 1028%) w
pacientes asintomaticos dentro de los 5 afios posteri- 6 (53%) 21 (58%) ns
o . . 82(78%) 30 (83%) ns
ores a la cirugia es objeto de controversia. 115% 01%) -
17 {16%) 4(11%) ns
OBJETIVOS: Se pretende analizar las caracteristicas x:t::.“ ’2‘(’:‘)’ -
ns
de la poblacién en la que se realizé un estudio de to- 23(22%) 14 (39%) 0.045
mografia por emisién de fotén Unico (SPECT) dentro ”t:::;”‘:n 53;(:/“1’2.2 ns
. o 2 3 5
de los 5 afios posteriores a una cirugia de revascular- 23(22%) 7(19%) =

izacidon miocardica (CRM).
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MATERIALES Y METODOS: De manera retrospectiva se incluyeron 141 estudios realizados en 114 pacientes post CRM entre el
05/06/2018 y el 12/01/2023. Se definié como isquemia severa aquellos con score de diferencia (SDS) >=7. Se considerd estudio
de alto riesgo si presentaba isquemia severa, dilatacion transitoria del ventriculo izquierdo (VI) y/o arritmia ventricular compleja.
Ademas, se consideraron sintomaticos a aquellos que presentaban angor tipico, atipico, disnea o un estudio previo sugerente de
isquemia.

RESULTADOS: Se solicitaron un total de 141 estudios de perfusién miocardica post CRM, de los cuales el 74.4% se realizaron en
pacientes asintomaticos. En la tabla 1 se detallan las caracteristicas de la poblacién. De los estudios realizados, 49 fueron SPECT
dipiridamol y 92 con esfuerzo. En el grupo de asintomaticos, 98 se realizaron como control postquirdrgico y 6 como evaluacion
prequirdrgica de cirugia no cardiaca. En los sintomaticos, 6 se realizaron el estudio por angor tipico, 15 por angina atipica, 6 por
disnea y 9 por prueba evocadora de isquemia positiva previa. En los pacientes asintomaticos se evidencié una menor frecuencia
de isquemia severa (6% vs 17%; p<0.05) y dilatacién transitoria del VI (0% vs 6%; p<0.01) en comparacién con los sintomaticos. Sin
embargo, la frecuencia de infradesnivel del ST <2mm, >2mm, arritmia ventricular compleja e isquemia a baja carga fue similar en
ambos grupos (9 vs 8%; 2 vs 8%; 0 vs 3%; 2 vs 6%; p ns). Los pacientes sintomaticos presentaron mayor riesgo isquémico (24%) en
comparaciéon con los asintomaticos (6%; p<0.005). Dentro del grupo de pacientes asintomaticos, se observé una mayor frecuencia
de revascularizacion incompleta en aquellos pacientes con SPECT de alto riesgo (67%) en comparacion con los que no presentaron
prueba de alto riesgo (19%; p<0.05). De los asintomaticos, 4 (4%) se realizaron cinecoronariografia (CCG) y 3 (3%) angioplastia con
stent, vs 9 (27%) y 6 (18%) de los sintomaticos (ambos p<0.05). Aunque en los pacientes asintomaticos la indicacion de CCG fue mas
frecuente en los SPECT de alto riesgo (33% vs 2%; p<0.05), no hubo diferencia significativa a la hora de realizar angioplastia con stent
(17% vs 2%; p ns). Ademas, en los sintomaticos se observé mayor frecuencia de infarto agudo de miocardio (IAM) previo a la cirugia
(39%) en comparacion con los asintomaticos (22%; p<0.05).

CONCLUSIONES: Este estudio retrospectivo revela que a pesar de las recomendaciones actuales en la practica clinica hay pacientes
asintomaticos que se evallan tempranamente post CRM. Comparados con los pacientes sintomaticos, estos pacientes presentaban
menor frecuencia de isquemia severa o dilatacién transitoria del VI, pero cuando estos hallazgos estaban presentes, se asociaron a
una mayor frecuencia de revascularizacién incompleta. Ademas, se observé mayor frecuencia de IAM previo a la cirugia en pacientes
sintomaticos. Estos hallazgos subrayan la importancia de seguir las recomendaciones actuales para la evaluacién funcional postop-
eratoria y pueden ayudar a mejorar la practica clinica en la atencién a pacientes post CRM.

m ADHERENCIA Y ACCESO A LA MEDICACION EN PACIENTES CON HIPERTENSION

ARTERIAL DEL GRUPO 1 EN CENTROS DE REFERENCIA DE ARGENTINA

Unidad Tematica: Enfermedad Vascular Pulmonar Tabla 1: Caracteristicas basales (n=95)

- Sexo femenino (n) 75 (79%)
Ignacio BLURO (1) | Maria Lorena CORONEL(2) | Andres Nicolas ATAMANUK(3) Edad (igas7s) 48 (38-60) afios
| Guillermina SORASIO(4) | Paula KAPLAN(5) | Martin BOSIO(6) Certificado discapacidad (n) 57 (60%)
| Jorge Osvaldo CANEVA(7) | Luis LEMA(8) Cobsrturamédicn

Prepaga(n) 32 (34%)
Obra Social(n) 41 (43%)

Hospital Italiano de Buenos Aires (1); Instituto de Cardiologia de Corrientes
Inclulr Salud (n) 11 (12%)

“Juana Francisca Cabral” (2); Hospital General de Agudos Dr. ). Fernandez (3); SinCobertura(n) 11 (17%)
Hospital General de Agudos B. Rivadavia (4); Hospital General de Agudos Nivel Educativo
JM Ramos Mejia (5); Hospital Britanico de Buenos Aires (6); Fundacién Favaloro (7); Primaria comp. oinc.(n) 14 (15%)

Instituto Modelo de Cardiologia de Cérdoba (IMC) (8) SR e

Terciario comp o inc. (n) 19 (20%)
Universitario comp o inc. (n) 26 (27%)

z .. . s . Actividad
INTRODUCCION: La efectividad de un tratamiento farmacolégico depende de la efi- e " '
Trabajador activo (n) 35 (37%)
cacia propia de la droga y de que la misma sea consumida en la forma adecuada. Para Estudiante (n) 7 (7%)
este propdsito el paciente debe tener acceso a la medicacién y cumplir la posologfa Jubilado o pensionado n) 28 ~ (30%)
. Desocupado (n) 25 (26%)
prescri pta. Droga utilizada

iPDE-5(n) 88 (93%)
Riociguat (n) 2 (2%)
Anti endotelinas (n) 83 (87%)
Selexipag (n) 13 (14%)
Prostanoide parenteral (n) 25 (26%)

MATERIALES Y METODOS: Se realizé una encuesta autoadministrada a pacientes con  Cantidad drogas especificas i"dic?d)as -

~ . Lo ) . 1droga(n 14 (15%
HAP grupo | con al menos un afio de diagnostico y en tratamiento con drogas especifi- 2drogas(n) 46 (48%)
cas por un periodo mayor a 6 meses. En cuanto a la adherencia se evalud si el paciente 3drogas(n) 35 (37%)

Lz . ) s . . iPDE-5: Inhibidor fosfodiesterasa 5.
olvidd tomar alguna dosis el Ultimo mes. En cuanto al acceso se evalud si el paciente

OBJETIVOS: Determinar la adherencia y acceso al tratamiento farmacoldgico en una
poblacién de pacientes con hipertensién arterial pulmonar (HAP) del grupo 1.




TEMAS LIBRES

presentd dificultades para conseguir algin farmaco y si las mismas repercutieron en
abandono o suspensién temporal del tratamiento.

RESULTADOS: Se obtuvieron 95 respuestas validas. Las caracteristicas de la poblacion
de describen en la Tabla 1. Veintidds pacientes (23%) refirieron haber olvidado tomar al
menos un comprimido en el Ultimo mes. La mediana de olvidos fue de 2 comprimidos
por mes (Iq 25-75: 2 a 4 comprimidos). Un paciente refirié haber olvidado 7 tomas y
otro, 8 tomas en el Ultimo mes. La mitad de los pacientes (n=47) tuvieron dificultades
para acceder al menos a un farmaco en el Ultimo afio. Esta dificultad se tradujo en que
un tercio de los pacientes (n=34) interrumpié temporalmente, al menas parte de su
tratamiento por no tener acceso al mismo. El grupo terapéutico mas frecuentemente
suspendido fueron las anti-endotelinas (n=23) en el 67% de los casos, seguido por 5
(15%) pacientes que suspendieron inhibidores de fosfodiesteresa-5; 4 (12%) pacientes
que debieron suspender treprostinil subcutaneo y 2 (6%) pacientes que no tuvieron
acceso a selexipag. Los pacientes que no tienen una prepaga fueron los que tuvieron

&
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Tabla 2: Resultados (n=95)
Adherencia
Olvidé al menos 1toma (n) 22 (23%)
e Olvidé 1 toma en un mes (n) 4 (18%)
e Olvidé 2 tomas en un mes (n) 8 (36%)
e Olvidé 3 tomas en un mes (n) 3 (14%)
e Olvidb 4 tomas en un mes (n) 2 (9%)
e  Olvida 56 + tomas en un mes (n) 5 (23%)
Acceso
Problemas de acceso (n) 48  (50%)
Discontinuo al menos una droga 34 (36%)
Droga suspendida
e Macitentan 11 (33%)
e Ambrisentan 7 (21%)
e Bosentan 5 (15%)
o Treprostinil 4 (12%)
o Tadalafilo 3 (8%)
o Sildenafil 2 (6%)
e Selexipag 2 (6%)

mayor dificultad en el acceso y mayor riesgo de suspender el tratamiento RR 2,9 (1,2-6,8; p=0.003)

CONCLUSIONES: Si bien la adherencia representa una amenaza para asegurar la efectividad del tratamiento de la HAP, el acceso
a la continuidad del tratamiento representa un problema real y acuciante el cual llevé a que un tercio de los pacientes encuestados

discontinlien el tratamiento en algin momento del Ultimo afio.

{CONDICIONA EL GENERO LA CALIDAD DE ATENCION RECIBIDA POR LOS PACIENTES

QUE CONSULTAN POR DOLOR PRECORDIAL A UN SERVICIO DE URGENCIAS?

Unidad Tematica: Cardiopatia Isquémica / Unidad Tematica 2: Multimagen

Maria Clara LLAMEDO | Maria Florencia GRANDE RATTI | Pedro TOUZAS | Anibal Martin ARIAS | Guillermo LEIVA

| Bernardo MARTINEZ | Rodolfo PIZARRO | Ignacio BLURO

Hospital Italiano de Buenos Aires

INTRODUCCION: Las gufas para la evaluacién del dolor precordial enuncian

que todo paciente que consulta por dolor debe tener un electrocardiograma Sn I
(ECG) realizado dentro de los 10 minutos de arribar a la central de emergen- ol s Savaa witass | ow
. o, . Hipertension % (n) 49.1% (341) 47.8% (370) 0629
cias (CE). También, remarcan que las mujeres que consultan por dolor de R ~ SioNat | Toesi
pecho tienen riesgo de ser subdiagnosticadas, por lo que establecen que una Diabetes, % (n) 8.1% (56) e (e | oom
potencial causa cardiovascular siempre debe ser considerada en mujeres. bisiosidodi il b it it I B
Sobrepeso, % (n) 222%(154) 17.2% (133) 0.016
Enfermedad renal crdnica. % (n) 2.5%(20) 44% (M) 0123
OBJETIVOS: Determinar si el género de las personas que consultan por dolor Internacién en U.Co afo previo 7.3% (51) 118% (81) 0.004
precordial a la central de emergencias afecta la calidad de atencién médica Becersos veradoe s C &
e . ECG subkdo a HCE % (n) 90,8 (631) 914(708) 0646
recibida y los resultados obtenidos. — Py pe—— o
n (n o ( ) L { ) |
Mediana TnT po/mi, (IC2s22) 82(50-14.1) 99(62-17.2) 0.001
MATERIALES Y METODOS: Estudio de corte transversal el cual incluyé a to- Radiografia de térax. % (n) 30.4% (211) 2420 | o416
dos los pacientes que consultaron por dolor precordial a la central de emer- ik i = ki, sl SAMES), oo
. - . . ., Creatinina dosada® (n) 65.0% (452) 68.2% (528) 0.156
gencias a lo largo del afio 2021. Se evaluaron los tiempos a la realizacion Medana creatnina myidL (Cr) | 076065088 | 099087114 | 0001
del primer ECG, a la atencién del médico, resolucién del caso y tiempo a la ProBNP dosado, % (o) 9.06% (63) 7.62% (59) 03%
revascularizacion en caso de los pacientes con SCAST. Asi mismo se evalud Madiia Fro 8NP poful e HeTUR Iy | *astisvaony: ] 043
JORT . . Tiempo a la realizacion
la tasa de uso de recursos médicos (ECG, biomarcadores, ecocardiograma y rmm:‘sm TS ere o
cinecoronariografia), medicacion al alta y mortalidad. Tiempo 8 I evaluacicn médics * 26 (14.47) 25 (1244) 0215
Tiempo @ la decisidn clinica * 135 (63-230) 134 (63.238) 0553
RESULTADOS: A lo largo de 20271 133.607 pacientes fueron atendidos en el bl el e i O B
. . Tiempo puerta baldn * 31(26-35) 29 (20-49) 0751
departamento de emergencias; 40.7% fueron hombres y 59.3% mujeres. El ~ odans o2 ks (o)
1,09% (n=1469) de las consultas fueron por dolor precordial (UDP). De estas Evolucion hospitalaria (n: 206)
el 52,7% correspondieron a hombres y 43,3% a mujeres; OR 1,11(1,00-1,23). cussbieiniil el L) L
Lo ., 0 Estadia hospital, dias, medana (ICs7s) 28(1.849) 3(1958) 0265
Las caracteristicas basales de la poblacion se resumen en la Tabla 1. EI 91% Mriiad hosphataris, % () 27% @) somws | osn

de los pacientes tienen al menos un ECG grabado en la historia clinica elec-

CE.: Central 0e emergencias: Tn.T: Troponina T uitasansble: U.Co: Unided comnata: UD P.: Unided dolor precordal
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trénica (HCE) sin diferencias entre hombres y mujeres. No se
observaron diferencias de género en el tiempo de demora a la s (ara%) 1,469 CONSULTAS A GUARDIA 774 52.7%)
realizacion del primer ECG ni al primer contacto con un médico, wumhmmm (o8 i

ni a la toma de una decisién clinica. (Tabla 2). Al 70,8% de las
personas que consultaron por dolor precordial se les realizé un
analisis de laboratorio sin diferencias entre mujeres y hombres;
68,9 vs. 72,5; OR 1,18 (0,94-1,48) p=0,13). Sin embargo, el val-
or de troponina fue menos medido entre las mujeres que en-

TI5AN 206 INTERNADOS 13 hen)
tre los hombres: 55,7% vs 63%; OR 1,35 (1,10-1,67; p=0,004).
Del mismo modo, una menor proporcién de mujeres tuvieron
valores de troponina positiva: 23,3% vs 30,1%; OR 1,41 (1,04- § e 4-38) 0 Tierapo puerts balse
1,92; p=0,025). Las mujeres requirieron internarse menos que mmm

los hombres: 10,5% vs 17,2% OR 1,76 (1,30-2,40; p=0,0001) De

los 206 internados, 20 se internaron con diagnostico presuntivo

alternativoy 186 (122 hombres y 64 mujeres, se fueron internados con sospecha de sindrome coronario agudo (SCA); OR 1,90 (1,40-
2,57; p=0,001). De estos, 110 fueron dados de alta con un diagndstico final de SCA; 80 (65,6%) hombres y 30 (46,8%) mujeres; OR
2,66 (1,75-4,05; p=0,001). No se observaron diferencias en los tiempos a la revascularizacion ni en el esquema de medicacion al alta
indicado a hombres y mujeres que sufrieron un evento coronario ni en la tasa de mortalidad.

CONCLUSIONES: En pacientes que consultan por dolor precordial el género no se asocia con los tiempos a la evaluacion, diag-
ndéstico ni tratamiento. El uso de recursos diagndésticos tampoco esta condicionado por el sexo del paciente, con excepcién de la
medicién de troponina que fue dosada menos frecuentemente en las mujeres. El dolor precordial sin lesiones coronarias fue mas
frecuente entre las mujeres. Tanto los hombres como las mujeres en los que se diagnosticé un sindrome coronario agudo fueron
medicados en forma similar y no se observé diferencia en la mortalidad

0168 ;LA DISPERSION DE LOS INTERVALOS QT PERTURBA LA MEDICION DE SU DURACION
EN PACIENTES CON SINDROME QT LARGO HEREDITARIO?

Unidad Tematica: Arritmias y Electrofisiologia

Grover Gustavo VILLAFAN RAMIREZ | Hyun Sok YOO | Cesar CHAPARRO | Pablo Augusto FERNANDEZ | Daniel ETCHEVERRY
| Hugo Ariel GARRO | Rafael Salvador ACUNZO | Justo CARBAJALES

Hospital General de Agudos JM Ramos Mejia

INTRODUCCION: El intervalo QT en el electrocardiograma (ECG) representa la du-
racion total del sistole eléctrico del corazén y abarca la fase de despolarizacion y Figura 1
repolarizacion ventricular. La medicion de la duraciéon de los intervalos QT es una T
herramienta indispensable para el diagndstico de sindrome QT largo (SQTL) hered-

itario y un marcador pronéstico de muerte subita cardiaca. Desde 1920, el interva-
lo QT se midié de manera preferencial y arbitraria en las derivaciones DIl y V5. A ]
menudo, los valores de la duracién de los intervalos QT medida desde derivaciones DIl - N
con diferente proyeccién espacial suelen ser discordantes. Este fendmeno es cono- ) ‘
cido como “la dispersion de QT"y dificulta su correcta evaluacion.

OBJETIVOS: Comparar el valor de la duracién de los intervalos QTc en las deriva- 1 75
ciones DIl y V5 con el de las 12 derivaciones simultdneas en pacientes con SQTL
hereditario e individuos sanos.

MATERIALES Y METODOS: Se incluyeron 60 individuos para el estudio (30 pa- BN s v i1 4 Sk
cientes con una variante patogénica de sindrome QT largo hereditario tipo 1 Rk |13
(KCNQT) o tipo 2 (KCNH2) y 30 familiares sanos con genotipo negativo). Se registro ;
un ECG de reposo de las 12 derivaciones simultaneas mediante el programa com-
putarizado CardioScan DMS. Se midié la duracién del intervalo QT en las deriva-
ciones DII, V5 y luego de manera simultanea en las 12 derivaciones (12D). Se utilizd
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la técnica tangente para determinar el final de la onda T (Figura Tabla 1
1). Sus valores fueron corregidos segln frecuencia cardiaca medi-
ante la férmula de Bazett. Los valores numéricos fueron expresa-
dos como mediana y rangos. Para el anélisis estadfstico se utiliz6 la Mujeres 18 14 NS
prueba de rangos con signo de Wilcoxon. Se considerd significativo Edad (afios) 28 (8 - 61) 24 (7 - 54) NS
un valor de p < 0,05. KCNQ1 9 0
RESULTADOS: Los 30 pacientes con SQTL (18 mujeres) tuvieron oz 2 i
una edad de 28 afios (8 - 61 affos). Los 30 controles (14 mujeres) QTc (mseg)
tuvieron una edad de 24 afios (7 - 54 afios). Segun el estudio genéti- DIl (%) 480 (432 - 536) | 417 (369 - 460) | <0,0001+
€O, nueve pacientes tenian SQTL tipo 1 (KCNQ1T) y veintiuno tenfan V5 (+) 486 (411 -535) | 411 (355 -460) | <0,0001%
SQTL tipo 2 (KCNH2). La duracién de los intervalos RR en el grupo
SQTL fue de 965 mseg (568 - 1143 mseg) vs. 841 mseg (691 - 1226 12D (#) 496 (439 - 541) | 421 (373 -469) | <0,0001+

mseg) en el grupo control (p = 0,45). En los pacientes con SQTL, el + SQTL: (*) vs (#) p <0,00001; (+) vs (#) p <0,00001

intervalo QTc medido en 12D simultdneas fue de 496 mseg (439 Control: () vs (¥) p <0,00002; (+) vs (¥) p <0,00004

- 5471 mseg); 480 mseg (432 - 536 mseg) en DIl (12D vs. DIl p <

0,00001)y 486 mseg (411 - 535 mseg) en V5 (12D vs. V5 p < 0,00001). En los controles, el intervalo QTc fue de 421 mseg (373 - 469
mseg) en 12D; 417 mseg (369 - 460 mseg) en DIl (12D vs. DIl p <0,00002) y 411 mseg (355 - 460 mseg) en V5 (12D vs. V5 p < 0,00004).
Entre las derivaciones DIl y V5, la duracion de intervalos QTc no mostroé diferencias significativas en ambos grupos (tabla 1).

CONCLUSIONES: La medicién de la duracién de los intervalos QTc en derivaciones individuales DIl y V5 suele causar subestimacion
de suvalor en los pacientes con sindrome QT largo hereditario y en los individuos sanos. Los hallazgos de este estudio sugieren que
el método méas adecuado es medirla en un ECG de 12 derivaciones simultéaneas.

m PRESENCIA DE MUTACION MISSENCE DE GEN KCNH2 (C.1805T>C) Y OTRA NONSENCE

DE GEN TCAP (C.157C>T) EN UNA FAMILIA CON SINDROME QT LARGO HEREDITARIO
Y MUERTE SUBITA.

Unidad Tematica: Arritmias y Electrofisiologia

Paola SETTEPASSI (1) | Hyun Sok YOO(1) | Rocio Del Cielo VILLA FERNANDEZ(1) | Analia Gladys PAOLUCCI(1)
| Gabriel ERCOLI(2) | Mario Bruno PRINCIPATO(1) | Alejandro TOMATTI(1) | Justo CARBAJALES(1)

Hospital General de Agudos JM Ramos Mejia (1); Sanatorio Mater Dei (2)

INTRODUCCION: El gen KCNH2 codifica la subunidad alfa de

, Figura 1A Figura 1B

canal Kv11.1 y es responsable de sindrome de QT largo (SQTL)
tipo 2. El gen TCAP codifica la teletonina, también conocida como : ' : @ ?
Tcap que se expresa en el musculo cardiaco y esquelético. Esta 6,“”. '. (=]
protefna ancla dos titinas paralelas en los discos Z durante el en- '

. . ) . ) Ve MS 80a 850 _
samblaje del sarcomero. La teletonina se ha relacionado con vari- 3 ’ Juracte I |
as enfermedades, incluyendo la distrofia muscular de cinturas, la : é ‘
miocardiopatia hipertroéfica y/o dilatada. Las variantes patogéni- A s - *

p - At

cas de ambos genes predisponen a la apariciéon de taquiarritmi- : , cseosarcoms g atedr2
as ventriculares potencialmente letales y de muerte subita (MS) ! ! é ‘ ! * ‘
cardiaca.

I} &2 3a 15 158
; QTedd3 urru‘« unu« QTeAd  QTc421 QTedds

I I Sinc (( u(m

' ' 2 142 12a S
QTciN2 QTc421 QTeS500 (]Y(HnO‘I 4?'! OYU'\O OT( 7

OBJETIVOS: Analizar la segregacion familiar de dos variantes pa-
togénicas de genes KCNH2 y TCAP que coexisten en una familia
con el SQTL hereditario.

.
3 et -

MATERIALES Y METODOS: Se estudié una familia compuesta por 15 miembros (3 mujeres) con historia familiar de MS, SQTL y sinco-
pes recurrentes. Se realizd la secuenciacion de 168 genes relacionados a MS cardiaca mediante la técnica de secuenciacién masiva en
paralelo del ADN nuclear (Secuenciacién de Nueva Generacion, abreviatura en inglés “NGS").
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RESULTADOS: El probando fue un hombre de 62 afios con ante- Figura 2A
cedentes familiares de MS (tfo paterno que fallecié a los 35 afios S

en reposo) que tuvo reiterados episodios de sincope durante el
esfuerzo y/o estrés emocional. El electrocardiograma mostré un
KCNH2
NN c.1805T>C
C
crcciBccTocgcEECEE

intervalo QT de 493 ms (figura 1A). Se diagnostico el SQTL hered-
TCAP

itario con puntuacién de Schwartz: 6,5 (QTc >480 ms; onda T con
muescas en >3 derivaciones; sincope con esfuerzo e historia fa-
miliar de MS inexplicable). El andlisis de ADN identificé la variante
heterocigotica c.1805T>C en el exén 7 de gen KCNH2. Esta mutac-
i6n con cambio de sentido (missence) reemplaza la leucina por pr-
olina (ambos neutros no polares) en el codén 602 (p.Leu602Pro)
localizado en el lazo extracelular entre segmentos transmembra-
na S5y S6 que conforman al poro del canal Kv11.1 (figura 2A).
La variante se encuentra clasificada como “de significado incierto”
en ClinVar y diferentes métodos de prediccién in silico (PolyPhen,
SIFT, CADD, etc) han arrojado interpretaciones contradictorias de
patogenicidad. Doce miembros familiares se sometieron al estu-
dio genético. De ellos, seis individuos tenian el fenotipo del SQTL
y se les identificd la misma variante de KCNH2 (figura 1B). Ademas, el estudio de segregacion familiar reveld la variante heterocigotica
157C>T en el exdn 2 del gen TCAP en seis individuos (tres de ellos con genotipo/fenotipo de SQTL tipo 2). Esta variante de TCAP genera
un codén de terminacion prematura (p.GIn53*) interrumpiendo la sintesis de los Ultimos 115 aminoacidos y produce una proteina
Tcap truncada que juega un rol esencial en el ensamblaje del sarcémero (figura 2B). Ninguno de los portadores de esta variante (clasi-
ficada como patogénica autosémica dominante segin ClinVar) manifesté el fenotipo de cardiopatia hipertréfica y/o dilatada.

CONCLUSIONES: En ocasiones, los modelos de prediccién in silico pueden ser inconcluyentes o contradictorios acerca de la patogen-
icidad de una variante identificada. Los estudios de segregacion familiar suelen ser necesarios para una correcta interpretacién del
resultado genético.

0170 TRASPLANTE CARDIACO: CAUSAS DE REINTERNACIONES Y TASAS DE MORTALIDAD ALEJADA

Unidad Tematica: Investigacion Basica
Unidad Tematica 2: Cirugia cardiovascular y recuperacién cardiovascular
Nahuel MELON RAMIREZ | Lee MARTIN | Emiliano ROSSI | Cesar BELZITI | Ricardo POSATINI | Vadin KOTOWICZ | Rodolfo PIZARRO

Hospital Italiano de Buenos Aires

INTRODUCCION: El trasplante cardiaco es el tratamiento de
eleccién en pacientes con enfermedad cardiovascular terminal.

. . . Diabetes de novo
A pesar de los avances, las complicaciones con requerimiento 1%

. . . 3 o Oncologko
de internacion siguen siendo elevadas. '“"““'"7’_‘“““““' 1%
»

Causas de reinternaciéon

Hematolégico
%

OBJETIVOS: El objetivo del estudio es describir las principales L 8

eurolégico
causas de reinternacion en el seguimiento del trasplante cardia- oo
co y la tasa de mortalidad alejada.

MATERIALES Y METODOS: Es un estudio observacional de una
cohorte retrospectiva de pacientes receptores de trasplante car-
diaco durante el periodo de 01/2010 hasta 12/2022. Se excluy-
eron pacientes receptores de trasplantes combinados y aquel-
los con fallecimiento durante la internacién correspondiente al
trasplante cardiaco. Se defini¢ reinternacién como el reingreso

hospitalario no planificado desde el egreso del trasplante. s L*”W;f“mw
” "~

Insuficiencia cardlaca
4%

a%
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RESULTADOS: Se incluyeron 2671 pacientes, su mediana de edad fue de 53 afios [IC
45-61]y el 72% de los receptores eran de sexo masculino. La media de seguimiento
fue de 3,1 afios y durante el mismo se reinternaron al menos una vez a 123 pacientes
(47,13%). El rechazo del injerto fue la causa de reinternacion cardiovascular mas fre-
cuente, representando el 34,96%. El rechazo celular 2R fue el predominante (68%). La
incidencia de rechazo fue de 7,22 eventos cada 100 pacientes/afio [IC95% 5,47-9,53].
Las causas no cardiovasculares de reinternacién mas frecuentes fueron las infecciones
(21,95%), afectando a 5,9 cada 100 pacientes/afio [IC95% 4,36-7,98]. La mortalidad acu-
mulada en el seguimiento fue de 11,49% fallecidos (30 pacientes), con una densidad
de incidencia de 3,71 cada 100 pacientes/afio [IC95% 2,59-5,30]. La tasa de mortalidad
por rechazo fue de 6,21 cada 100 pacientes/afio [IC95% 3,34-11,54] y la de mortalidad
por infecciones de 4,85 cada 100 pacientes/afio [IC95% 2,31-10,17].

CONCLUSIONES: Las causas de reinternaciéon mas frecuentes en el seguimiento
postrasplante fueron el rechazo y las infecciones, ambas relacionadas con el estado de
inmunidad del paciente.
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Tabla 1: caracteristicas de la poblacién

Total

Sexo y edad
Femenino
Masculino
Mediana de edad
Grupo sangineo

Causas del trasplante
|diopdtica
Isquémico-necrética
Chagas

Infiltrativa

Valwular

Hipertréfica
Quimioterapia
Miocarditis

Otra

Comorbilidades
Diabetes
Hipertensién arterial
Dislipemia

Enfermedad renal crénica

Vasculopatia periférica
EPOC

N 261

73 (28%)
188 (72%)
53,3 (IQR 44,7-60,7)

118 (45,2%)
11 (4,2%)
83 (31,8%)
17 (6,5)
9(3.4)

21 (8%)

2 (0,8%)

98 (37,5%)
65 (24,9%)
20 (7,7%)
16 (6,1%)
14 (5,4%)
11 (4,2%)
8 (3,1%)
6(2,3%)
23 (8,8%)

38 (14,6%)
104 (40%)
68 (26,1%)
14 (5,4%)

5(1,9%)

4 (1,6%)

EVIDENCIA CLINICA Y POR RESONANCIA CARDIACA DEL CARACTER PROGRESIVO DE LA

MIOCARDIOPATIA ARRITMOGENICA DEBIDA A LA MUTACION PATOGENICA DEL GEN

Unidad Tematica: Arritmias y Electrofisiologia

Florencia Lucia MUSCHIETTI (1) | Hyun Sok YOO(1) | Jose Maria RODRIGUEZ(2) | Analia Gladys PAOLUCCI(1)
| Pablo Augusto FERNANDEZ(1) | Daniel ETCHEVERRY(1) | Hugo Ariel GARRO(1) | Justo CARBAJALES(1)

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

INTRODUCCION: Las mutaciones del gen Lamina A/C (LMNA)
causan una miocardiopatia dilatada (MCPD) familiar con herencia
autosémica dominante. Los individuos afectados manifiestan un

1A

fenotipo que comprende los trastornos de conduccién intraven-
tricular, las taquiarritmias ventriculares, fibrosis miocardica con
deterioro de funcion sistdlica. La historia natural de MCPD por

MS

i
) @

S
1

o

Transplarte
cardiaco

mutacién de LMNA es incierta pero a menudo la muerte subita
cardiaca (MSC) puede ocurrir antes del desarrollo de un dafio es-
tructural severo.

OBJETIVOS: Analizar los hallazgos clinicos, electrocardiograficos y
de la resonancia cardiaca durante el seguimiento a mediano plazo
en una familia con una variante patogénica del gen LMNA 'y ante-
cedentes familiares de MSC.

MATERIALES Y METODOS: Se estudié a 3 miembros (padre y 2 hijos varones, figura 1A) con una mutacién patogénica en el gen LMNA
producida por una mutacion heterocigética ¢.568C>T (p.Arg190Trp) que altera la dimerizacion de la lamina nuclear y la estabilidad del
nucleo de los miocitos. Todos fueron sometidos a un estudio genético mediante un secuenciador de ADN masivo con un panel de 168
genes relacionados a MS cardiaca. Se realizaron estudios complementarios que incluyeron un electrocardiograma (ECG), holter de 24

&

horas, ergometria, resonancia magnética cardiaca (RMC) al inicio y a los 18 meses de seguimiento.

1B
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RESULTADOS: El probando es un hombre de 48 afios con multi-
ples antecedentes familiares de MSC (padre a los 45 afios y 2 tios
a los 49 afios y 50 afios), respectivamente figura 1A). El ECG evi-
denci6 un bloqueo de la rama derecha. Durante la ergometria, se
desencadenaron arritmias ventriculares complejas multiformes
en duplas y taquicardia ventricular no sostenida. En la RMC, el
ventriculo izquierdo (VI) mostré una hipocinesia global a predo-
minio anteroseptal e inferoseptal basal con fraccién de eyeccion
(FEY) de 45% y realce tardio de gadolinio en la regién inferoseptal
basal e inferolateral basal (figura 2A). Se indicé tratamiento betab-
loqueante y un cardiodesfibrilador implantable para prevencion
primaria de MSC. A los 18 meses de seguimiento, el estudio de
Holter mostré un empeoramiento del cuadro arritmico con presencia de extrasistoles ventriculares de muy alta densidad horaria
(>12.000/24 horas), multiformes y numerosas corridas de taquicardia ventricular no sostenida (figura 1B) . No se observaron pro-
gresion de trastornos de conduccién auriculoventricular o intraventricular. La nueva RMC mostré hipocinesia global con FEY 43% con
realce tardio en regiones inferoseptal basal, inferolateral basal y anteroseptal medial (figura 2B). De los 2 hijos varones del probando de
16 affos y 25 afios con genotipo positivo, sélo uno tuvo un volimen del VI en el limite superior de la normalidad en RMN cual no varié
durante el seguimiento. Ninguno de ellos, desarrolld taquiarritmias ventriculares o trastornos de conduccion eléctrica.

2B

CONCLUSIONES: La mutacién en el gen lamina A/C (LMNA) se asocia con trastornos de la conduccién cardiaca y arritmias ventricu-
lares potencialmente letales. El seguimiento de mediano plazo (18 meses) muestra el caracter progresivo de la miocardiopatia causada
por la mutacién del gen LMNA que se manifiesta por un empeoramiento de arritmias y fibrosis miocardica, particularmente en el indi-
viduo adulto. Requiere de un seguimiento a largo plazo para determinar aspectos evolutivos de esta enfermedad como el comienzo de
desarrollo del fenotipo en individuos jévenes y su historia natural.

0177 SEMANA DE PESQUISA DE FIBRILACION AURICULAR EN LA POBLACION ADULTA MAYOR
DE MALVINAS ARGENTINAS

Unidad Tematica: Prevencién Cardiovascular y promocién de la salud

Grover Gustavo VILLAFAN RAMIREZ | Hyun Sok YOO | Camilo Ariel PULMARI | Oscar Harold GARCIA CARRETERO
| Rocio PULMARI | Geraldo Emilio BRACHO PERCHE | Eduardo Aniceto Pedro IDIARTEGARAY | Gonzalo MARTINEZ
| Omar Andrés VEGA | Pablo AGUERO

CENTRO DE ALTA COMPLEJIDAD PRESIDENTE PERON. MALVINAS ARGENTINAS

INTRODUCCION: La fibrilacién auricular (FA) es la arritmia sostenida mas frecuente y habitualmente

Electrocardiograma |%/411
sub diagnosticada con elevado impacto en términos de morbimortalidad. La deteccion permite im- 9 /

plementar tratamiento para prevenir eventos como el accidente cerebrovascular (ACV). Ritmo Irregular 10.9
Ritmo Sinusal 97.6

OBJETIVOS: Realizar la pesquisa de pacientes con fibrilacién auricular no conocida en la poblacién :

adulta mayor de Malvinas Argentinas. Propdsitos: Prevenir eventos cardiovasculares vinculados a la Ritmo FA 1.9

fibrilacion auricular como el ACV cardioembdlico Ritmo Marcapasos |0.5

Extras. Ventriculares|7.1

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, prospectivo, transversal, unicéntrico, mixto y
analitico. Se realizé en polideportivo del Municipio de Malvinas Argentinas, Buenos Aires, desde el dia
14/11/2022 al 18/11/2022, previa firma de consentimiento informado. A todos los individuos se les
realizé toma de pulso radial, fotopletismografia con dispositivos celular de gama media y electrocar-
diograma (ECG) de 12 derivaciones. Andlisis estadistico con software SPSS 23. Criterios de inclusién: Individuos con edad mayor o igual a
65 afios. Criterios de exclusién: Individuos con diagndstico de FA tratados, de acuerdo a las actuales guias internacionales.

Extras. Supraventric |1.9

RESULTADOS: Se evaluaron 411 individuos, 33 % mascu-
lino, edad promedio 72 +/- 5,3 afios; hipertensos 68,6 %,  |Deteccion Irregularid. |Sensibilidad % | Especificidad % |VPN % |VPP %
diabéticos 29 %, tabaquistas 119%, obesidad 62,8 %, sed- Pulso 23 98 66 8
entarismo 47 %, dislipemia 47,4 %, antecedente de ACV
isquémico 23 %, IAM 8,3 %, insuficiencia cardiaca 6,1% y

Fotopletismografia 73 93 60 33
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Chagas positivo 10 %. El riesgo cardiovascular mediante Interheart fue bajo, intermedio y alto, en el 12,7;32,8 y 54,5 % respectivamente.
El 25 % de los casos tenia alglin grado de fragilidad. El ritmo por ECG fue irregular en 10,9%; FA 1,9 %; extrasistoles supraventriculares en
1,9 % y ventriculares en 7,1 %. Ritmo sinusal en 97,6 %. Tabla1. De los individuos con ritmo irregular, el 68,9 % fueron asintomaticos ver-
sus 31,1% que referfa palpitaciones. P:0.72. Mediante la toma de pulso irregularidad en 3,4 %. La fotopletismografia de dedo tuvo mayor
sensibilidad 73 % y especificidad 93 % para deteccién de irregularidad concordante con el ECG. Tabla 2. En los casos de FA la toma del
pulso tuvo sensibilidad del 62 % y mediante fotopletismografia fue del 100 %. El promedio de frecuencia cardiaca por electrocardiograma
y fotopletismografia: 71,34 +/- 10,2 lpm.

CONCLUSIONES: En la poblacién adulta mayor evaluada, predominantemente de riesgo cardiovascular intermedio y alto, se detectaron
pacientes con FA no conocida. La toma de pulso tuvo baja sensibilidad y una herramienta con mayor poder para la deteccion fue la fotop-
letismografia mediante teléfonos celulares de gama media.

m EFECTOS DE LOS INHIBIDORES DE LA FOSFODIESTERASA 5 EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA

CARDIACA: REVISION SISTEMATICA Y META-ANALISIS DE ESTUDIOS ALEATORIZADOS.

Unidad Tematica: Insuficiencia cardiaca, miocardiopatias y pericardio
Unidad Tematica 2: Enfermedad Vascular Pulmonar

Ramiro Manuel MONZON HERRERA | Federico Ignacio LISTORTI MENA | Ménica Maria Luz CASTILLO | Andrés CUGAT
| Mariano Alejandro ADAMOWSKI | Juan Mariano STATTI | Juan Jose BACIGALUPE | Javier MARIANI

Hospital El Cruce, SAMIC. Florencio Varela

INTRODUCCION: A pesar de los avances del tratamiento, los pacientes con insuficiencia cardfaca (IC) contindan presentando una elevada
morbimortalidad, y un deterioro de su calidad de vida.

OBJETIVOS: Sintetizar la evidencia acerca de los efectos de los inhibidores de la fosfodieserasa-5 (iFDE-5), sobre la mortalidad, la hemodi-
namia pulmonar, la capacidad funcional y la calidad de vida en pacientes con IC.

MATERIALES Y METODOS: Se realizé una revisién sistemética de estudios clinicos aleatorizados y controlados, que evaluaran el tratamiento
crénico (>1 semana) con iFDE-5 en pacientes con IC sintomatica, y que reportaran al menos uno de los puntos finales de interés. La identi-
ficacion de los estudios se realizéd mediante busquedas electrénicas en PubMed y CENTRAL, y manuales en listas de referencias. La calidad
de los estudios fue evaluada con el instrumento RoB-2. Los puntos finales binomiales fueron analizados calculando los riesgos relativos (RR)
y los intervalos de confianza del 95% (IC 95%) de estudios individuales, que luego fueron agrupados con modelos de efectos aleatorios. Los
puntos finales continuos fueron resumidos calculando las diferencias de medias o las diferencias de medias estandarizadas (para calidad de
vida) y los IC 95%, y fueron agrupados usando diferencias de medias, ponderandolas con modelos de efectos aleatorios. La heterogeneidad
se evalud con el test Q de Cochrany con el 12 (inconsistencia). El sesgo de publicacion se exploré con funnel plotsy el test de Egger, en casos
que era posible. Un valor de p>0,10 fue considerado estadisticamente significativo para la heterogeneidad vy el sesgo de publicacion. El pro-
tocolo esta registrado en PROSPERO (CRD42023407723). Los andlisis se realizaron con R (R Foundation for Statistical Computing).

RESULTADOS: Se identificaron 302 articulos, 14 correspondian a estudios que cumplieron los criterios de inclusion (1003 participantes). 12
fueron doble ciego y en 13 la intervencion fue el sildenafil (mediana de dosis diaria 150 mg). La mediana de duracién del seguimiento fue 18
semanas (minimo 4, méximo 52). No se observaron efectos del tratamiento sobre la mortalidad (12 estudios; RR 1,15; IC 95% 0,49 - 2,66;
12 0,0%), ni sobre las internaciones por IC descompensada (10 estudios; RR 0,76; IC 95% 0,43 - 1,34; 12 36,8%). El tratamiento se asocié a
una reduccion de la presion sistdlica pulmonar (9 estudios, diferencia media ponderada (DMP) -11,82 mmHg; IC 95 -18,37 a -5,26; 12 94%).
Ademas, no se detectaron efectos significativos sobre la capacidad funcional medida por la distancia caminada en 6 minutos (3 estudios,
DMP -11,61 metros; IC 95% -71,02 a +47,80; 12 60%) y por el consumo de 02 (8 estudios, DMP +1,82 ml/Kg/min; IC 95% -0,02 a +3,66; 12
90%), ni sobre la calidad de vida (3 estudios, diferencias medias estandarizadas -0,15; IC 95% -0,48 a +0,18; 12 0,0%). La metaregresion
sugiere que hasta un 31% de la heterogenidad de los efectos del tratamiento sobre la presién sistdlica pulmonar se explica por el afio de
publicacién (los estudios méas antiguos indicaban efectos mas marcados). No se detectd evidencia de sesgo de publicacion. Méas del 90% de
los criterios evaluados en el instrumento RoB-2 tuvieron bajo riesgo de sesgos.

CONCLUSIONES: La evidencia disponible sugiere que el tratamiento con iFDE-5 no mejora la morbimortalidad, la capacidad funcional ni la
calidad de vida en pacientes con IC. Por otra parte, el tratamiento podria reducir la presién pulmonar aungue, dada la heterogeneidad de
los andlisis, este dato debe interpretarse cuidadosamente.
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PREVALENCIA DE ESTENOSIS AORTICA MODERADA-SEVERA EN PACIENTES

CON AMILOIDOSIS CARDIACA EN UN CENTRO DE REFERENCIA.

Unidad Tematica: Insuficiencia cardiaca, miocardiopatias y pericardio

Unidad Tematica 2: Valvulopatias

Santiago DECOTTO | Giuliana CORNA | Eugenia VILLANUEVA | Diego PEREZ DE ARENAZA | Lourdes POSADAS MARTINEZ
| Mariano Luis FALCONI | Carla Romina AGATIELLO | Ignacio SEROPIAN

Hospital Italiano de Buenos Aires

INTRODUCCION: La coexistencia de la amiloidosis por transtiretina “wild type” (ATTRwt) con
estenosis aortica (EA) ha adquirido gran interés en el dltimo tiempo. La mayorfa de los estudi-
os han evaluado la prevalencia de amiloidosis ATTRwt en pacientes con EA, pero existe menos
informacion sobre la prevalencia de EA en pacientes con diagndstico primario de amiloidosis

ATTRwt.

OBJETIVOS: Describir la prevalencia de EA moderada-severa en pacientes con amiloidosis
ATTRwt. Ademas, describir las caracteristicas clinicas, ecocardiograficas y la evolucién en este

grupo de pacientes.

MATERIALES Y METODOS: Estudio de cohorte retrospectiva de pacientes con diagndstico
de amiloidosis ATTRwt, pertenecientes al Registro Institucional de Amiloidosis del Hospital

ltaliano de Buenos Aires en el periodo de 30/11/2007 has-
ta 31/05/2021. El seguimiento de los pacientes se realizd a
través la historia clinica electronica de la institucion. Se estimé
la prevalencia de EA moderada-severa, se presenta como por-
centaje con su IC 95%. Se compararon las caracteristicas por
grupos segln tengan o no EA moderada-severa.

RESULTADOS: Se incluyeron un total de 104 pacientes con di-
agnostico de amiloidosis ATTRwt. La mediana de seguimiento
fue de 476 [RIC 192-749] dias. La prevalencia de EA modera-
da-severa al momento del diagndstico de amiloidosis ATTRwt
fue del 10,5% (n=11, IC 5-18%). La mediana de edad de los
pacientes con EA fue de 86 afios [78-91]y predomind el sexo
masculino (81,8%). La mayoria de los pacientes tenia el ante-
cedente de insuficiencia cardiaca (n=8) y fibrilacion auricular
(n=8). Predominaron los pacientes con EA severa bajo flujo y
bajo gradiente (n=7). Cuatro pacientes fueron sometidos a al-
guna intervencion en la valvula adrtica. Durante el seguimien-
to, 5 pacientes (46%) tuvieron internaciones por insuficiencia
cardiaca descompensada y 4 (36%) fallecieron.

CONCLUSIONES: En nuestra cohorte, la coexistencia de am-
bas patologias tuvo una prevalencia similar a la reportada en
literatura internacional. Se traté de una poblacion afiosa con
alto porcentaje de fibrilacion auricular y antecedente de in-
suficiencia cardiaca. La mayoria presentd EA severa bajo flujo
bajo gradiente.

L)
Paciemes con diagndatico de
amiloidosis por transtireting

(»=126)

Pacientes con
ATTRwt
(n=104)

Pacientes con
22)

ATTRv

£A sgnificativa
(n=11)

S EA significativa
(n»93)

ATTRwt cen EA ATTRwt sin EA Valar de p
maderada-vevera (o=11) moderadasevers (a=93)

dad ol dugediuco de AVTRw1, ades [RIC) XA (7591 X276 - x6) 0o
Revo masculbng. o (%) vixLY) 55 (M 2) 046
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ROV peevio 2 (%) ) LY ATY 040
plscapamos ponvio. o ("e) % 13039 065
Tuscl carpiano, o (%) L) AR R TY =
Proliap, pgml 27X M08 - ST I | 1656 - 6527) 082
Toopoena alirescmibic pem &4 56 . 8| KK T8 (5]
{ospesor soptal (mm) |RIC| IS15- 19 151182 026
FEVICS) IRX ) 45 |45 - 80 5818800 0l




’

0 s \C23...
g CARDIOSUR

y el 20° Congreso Arg de Cardi

TEMAS LIBRES

- BLOQUEO INTERAURICULAR Y MIOCARDIOPATIA AURICULAR EN PACIENTES CON

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR EN UN CENTRO DE CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS
AIRESS DE ESTUDIOS ALEATORIZADOS.

Unidad Tematica: Arritmias y Electrofisiologia
Unidad Tematica 2: Insuficiencia cardiaca, miocardiopatias y pericardio

Rodrigo ESPARZA IRAOLA | Gustavo GIUNTA | Renzo VALENTI | Emma Maria LLORET | Constanza Belén ZACARIAS
| Lucia DANA | Francisco KLEIN | Alejandro Rubén HERSHSON

BIA Sin BIA P
Fundacion Favaloro Edad (aitos) 66,98 14,2 |64,74 £14,03[0,438
Hombres (%) 35 (70%) |22 (46,8%) [0,035
INTRODUCCION: La miocardiopatia auricular(MA) se define como [P internaciin (n) 3(2.25-5) |3(3-5) 0,33
cualquier alteracion estructural, mecanica y/o eléctrica que cause deteri- STTA O8) B2%) 1TE.9%) 10,52
oro del funcionamiento cardiaco y se relaciona de forma independiente S i) jriicy paae) 9
- _ Y _ _ P Tabaquismo (%) 19(38%) |24 (51,1%) [0,28
con multiples eventos cardiovasculares. El bloqueo interauricular(BlA)es [ lsquémico previo (%) 8 (16%) 749%) |1
una entidad dentro de los trastornos del ritmo y el remodelado eléctrico Cardiopatia isquémica (%) 11(22%)  |10(21,3%) |1
de la MAy es un factor de riesgo de accidente cerebrovascular isquémi- Didmetro auricula izquierda (mm) 38 (34-43,75) |40 (33,5-45) |0,72
co (ACVi) y mortalidad, alin en ausencia de fibrilacién auricular(FA). Didmetro aumentado de auricula izquierda (%)|20 (40%) |25 (53,2%) 0,27
Presencia de FA (%) 11(22%) |4(85%) [0,12
OBJETIVOS: Determinar prevalencia de BIA y otros tipos de MA en  |NIHSS alingreso 1(03.75) [0(04) 9.82
. . . Lo AIT (%) 14 (28%) |13 (28,3%) [0,77
aquellos pacientes(pac) internados por ACVi o transitorio y conocer sus — -
o ini \ucion hospitalari biet q Requerimiento de tromboliticos (%) 2 (4%) 3(64%) 0,94
caracteristicas clinicas y evolucion hospitalaria. Como objetivos secund- e %) 23@6%) |24 51.1%) 0,77

arios analizar las caracteristicas de los diferentes grados de BIA; evaluar
si su presencia se asocia a la evolucién hospitalaria y tiempo de internacion.
Prevalencia de tipos de miocardiopatia auricular
MATERIALES Y METODOS: Disefio observacional retrospectivo. Se incluyeron
97 pac mayores de 18 afios que cursaron internacion con ACVi de tipos cardi-
oembdlico y de origen indeterminado entre agosto 2015 y abril 2023. Se evalud
la presencia de BIA definido como la duracién de la onda P >=120 milisegundos
y MA (expresada como dilatacion auricular >40mm de didmetro anteroposterior,
presencia de FA y/o BIA). Se excluyd a pac con patologfa cardiaca potencialmente
emboligena distinta a MA, FA permanente y trazados electrocardiograficos con
onda P no evaluable. Se recabaron datos de las historias clinicas de los pac.

Prevalencia

RESULTADOS: La edad media fue de 65,9 +14,09 y 58,8% hombres. En cuanto

a antecedentes: 66% presentaban hipertension arterial, 23% diabetes mellitus,

21% cardiopatia isquémica y 15,5% habia sufrido un ACVi previo. De los tipos de 0.0
ACVi,75,26% fueron de origen indeterminado y 27% eventos transitorios. La can- Bloqueo.interauricular Didmetro Al aumentado FA

tidad de dias de internacion tuvo una mediana de 3(3-5). La prevalencia de algin

grado de MA fue 78,35%. En ellos, la edad fue mayor frente a quienes no presentaban MA67,66 13,19 vs 59,52 +15,66; p=0,018),67,1% eran
hombres(p=0,03) y 76,3% presentaban hipertension arterial(p=0,002). La forma de expresidon mas frecuente de MA fue el BIA,con prevalencia
de 65,79%(dilatacion auricular 60%; FA 19,7%). 86% de los BIA era de tipo parcial. La tabla 1 muestra las caracteristicas de estos pac. No hubo
diferencias significativas entre NIHSS al ingreso, dias de internacién y requerimiento trombolitico. Sélo un pac fallecié del total, que pertenecia al
grupo con BIA.

CONCLUSIONES: La pérdida de funcién y arquitectura normal auricular interfiere con la dinamica fisioldgica sanguinea, predisponiendo a la
trombosis. Reconocer la MA como entidad permiti¢ identificar el riesgo embdlico que ésta acarrea, mas alld de la presencia de FA. Especifica-
mente, el BIA es un factor de riesgo independiente para ACVi en pac con ritmo sinusal. En nuestro estudio hallamos una alta prevalencia de BIA
y MA en pac hospitalizados por ACVi cardioembodlico o de origen indeterminado. El BIA fue la forma de expresion mas frecuente de los tipos de
MA analizados, por sobre la FAy la dilatacién auricular. Se obsenvd que los pac con MA tenian edad més avanzada, en su mayorfa eran hombres
y con mayor proporcién de HTA. No encontramos diferencias significativas en cuanto a evolucién hospitalaria, NIHSS al ingreso, duracién de in-
ternacion y uso de terapia trombolitica. Nuestros hallazgos destacan la importancia de evaluar en pac con ACVi la presencia de BIAy los distintos
tipos de MA, ademas de FA, no considerados en la practica habitual; y resaltan la necesidad de estudios adicionales para mayor comprension de
su impacto clinico en el prondstico de estos pac, asi como definir estrategias terapéuticas y de prevencion de los eventos relacionados a la MA.
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m RESPUESTA DE LA PRESION ARTERIAL A LA DIETA HIPOSODICA EN SUJETOS NORMOTENSOS.

Unidad Tematica: Hipertensién Arterial

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

Hospital General de Agudos Dr. C. Argerich

INTRODUCCION: El beneficio de la restriccién salina para )
reducir la PA en la poblacién general ha sido causa de de- SDewes o iac = e
bate por décadas. La respuesta de la presién arterial (PA) SR 203,3(88) 199(77) 139,3(73) 147,6(78)
a la ingesta de sal varia entre los individuos. El término sal 2z:SDcc 21516 ((:)) 1:'145((184)) 205; :g; 8:{9:3((160))
sensibilidad (SS) ha sido empleado para mostrar un incre- A PAS 24hs 1 5',9 (5) 12’ 66 (6) 2 61 () i3 (8)
mento de la PA en respuesta a la sobrecarga salina tanto A PAD24hs i 6'59 3) 6,'14 (5) 0:83 3) 6,98 (4)
en normotensos como en hipertensos y se han propuesto A PAS dia 1,91 (6) 11,66 (6) 1,73 (5) 13,4 (8)
como factores predisponentes a la edad, el sexo y la obe- A PAD dia -0,75 (4) 5,24 (4) -0,49 (4) 7,36 (5)
sidad. APASNoche | 1,12(9) 13,97(12) 15(8)  10,93(14)
A PAD Noche | -0,44 (5) 6,62 (7) 0,47 (5) 5,73 (6)

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

MATERIALES Y METODOS: Se analizaron 193 sujetos que participaron en la evaluacién como posibles donantes de rifién, ninguno
tenia antecedentes de hipertensién, diabetes, enfermedad renal ni cardiovascular. Recibieron dos dietas estandarizadas consecutivas
una con 300 mEq y la otra con 30 mEqg de Na/dia. El Ultimo dia de cada dieta se realizé laboratorio con recoleccién de orina de 24hs
y se colocd el holter de presion por 24hs en el brazo no dominante, previo control de la PAC. Los datos se expresaron como media y
desvio estandar (DS), se utilizé test de Student y ANOVA de una via para la comparacion de medias, se consideraron diferencias es-
tadisticamente significativas valores de p<0.05.

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 encontro au-
mentado 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 hi-
persédicay la hiposddica, la diferencia media de la excrecion urinaria de Na+ fue 165,2 + 83 mEqg/24hs, entre los hombres fue significa-
tivamente mas alta que entre las mujeres (201,6 + 84 vs 142,3 + 75 p=0.0001) sin encontrar diferencias segln la SS. No encontramos
diferencias significativas de la variacion de la PAc ni de la PAa, con los cambios de la dieta de acuerdo al sexo, pero sf de acuerdo a la SS.
(Tabla-1). La reduccién media de la PASc fue 6,13 + 10 y de la PADc 0,35 + 5, siendo significativamente mas alta en los SS que en los SR
(969+12vs257+8y224+7vs-095+5p=0.001); mientras que la reduccion media de la PASa fue 7,13 + 8 y de la PADa 3,33 + 5,
también observamos una reduccion significativamente mayor en los Ss que enlos Sr(12,83+7vs 1,8 £5y 6,56 £ 5vs 0,12 + 3 p=0.001).

CONCLUSIONES: La sal sensibilidad determinaria la reduccién tanto de la PAc como de la PAa con la dieta hiposédica en sujetos nor-
motensos, independientemente del sexo y del sobrepeso.

m PREVALENCIA DE DILATACION AURICULAR IZQUIERDA SEGUN DISTINTOS

METODOS DE INDEXACION EN PACIENTES CON SOBREPESO Y OBESIDAD

Unidad Tematica: Multimagen
Unidad Tematica 2: Arritmias y Electrofisiologia

Javier Cesar BARCOS | Maria Luz FERNANDEZ RECALDE | Ivan Alfredo TELLO SANTACRUZ | Silvia Susana MAKHOUL
| Evangelina Del Milagro PIERSIGILLI | Natalia CARRO | Ignacio RIOS | César Rodolfo CACERES MONIE

Hospital Britanico de Buenos Aires
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INTRODUCCION: Las guias actuales recomiendan indexar el volumen wrrr— _ _

, . . , . . Porcentaje de dilatacion auricularizquierda en sujetos con sobrepeso u
de la aurfcula izquierda (Al) por area de superficie corporal (SC). Sin em- obesidad segin distintos métodos de indexacién del volumen de la Al
bargo, en individuos con sobrepeso y obesidad esto puede dar lugar a
una subestimacion del agrandamiento auricular izquierdo.

OBJETIVOS: Estudiar si en pacientes con sobrepeso u obesidad, el vol- - =
umen de la Al indexado por altura (A) o altura al cuadrado (A2) permiten .

detectar mas individuos con dilatacién auricular izquierda.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, retrospectivo, que

incluyd pacientes mayores de 18 afios que concurrieron a una clinica de _

arritmias, en un hospital de comunidad de la Ciudad de Buenos Aires,

entre octubre del 2018 y marzo del 2022. Se excluyeron pacientes con

fndice de masa corporal (IMC) < 25 kg/m?2, ritmo de fibrilacion auricular

al momento del estudio, portadores de marcapaso o cardiodesfibrilador

implantable, antecedente de cardiopatia congénita o cirugfa cardiovascu-

lar, 0 mala ventana ultrasénica. El volumen de la Al fue medido por ecocardiograma Doppler transtoracico, teniendo en cuenta las recomen-
daciones internacionales actuales, indexado por SC. Ademas, se emplearon otros dos métodos de indexacion: Ay A2. Se establecieron dos
grupos de andlisis: sobrepeso (IMC 25-29,9 kg/m2) y obesidad (IMC => 30 kg/m?2). El volumen de la Al (indexado por los tres métodos mencio-
nados) se categorizé como dilatado utilizando los criterios de gufas internacionales y valores de referencia publicados: > 34 ml/m2 (indexado
por SC); > 35,7 ml/m en varonesy > 33,7 ml/m en mujeres (indexado por A); > 18,5 ml/m2 envarones y > 16,5 ml/m2 en mujeres (indexado por
A2). Se evalud el volumen y prevalencia de agrandamiento de la Al en ambos grupos. Ademas, se analizé el porcentaje de reclasificacién del
tamafrio de la Al, que correspondia a un volumen normal indexado por SC, y dilatado al ajustarlo por A o A2.

RESULTADOS: Del total de pacientes (851), se analizaron 348, que cumplian los criterios de inclusion y ninguno de exclusion. La edad media de
la poblacién total fue de 63 (£14 afios) y el 53% eran varones. Los sujetos con sobrepeso representaron el 56% del total, y el resto eran obesos.
En el grupo con obesidad se obsenvd mayor prevalencia de hipertension arterial, diabetes, apneas del suefio y antecedente de fibrilacién auric-
ular (p <0,001). La prevalencia de dilatacién de la Al fue mayor en individuos obesos (p < 0,001), y también aumentd progresivamente cuando
se utilizd la indexacion por Ay A2 (Figura 1). Se observé una reclasificacion significativa del tamafio de la Al cuando el volumen se ajusté por A
(sobrepeso 6,7%; obesidad 10,4%; p < 0,001) 0 A2 (sobrepeso 13,9%; obesidad 24%; p < 0,001), siendo este ultimo método el responsable del
mayor grado de reclasificacion en ambos grupos.

CONCLUSIONES: Ante la presencia de sobrepeso u obesidad, el volumen de la Al indexado por Ay especialmente A2 permite detectar un
mayor nUmero de pacientes con dilatacién auricular izquierda.

m COMPARACION DE MODELOS DE RIESGO PARA LA PREDICCION DE EVENTOS A 30 DIAS

EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA Y ESTANCIA HOSPITALARIA BREVE:
BUSCANDO IDENTIFICAR PACIENTES DE BAJO RIESGO PARA TRATAMIENTO AMBULATORIO

Unidad Tematica: Insuficiencia cardiaca, miocardiopatias y pericardio

Lucrecia BURGOS | Franco BALLARI | Belen AUDISIO | Ramino ARIAS | Juan Pedro FESCINA | Rocio BARO VILA
| Ana SPACCAVENTO | Mirta DIEZ

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

INTRODUCCION: La insuficiencia cardiaca (IC) es una de las principales causas de hospitalizacién a nivel mundial, con altas tasas
de mortalidad y una carga econdmica significativa. Para abordar este problema, actualmente se propone el manejo ambulatorio de
pacientes seleccionados con bajo riesgo de eventos para evitar visitas no planificadas a urgencias y reducir las hospitalizaciones por
insuficiencia cardiaca aguda (ICA). La identificacion de pacientes estd poco documentada y actualmente no disponemos de evidencia
en nuestro medio .

OBJETIVOS: Evaluar la precision de multiples modelos de riesgos para la prediccion del riesgo de eventos a los 30 dias en pacientes
con ICAy hospitalizaciones breves.
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y el 20° Congreso Argentino de Cardi
MATERIALES Y METODOS: Realizamos un anélisis retrospec-
tivo de una cohorte prospectiva y consecutiva de pacientes ﬁ = _1 1.3%
con ICAy hospitalizaciones de menos de 72 horas entre 2015 e 2 '
y 2020. Se excluyeron los pacientes que fallecieron o fueron o~
) T D 256 AHF hospitaizations o ~ 8
derivados durante la hospitalizacién inicial. l 33”/0 ~ R ___1 i
RESULTADOS: Se analizaron 856 hospitalizaciones, de las A ol
cuales 200 (23,3%) duraron menos de 72 horas y fueron dados Sapiiisetion’ T (1S e I Rk coTaact re
de alta vivos. La edad media fue de 75,5 afios (+12), y el 62% eran ! — ~— =
o Primary outcome: 30 day all- B
hombres. Un total del 95,9% de la cohorte tuvo un seguimiento a cause moetality {
| D
los 30 dias, la tasa general de eventos combinados fue del 14%, OPTIMIZE-HF il
y la mortalidad del 3%. El drea bajo la curva (AUC-ROC) para la AUC ROC 0.78 (9% C10.60-0.93) ‘ ;
prediccién de la mortalidad por todas las causas a los 30 dias fue i ‘
AUC ROC 0.68 (95°% CI 0.46-0.8%)
de 0,76 (IC del 95%: 0,59-0,93), 0,66 (IC del 95%: 0,46-0,86) y 0,64 “
(IC del 95%: 0,44-0,85) para OPTIMIZE-HF, GWTG-HF y ADHERE, AUC ROC 9,64 (35% C1 8.44.0.85) | —

respectivamente. Para el evento combinado secundario, el AUC-
ROC fue de 0,70 (IC del 95%: 0,59-0,79) para OPTIMIZE-HF, 0,67
(IC del 95%: 0,56-0,77) para GWTG-HF y 0,67 (IC del 95%: 0,56-0,77) para ADHERE. Los tres puntajes mostraron una buena calibracion (prueba
de bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow >0,05). Entre los pacientes de bajo riesgo (n=76, puntaje OPTIMIZE-HF <32), la prevalencia de
mortalidad y eventos combinados a los 30 dias fue del 1,3% y del 5,3%, respectivamente. El andlisis de supervivencia de Kaplan-Meier mostré
que los pacientes de bajo riesgo tenian un menor riesgo de eventos combinados (log rank p<0,006, Figura 2).

CONCLUSIONES: En pacientes con ICA y estancias hospitalarias breves, el puntaje OPTIMIZE-HF mostré una mejor capacidad predictiva en
comparacion con otros puntajes, y podria ser una herramienta Util para evaluar el riesgo de muerte o eventos combinados a los 30 dias. El uso
del puntaje de riesgo OPTIMIZE-HF puede ayudar a identificar pacientes de bajo riesgo que podrian beneficiarse potencialmente del manejo
ambulatorio de la ICA en una clinica de diuréticos en un hospital de dia.

TERAPIA GUIADA POR ULTRASONIDO DE VENA CAVA INFERIOR Y PULMONAR EN
INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA (ESTUDIO CAVAL US-AHF): UN ENSAYO
CONTROLADO ALEATORIZADO.

Unidad Tematica: Insuficiencia cardiaca, miocardiopatias y pericardio

Lucrecia BURGOS | Franco BALLARI | Rocio BARO VILA | Ailin GOYENECHE | Ana SPACCAVENTO | Martin VIVAS
| Juan Pablo COSTABEL | Mirta DIEZ

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

INTRODUCCION: La tasa de reingreso a los 90 dfas para pa-
cientes hospitalizados con insuficiencia cardiaca aguda (ICA)
oscila entre el 25% vy el 30%, gran parte debido a la congestion
persistente al alta. Dado que la evaluacion éptima de la descon-
gestion no ha sido claramente definida, existe la oportunidad de
implementar nuevas herramientas para identificar la congestion
subclinica y guiar el tratamiento.

Congestion subclinica al alta (n=60)

p <0.001

OBJETIVOS: Evaluar sila terapia guiada por ultrasonido de la vena
cava inferior (VCl) y pulmonar (CAVAL US) en pacientes con ICA re-
duce la congestion subclinica al alta. Un objetivo 2° fue investigar
si la terapia guiada por CAVAL US conduce a mejores resultados.

CAVAL US group Control group
® A (Sh oleve congestion) = B (Congestién moderada) # C (Congestitn severa)

MATERIALES Y METODOS: En este ensayo controlado aleator-
izado, simple ciego y de un solo centro, se asignaron al azar pa-
cientes adultos con ICA dentro de las 24 horas de su ingreso hospitalario a la estrategia guiada por CAVAL US (grupo de intervencion)
0 a la terapia descongestiva guiada por clinica (grupo de control). Se utilizéd un protocolo de ultrasonido cuantitativo y se estratificd
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en tres grupos segln el grado de congestién observado. Todos
los pacientes se sometieron a CAVAL US, y se mantuvo el enmas- de 1a ICA o muerte a los 90 dias
caramiento de la asignacion de grupo. El equipo médico tratante Survival Functions

e

Reingreso por ICA, visita no pl r P

M Contrel
~YCAVALUS

desconocia los resultados de la evaluacion en el grupo control
y ajusto el tratamiento en el grupo de intervencion de acuerdo
con un algoritmo terapéutico. El criterio de valoracion principal
fue la presencia de mas de cinco lineas B y/o un aumento en el
didmetro de la VCl con y sin colapsibilidad al alta. Los criterios
de valoracién secundarios fueron el compuesto de reingreso por
ICA, visita no planificada por empeoramiento de la ICA 0 muerte
a los 90 dfas, reduccion del NT-proBNP al alta y duracién de la
estancia hospitalaria. Los ultasonidos fueron informados por un *

corelab externo, ciego a la rama'y al cuadro del paciente. ‘ > Time (days)

ing HF or Goath ot

wisit fee
90 days

Leg eank p = 0008

RESULTADOS: Se asignaron al azar 60 pacientes a CAVAL US (n=30) o al grupo de control (n=30). La edad media fue de 76,7+ 13 afios,
el 68,3% eran hombres y la fraccion de eyeccion ventricular izquierda media (FEVI) fue del 44%+15. El resultado principal ocurrié en 4
pacientes (13,3%) del grupo CAVAL USy 20 pacientes (66,6%) del grupo de control (p<0,001). La terapia guiada por CAVAL US se asocié
con una reduccion del riesgo relativo del 80% en el punto final primario (RR 0,2, IC del 95% 0,07-0,51, p<0,001). Se observé una reduc-
cion significativa en el reingreso por insuficiencia cardiaca, la visita no planificada por empeoramiento de la insuficiencia cardiaca o la
muerte a los 90 dias en el grupo CAVAL US (13,3% frente a 36,7%; log-rank test p=0,038). El NT-proBNP al alta, mostré una reducciéon
no estadisticamente significativa en el grupo CAVAL US (48% RIQ 27-67 frente a 37% RIQ -3-59; p=0,09). La estancia hospitalaria media
fue de 4,5 + 5 dias en el grupo CAVAL USy 3,3 + 1,6 dias en el grupo de control (p=0,26), con una tendencia hacia un mayor uso total de
furosemida en el grupo CAVAL US (170 mg RIQ 120-240 frente a 120 mg RIQ 80-200, p=0,08). Los resultados de seguridad (hipotension,
empeoramiento de la funcion renal, diselectrolitemia) fueron similares en ambos grupos (p>0,05).

CONCLUSIONES: La terapia guiada por ultrasonido de VCl y pulmonar en pacientes con ICA redujo significativamente la congestion
subclinica al momento del alta. CAVAL US-AHF proporciona evidencia del uso de una técnica simple, segura y no invasiva para guiar la
terapia de descongestion durante la hospitalizacién por AHF, lo cual redujo el riesgo de reingreso por insuficiencia cardiaca, visitas no
planificadas por empeoramiento de la insuficiencia cardiaca 0 muerte a los 90 dias sin prolongar la estancia hospitalaria (NCT04549701
en ClinicalTrials.gov).

ASISTENCIA VENTRICULAR CON ECMO VENO-ARTERIAL COMO PUENTE DIRECTO

AL TRASPLANTE CARDIACO

Unidad Tematica: Insuficiencia cardiaca, miocardiopatias y pericardio

Lucrecia BURGOS | Fiorella CHICOTE | Franco BALLARI | Leonardo SEOANE | Juan FURMENTO | Juan Pablo COSTABEL
| Mariano VRANCIC | Mirta DIEZ

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

INTRODUCCION: El uso del ECMO veno-arterial (ECMO V-A) como puente directo a un trasplante cardfaco (TC) es una practica poco
utilizada a nivel mundial. Esto se debe a que esta asociado a mayor mortalidad temprana y a mediano plazo en comparacion con otras
intervenciones. Sin embargo, en paises de bajos y medianos ingresos, donde no se dispone de otro tipo de soporte circulatorio mecani-
CO a corto plazo, su uso es amplio como terapia de rescate en pacientes
con shock cardiogénico (SC) como puente directo al TC.

22 VAECMO
BTT strategy

OBJETIVOS: Evaluar los resultados de pacientes adultos que utilizan ) —

; Successful weaning
ECMO VA como puente directo a un TC en nuestro centro y compararlos (n=1: 4.5%)
con registros internacionales.

HT | [ Death on ECMO
(n=12; 54.5%) (n=9: 46%)

; Survival to hospital Surviyal to hospital
MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio unicéntrico, analizan- r3|=s1c;h1a(;g:@ h‘l":f(;‘:aefg;
do a pacientes adultos consecutivos que requirieron ECMO V-A como ] I
puente a TC debido a SC refractario o paro cardiaco entre enero de 2014
y diciembre de 2022. Se evaluaron la supervivencia y los eventos clinicos s”’;’l';’?? %(‘)q{ea’ s”'n‘;g.ag‘gqgea'
adversos después del implante del ECMO V-A.
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RESULTADOS: De los 86 casos de VA ECMO V-A, 22 (25,5%) se implantaron como estrategia inicial de puente a trasplante y finalmente el 52,1%
se realizaron el TC. La edad media fue de 46 afios (DE 12); el 59% eran hombres. El ECMO se indicé en todos los casos debido a SCy la causa mas
comun fue la enfermedad coronaria (30%), seguida de la miocardiopatia dilatada idiopatica (15%). Los resultados de los pacientes se describen en
la Figura 1. La mortalidad hospitalaria general para los pacientes en ECMO VA como puente a trasplante fue del 50%. La supervivencia hasta el alta
hospitalaria fue del 83% en aquellos que se sometieron a un trasplante y del 10% en aquellos que no lo hicieron, p<0.001. En aquellos que no logra-
ron un trasplante, la principal causa de muerte fueron las complicaciones hemorragicas (44%), seguidas de las complicaciones trombdticas (33%). La
mediana de duracién del ECMO VA fue de 6 dias (RIQ 3-16). No hubo diferencias en el nimero de dias con ECMO entre aquellos que recibieron un
trasplante y aquellos que no lo hicieron. En el registro espafiol (Barge Caballero et al,, 2018), la supervivencia hospitalaria después del trasplante fue
del 66,7%, el registro de United Network of Organ Sharing (Fukuhara et al., 2018) estimé una supervivencia post-trasplante del 73,1%, y en el registro
nacional francés (Jasserson et al., 2016), la supervivencia a 1 afio después del trasplante fue del 70% en el grupo de VA ECMO.

CONCLUSIONES: En pacientes adultos con SC, la asistencia con ECMO VA como puente al TC permitié realizar el mismo en la mitad de los pa-
cientes. EI TC proporciond un beneficio en la supervivencia en los pacientes en lista de espera con ECMO VA. Esta estrategia brinda la oportunidad
de llegar al TC a pacientes criticamente enfermos, que no tienen otra alternativa de salvataje. Los resultados de mortalidad en un centro especializa-
do de alto volumen son aceptables y comparables a los reportados en registros de Espafia, Francia y Estados Unidos.

m IMPACTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA ESTRUCTURADA EN LAS ACTITUDES Y

PRACTICA CLINICA SOBRE LA INSUFICIENCIA CARDIACA EN MEDICOS EN ARGENTINA.

Unidad Tematica: Insuficiencia cardiaca, miocardiopatias y pericardio
Lucrecia BURGOS (1) | Maria Paula DUCZYNSKI(2) | Maria Lorena CORONEL(3) | Claudia FOLINO(2) | Jorge THIERER(4)
ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires (1); Fundacién Favaloro (2); Instituto de Cardiologia de Corrientes “Juana Francisca

Cabral” (3); CEMIC (4)

INTRODUCCION: Es necesario identificar dreas de mejo-

ra en la atencién de pacientes con insuficiencia cardiaca mzi
(IQ) y asf implementar intervenciones educativas para op- JEFORE v AFTER ’
timizar la calidad de la atencion y los resultados clinicos. HFpEF 52% Ba% 1
Diagnosis. Confidence
. L . HFrEF ) ‘
OBJETIVOS: Evaluar las actitudes, conocimientos, confi- Prioritize quadruple therapy ¥ 8% 56% ‘ ' .
anza y vias de atencién de pacientes con IC en médicos Wentification of patients that 70% 26%

may benefit of ICD

de Argentina, asf como los cambios posteriores a una in-

. g . AHF
tervencion educativa.

Prioritize quadruple therapy's

Mdentfioation of patients that
may benefil of Intravenous on

MATERIALES Y METODOS: Realizamos un estudio trans-
versal utilizando una encuesta autoadministrada para
evaluar los patrones de practica clinica y las actitudes/
percepciones con respecto al diagndstico, tratamiento y
seguimiento de pacientes con IC en los entornos ambu-
latorios y hospitalarios. Los encuestados fueron médicos

de 22 centros en Argentina que participaron en un pro- ; | ‘

§ 3
-

Use of discharge checskist

n
s

£40.05; ¥ ISLOT?, minerskocariceld recepior anigasisi, ete bockers and anglsiensie recapiucmapséysin Shiiter
grama educativo integral para la atencién de pacientes

con IC llevado a cabo entre marzo y julio de 2021. La in-

tervencion educativa se basé en un programa de capac-

itacion de 30 horas en clinicas de insuficiencia cardiaca I

y un examen final. Se crearon gufas practicas y afiches X ek e ik Rosuia o
graficos para abordar las brechas de conocimiento iden- Horpetatind Oupatnt 16167

tificadas en la fase previa a la intervencion. T e s

8
7

8

¥

RESULTADOS: Se encuesté a un total de 50 médicos; la edad media fue de 4148 afios y el 86% eran cardidlogos. La intervencion ed-
ucativa aumentd significativamente la confianza de los médicos en el diagnéstico de ICFEp, con un 52% sintiéndose “confiados” o “muy
confiados” antes y un 84% después de la intervenciéon (p<0,001). En pacientes ambulatorios con ICFEr, m&s médicos informaron pri-
orizar la terapia cuadruple con SLGT-2i, antagonistas de los receptores mineralocorticoides (ARM), betabloqueantes y ARNI en el perio-
do posterior a la intervencion (p<0,05, figura 2). No se encontraron diferencias en el tiempo informado hasta alcanzar el tratamiento
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médico 6ptimo (p=0,7). Después de la intervencion, la proporcién de médicos que se sentian “confiados” o “muy confiados” en iden-
tificar a pacientes que podrian beneficiarse de un desfibrilador cardioversor implantable aumenté del 70% al 96% (p=0,01). Después
de la intervencion, mas médicos consideraron “relevante” y “muy relevante” la administracion de suero salino hipertdnico (22% a 52%;
p=0,01) y hierro intravenoso (56% a 80%; p=0,041). En comparacion con el periodo previo a la intervencién, mas médicos priorizaron
la terapia cuadruple con betabloqueantes, ARM, ARNI'y SLGT2i (p<0,05, figura 2) al alta hospitalaria. Hubo un aumento significativo en
el uso de checklist al alta, del 26% al 48% (p=0,05).

CONCLUSIONES: Una intervencién educativa estructurada multifacética fue efectiva para mejorar el conocimiento y las actitudes so-
bre el diagndstico y manejo de pacientes con IC entre médicos en Argentina. Los resultados del presente estudio demuestran que una
intervencion educativa puede aumentar el conocimiento y mejorar las actitudes clinicas en el diagnostico de la ICFEp y el manejo de
pacientes ambulatorios y hospitalizados con ICFEr. Se necesitan estudios adicionales para determinar el impacto de tales programas
en otros paises.

m DESACOPLE VENTRICULAR DERECHO EN INSUFICIENCIA CA,RDI’ACA CON FRACCION DE
EYECCION PRESERVADA: ;UN PARAMETRO ECOCARDIOGRAFICO SIMPLE PARA PREDECIR
LA MORTALIDAD A LARGO PLAZ(Q?

Unidad Tematica: Insuficiencia cardiaca, miocardiopatias y pericardio

Lucrecia BURGOS(1) | Lucia Victoria CAMPOS CERVERA (1) | Antonella DE BORTOLI(2) | Franco BALLARI(1) | Rocio BARO VILA(1)
| Ana SPACCAVENTO(1) | Mirta DIEZ(1)

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires (1); Instituto de Cardiologia de Corrientes “Juana Francisca Cabral” (2)

INTRODUCCION: Actualmente existen varios modelos prondsti-
cos para la estratificacion del riesgo de mortalidad en pacientes
con insuficiencia cardfaca aguda (ICA). Evidencia reciente sugiere
que el desacople entre el ventriculo derecho (VD) y la arteria
pulmonar (AP) estd asociado con resultados desfavorables en
insuficiencia cardiaca. Los pacientes con insuficiencia cardiaca y
fraccion de eyeccién preservada (ICFEp) son una poblaciéon het-
erogénea con un amplio espectro de resultados clinicos. Sin em-
bargo, la utilidad pronéstica del desacople VD-AP para predecir la
mortalidad a largo plazo en estos pacientes sigue siendo incierta.

Survival Functions

TAPSEIPASP

Al<ause mortaity

Log Rark p=0 00

OBJETIVOS: Evaluar el valor prondstico del desacople ventriculo 2
derecho-arteria pulmonar para la mortalidad a largo plazo en pa- 4 ' " " “
cientes hospitalizados con ICFEPp. TS ne

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un andlisis retrospectivo de una cohorte consecutiva y prospectiva de un solo centro. Se incluy-
eron pacientes adultos hospitalizados entre 2015y 2020 con un diagndstico primario de ICA 'y una fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEVI) >40%. El punto final primario fue la mortalidad a largo plazo por cualquier causa. El desacople ventricular se evalud
como la relacion entre la excursion sistdlica del plano anular tricuspideo (TAPSE) y la presion sistélica de la arteria pulmonar (PSAP),
estimada a partir de un ecocardiograma realizado durante la hospitalizacion indice o hasta 3 meses previos. Se utilizaron modelos de
regresion de Cox univariables para calcular los hazard ratio (HR), y posteriormente una regresién de Cox multivariable con las covaria-
bles previamente analizadas: edad, sexo, fibrilacién auricular, disfuncién renal y relacién E/e’.

RESULTADOS: En el periodo analizado se internaron 465 pacientes con ICFEp. En estos, se pudo estimar simultaneamente la PSAP y el
TAPSE en 361 (77%) pacientes. Durante un seguimiento medio de 20,9 meses, el punto final primario ocurrio en 100 pacientes (27,7%).
El punto de corte éptimo para el resultado primario fue TAPSE/PASP=0,38. La regresion de Cox univariable mostré que el desacople
VD-AP se asoci6 con el resultado primario de mortalidad a largo plazo (cociente de riesgo [HR] 1,96 [IC del 95%, 1,32-2,92], P=0,001).
El analisis de Kaplan-Meier mostré que los pacientes con una relaciéon <0,38 tenfan un alto riesgo de mortalidad por cualquier causa
(Figura 1). El analisis multivariado también mostré que el desacoplamiento VD-AP se asocid de forma significativa con la mortalidad a
largo plazo, independientemente de la edad, el sexo, la fibrilacién auricular, la disfuncion renal y la relacion E/e’ (HR 2,27 [IC del 95%,
1,26-3,81], P=0,005).
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CONCLUSIONES: En pacientes hospitalizados por ICA con fraccién de eyeccion preservada, el desacople VD-AP determinado por la
relacion TAPSE/PSAP se asocié de manera independiente con la mortalidad por cualquier causa a largo plazo. Esta asociaciéon es inde-
pendiente de la edad, el sexo, la funcion renal, la fibrilacion auricular y la disfuncion diastolica. Este parametro ecocardiografico simple
podria identificar a una poblacién con mayor riesgo de eventos durante el seguimiento.

m EFECTO CARDIOPROTECTOR A LARGO PLAZO DEL ALOTRASPLANTE DE CELULAS MUSE

DERIVADAS DE TEJIDO ADIPOSO EN UN MODELO OVINO DE INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

Unidad Tematica: Investigacion Basica
Unidad Tematica 2: Cardiopatia Isquémica

Cristian Nahuel NUNEZ PEDROZO (1) | Tomas Mariano PERALTA(1) | Lola MARTINEZ IBARGUREN(1) | Pablo Daniel CUTINE(2)
| Daniel PIROLA(2) | Eduardo GUEVARA(2) | Alberto José CROTTOGINI(1) | Luis CUNIBERTI(1)

IMETTYB - FAVALORO - CONICET (1); Hospital Universitario Fundacion Favaloro (2)

INTRODUCCION: La enfermedad cardiovascular (ECV) es la principal causa de morbilidad y mortalidad en todo el mundo siendo en
particular el infarto agudo de miocardio (IAM) el mas comun. Recientemente se report6é que sujetos con IAM movilizan a la sangre
células madre Muse y que la magnitud de dicha movilizacidon podria estar relacionada con el mejoramiento de la funcién ventricular y
remodelacion del VI en la fase crénica del IAM.

OBJETIVOS: El presente estudio busca evaluar la eficacia y seguridad a largo plazo de una terapia con células AT-Muse sobre el remod-
elamiento y la funcién del ventriculo izquierdo (VI) en un modelo ovino traslacional de IAM.

MATERIALES Y METODOS: Las células AT-Muse se aislaron y cultivaron a partir de una biopsia de tejido adiposo de ovejas donantes.
Se indujo el IAM mediante ligadura permanente de la arteria descendente anterior. Treinta minutos después los animales se dividier-
on aleatoriamente en dos grupos: 9 ovejas recibieron 10 inyecciones intramiocardicas de 2x10/7 células marcadas con fluorescente
PKH26 (grupo AT-Muse) y 8 ovejas recibieron PBS (grupo Vehiculo). Los animales fueron sacrificados después de 30 dias de seguimien-
to. Se tomaron muestras de sangre para analisis de laboratorio y citometria de flujo. La funcién del VI se evalué mediante ecocardio-
grafia después del IAM y a los 30 dias. Al momento de la eutanasia se aislo el VI para fotografiar cara endocardica y medir la relacion del
area del infarto respecto al VI. Luego se dividi¢ el VI en 7 secciones transversales para calcular el area de infarto transmural y paramet-
ros morfométricos mediante planimetria digital.

RESULTADOS: Las células AT-Muse se caracterizaron mediante citometria de flujo y RT-gPCR y fueron positivas para los marcadores
SSEA3+, NANOG y SOX2. A una hora de la administracion del tratamiento se encontro en circulacién sanguinea una mayor movilizacion
de los globulos blancos (GB) en el grupo AT-Muse en comparacion con el grupo Vehiculo (6,14+1,26 frente a 5,57+1,51 1073 células/
pl, p<0,01, ANOVA de dos vias, Bonferroni), acompafiada de un aumento significativo de neutrofilos (3,12+1,18 frente a 2,550,871 1013
células/pl, p<0,01, ANOVA de dos vias, Bonferroni). Las células Muse de administracion intramiocardica directa fueron detectadas en
circulacion general 1 horay 30 dias post tratamiento en el grupo AT-Muse. A los 30 dias después del IAM, no hubo diferencias significa-
tivas en el tamafio del infarto entre el grupo AT-Muse y el grupo Vehiculo, como % de VI (9,52+4,21 frente a 10,61+2,97%, NS, prueba
t de Student) o el &rea de infarto transmural, como mm2/seccién transversal/m2 (163,7+72,35 frente a 176,7+44,86, NS, prueba t de
Student). Sin embargo, se observé un adelgazamiento significativamente menor de la zona infartada en relacion a la pared anterior
en el grupo AT-Muse respecto al grupo vehiculo (36,17+14,27% frente a 51,18+5,95, p<0,05, prueba t de Student). En lo que respecta
a la funcién del VI, el grupo AT-Muse mostré un aumento significativo de la fraccion de eyeccion (FE) al final del tratamiento, mientras
que no se encontraron diferencias en el grupo Vehiculo (68,97+6,46 frente a 51,08+15,83%, p<0,01, ANOVA de dos vias, Bonferroni).

CONCLUSIONES: La terapia con células AT-Muse mejor¢ la funcién cardiaca sin reducir el drea infartada en un modelo ovino de IAM.
Presumiblemente, este evento puede estar asociado con un aumento temprano en la respuesta inmunitaria al dafio cardfaco y a un
efecto paracrino modulador positivo de las AT-Muse sobre las células residentes del miocardio infartado segun lo refleja el patron de
remodelamiento ventricular observado.
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m RELACION ENTRE LA CUPLA VENTRICULOARTERIAL Y EL ESTADIO DE DANO

EXTRAVALVULAR EN LA ESTENOSIS AORTICA.

Unidad Tematica: Valvulopatias

Ricardo Alberto MIGLIORE | Maria Elena ADANIYA | Miguel Angel BARRANCO | Jorge Rafael PALAGUERRA BAPTISTA
| Mariana BENTKOWSKI | Silvia Consuelo GONZALEZ | Jeremias Daniel DORSCH

Hospital Interzonal General de Agudos Eva Perdn (Ex Castex)

INTRODUCCION: En pacientes con estenosis adrtica (EAo) grave se ha propues-
to una clasificacion en estadios para evaluar la extension del dafio extravalvu-
lar (anatémico y funcional) con la idea de mejorar la indicacién y prondstico del
reemplazo valvular adrtico basado solo en la presencia de sintomas o fraccién
de eyeccion < 50 %. La clasificacion en estadios se basa en el concepto de que el
aumento de la poscarga del ventriculo izquierdo (VI) secundario a la EAo, induce
disfuncion del VI con repercusion en la auricula izquierda, circulaciéon pulmonar
y por ultimo dafio del ventriculo derecho. Sin embargo, se debe considerar que
la poscarga del VI tiene un componente valvular y otro vascular, el cual no es
evaluado en la clasificacion en estadios. Las caracteristicas de la vasculatura ar-
terial pueden repercutir en la funcién del VI a través de la alteracién de la cupla
ventriculoarterial (CVA), la cual se evallia mediante la relacion entre la elastancia -
arterial efectiva (Ea) y la elastancia de fin de sistole del VI (Efs). VES V’FD

CVA=E_/Efs

Presion

\

Volume

OBJETIVOS: Evaluar la relacion entre la CVA y los diferentes estadios de dafio i

extravalvular en la EAo.

MATERIALES Y METODOS: Se estudiaron 205 pacientes, edad promedio 70 + 11 afios, 117 hombres, con EAo grave (AVA < 1 cm2)
mediante eco-Doppler cardiaco. Las mediciones de las cdmaras cardiacas fueron hechas de acuerdo con las guias de la ASE/EACVI.
La Ea se calculd como la presion de fin de sistole dividido por el volumen sistélico del VI. La presién de fin de sistole fue obtenida con
tonometria del pulso carotideo. La Efs fue estimada por el método de Senzakiy col. como un indice de contractilidad del VI. La CVA fue
calculada mediante el cociente Ea / Efs el cual indica que si el valor es < ¢ = de 1 existe un acoplamiento adecuado entre el VI y la vascu-
latura arterial, si el valor es > 1 evidencia desacople entre ambos lo que implica pérdida de la eficiencia mecanica del VI. Los pacientes
fueron divididos en cinco grupos de acuerdo con la clasificacién en estadios de dafio cardiaco extravalvular propuesta por Tasted y col.:
estadio O, sin dafio cardiaco; estadio 1, dafio del VI (fraccion de eyeccion < 60 %); estadio 2, dafio de auricula izquierda o valvula mitral;
estadio 3, hipertension pulmonar o compromiso de valvula tricispide y estadio 4, dafio ventricular derecho o insuficiencia cardiaca
subclinica (indice de volumen sistélico de VI < 30 ml/m2).

RESULTADOS: Media + desvio estdndar (ver Tabla). No hubo | Estdivl | Estadio2 Estudio 3 | Estadio4
pacientes en estadio 0. Los sintomas estuvieron presentes en n=10 n=3s e n=100
el 40 % del estadio 1, 85 % del estadio 2y 100 % del estadio 3 E, (mmllg/ml) 1452048 | 1432046 | 1572072 | 2132071 °
y 4. La Ea se incremento d/esde gl estadio 2 al estadio 4 mle.n— Efs (g rY R BT TYSF) TYRT]
tras que la Efs no presentd cambios en estos grupos, pero dis- :

o , ) , CVA 0632041 | 0882054 | 091£061° | 1.40£0.385°
minuyd del estadio 1 al 2. La CVA aumentd progresivamente
del estadio 1 al 4. peam

3 v / : b

CONCLUSIONES: El deterioro de la CVA aumenta a medida il / i Gy ! y, el | I G
que avanza el estadio de dafio miocardico. La alteraciéon de [ { % B
la CVA desde el estadio 2 al 4 se debe al incremento en la Ea T T oo B

sin cambios significativos en el nivel de contractilidad (Efs). La
progresion del dafio miocardico extravalvular parece estar rel-
acionado no solo con la enfermedad valvular sino también con
las caracteristicas de la vasculatura arterial.
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ANGIOPLASTIA CAROTIDEA: INDICACIONES Y RESULTADOS ACTUALES EN LA PCIA.

DE SANTA CRUZ

Unidad Tematica: Cardiopatia Intervencionista y Estructural
Victor Miguel RIVERO (1) | Alejandro CHERRO(2)
Clinica Adventista Belgrano (1); HOSPITAL REGIONAL RiO GALLEGOS (2)

INTRODUCCION: La angioplastia carotidea (CAS) y la endarterectomia ca-
rotidea (CEA) son intervenciones efectivas indicadas en pacientes sintomati-

Tabla 2 Evolucién peri procedimiento

n 41
COs con estenosis carotideas significativas mayor del 50% y en pacientes  Mortalidad hospitalaria (%) 0%
asintomaticos con lesiones severas mayores del 70%, con caracteristicas ~ Mortalidad a 30 dias (%) 0%
clinicas e imagenolégicas de alto riesgo, siendo su objetivo principal reducir ~ Stroke a 30 dias (%) 0%
el riesgo de accidente cerebrovascular y muerte. El tratamiento endovas- ~ ¢emplicacion clinica mayor intrahospitalaria
| , 4 debe incluir [ Utilizacid naria d | (Muerte/ACV/IAM %) 0%
cu ar opt@o moderno ede incluir la uti |za§|on rutmgna e s,tgnt, €lUSO  complicacién clinica menor IH (%) 1(2.4%)
de dispositivos de proteccién cerebral, el mejor tratamiento médico (MTM)
(DAPT, Estatinas, control de factores de riesgo cv y cambio de estilo de  Tipo complicacién clinica menor IH (%) 1
vida) y la realizacion del procedimiento con operadores experimentados. (desorientacién transitoria)
Los estudios publicados que nos muestran resultados de la angioplastia ~ Complicacién del acceso mayor (%) %
. . . . Complicacién del acceso menor (%)
carotidea; muchas veces comparandose con la endarterectomia carotidea e
y 0 con tratamiento médico incluyeron procedimientos realizados con op- (Hematoma)
eradores con escasa experiencia, bajo uso de sistemas de proteccion cer-
ebral, angioplastias sin stent e inadecuado tratamiento farmacologico asi  1.u1- 1 procedimiento
también como una inapropiada seleccién de los pacientes n a1
ATP exitosa (%) 41 (100.0%)
o i i ) ) ATP con stent (%) si 40 (97.6%)
OBJETIVOS: El objetivo primario de este estudio es evaluar las complica- no 1 (2.4%)
ciones mayores y menores intrahospitalarias y en el seguimiento a 30 dfas _ " 7x30 18 (45%)/15
: . i o, ) medida de stent utilizado (%) mm/7x40mm/7x50mm (37.5%)/5(12.5%)
en pacientes sometidos a revascularizacion endovascular mediante lo que 9x30mm/9x40mm 1(2.5%)/1(2.5%)
llamamos angioplastia carotidea optima (APCO) en pacientes selecciona- A) implante directo de stent
L L. L. . L . Tecnica utilizada (%) sin pre y sin post dilatacién 13 (31.7%)
dos por caracteristicas clinicas y anatémicas angiograficas. Definimos APCO B) Pre o post dilatacién con
a aquella realizada con una adecuada seleccién de los pacientes, con la balén 28 (68.3%)
implementacién del mejor MTM, utilizacién rutinaria de stent y de sistemas €) Post dilatacién con balén 28 (68%)
de proteccion cerebral, efectuada por operadores experimentados.
D) Pre dilatacién con balén 5 (12%)
Uso de filtro de proteccion
MATERIALES Y METODOS: Se realizd un estudio retrospectivo, consec- ~ distal (%) 41 (100 %)
" b ional de | ont diaenostico de est . 1(2.4%)/21(51.2%)/
utivo y observacional de los pacientes con diagnéstico de estenosis Caro-  yipq ge cateter utilizado (%) envoy/ JRIMP 19(46.3%)
tidea severa sintomadtica y asintomatica tratados en forma endovascular — Tamafio del ntroductor (%) 7 French/8French 36 (87.8%)/5(12.2%)
, ) . , . . DAPT (%) aas-clop 40 (97.6%)
mediante angioplastia carotidea percutanea con los mismos operadores P 1(2.4%)
en todos los casos, durante un periodo de 7 afios ( desde enero del 2016 via de acceso Femoral 41 ( 100%)

hasta enero del 2023) Las variables continuas se presentaran como media

y desvi6 estandar y se compararan mediante la prueba T de STUDENT si su distribucién es gaussiana. En caso contrario se describiran como
mediana y rango intercuartilo, y se compararan con métodos no paramétricos (test de Wilcoxon-Mann-Whitney) las variables categéricas se
presentaran como frecuencia (%) y se compararan mediante la prueba de chi cuadrado o la prueba exacta de FISHER segun corresponda

RESULTADOS: Se incluyeron un total de 41 pacientes con una edad media de 67 afios (DS 8.62) de los cuales el 75% fueron hombres y el
25% mujeres, con una prevalencia de DBT del 39%, HTA del 75% y TBQ del 14.6%. Los pacientes con estenosis carotidea sintomatica repre-
sentaron el 85.4% y los asintomaticos 14.6%. En el 100% de los pacientes se hizo una ATP exitosa. Durante la internacién y en el seguimiento
a 30 dias la mortalidad y las complicaciones mayores fue del 0%.

CONCLUSIONES: Nuestros pacientes presentaron una excelente evolucion intrahospitalaria y en el seguimiento a 30 dias, sin stroke ni
muerte en este periodo. La ATP carotidea que definimos como “optima” fue en nuestra poblacién un procedimiento seguro y efectivo en
el tratamiento de la EC ateroesclerdtica sintomatica y asintomatica. Es necesario un mayor nimero de pacientes, pero consideramos que
registros, estudios multicéntricos y metaanalisis publicados en el futuro deberfan lograr estas caracteristicas de seleccion y tratamiento de
los enfermos al momento de evaluar resultados o al comparar el método con la endarterectomia y/o un moderno tratamiento médico far-
macoldgico
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INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST EN
ARGENTINA. EVOLUCION DE LA MORTALIDAD EN LOS ULTIMOS 8 ANOS.

DATOS DEL REGISTRO CONTINUO ARGEN-IAM-ST.
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Unidad Tematica: Cardiopatia Isquémica

Heraldo D’ IMPERIO (1) | Juan GAGLIARDI(1) | Adrian CHARASK(1) | Yanina Beatriz CASTILLO COSTA(1) | Stella Maris MACIN(2)
| Mauro Andres QUIROGA(2) | Walter QUIROGA CASTRO(2) | Gerardo ZAPATA(2)

Areas SAC: Area de Investigacién (1); FAC - Federacién Argentina de Cardiologia (2)

INTRODUCCION: El infarto agudo de miocardio
(IAM) es la principal causa de muerte en Argentina
y por lo tanto es necesario conocer los paramet-
ros mas importantes de su atencion asi como los
resultados y complicaciones durante el periodo de
internacion. Esto permite trazar un mapa de la re-
alidad y genera discusiones y planificaciéon que da
lugar a mejoras de la atencién.

% Mortalidad

OBJETIVOS: Evaluar los principales marcadores de
atencién y las complicaciones del IAM en el registro
continuo de infarto ARGEN IAM-ST

2015 2016 2017 2018 2019 2020

e Mortadad, 0 (%) -0 Roperfussdn, n (%)

2021

Variaciéon tempotal (por aio) de la reperfusion y la
mortalidad en el registro ARGEN |IAM-ST

% Reperfusion

2022

MATERIALES Y METODOS: Se realizd un andlisis de la base de datos del registro continuo de infarto ARGEN IAM-ST, el cual es una
colaboracion entre las sociedades cientificas de SACy FAC. El perfodo explorado fue desde el afio 2015 hasta enero de 2023 donde se
registraron pacientes con IAM con elevacion del segmento ST de hasta 36 horas de evolucion.

RESULTADOS: Se analizaron 6765 pacientes. La edad media
fue de 61 afios (+ 12) y hubo un 65% de género masculino.
Presentaron HTA un 58%, Diabetes 23%, Dislipemia 42%, tab-
aquismo activo 37% y antecedentes familiares de enfermedad
cardiovascular un 17%. El 13,5% presenté antecedentes de
enfermedad coronaria previa y al ingreso un 49% presenté un
IAM de cara anterior y el 77% tuvo una clasificacion de KKA.
El tiempo de dolor a la consulta fue de 120 minutos (RIC 60 -
285), el tiempo puerta-aguja fue de 50 minutos (RIC 25 - 110)
y el tiempo puerta balén fue de 100 minutos ( RIC 58 - 190).
En la evolucién intrahospitalaria la insuficiencia cardiaca (para
aquellos que ingresaron en KKA) con 12% vy la Fibrilacién au-
ricular fueron las complicaciones mas frecuentes entre otras
como el sangrado mayor con un 3,5%. La mortalidad general
fue del 8,8%, el resto de las complicaciones del IAM en la in-
ternacion se muestran en la tabla 1. La tasa de reperfusion
general fue del 89%. Se realizé un analisis para observar la
variacién de la reperfusion y mortalidad desde el afio 2015 al
2022 donde no se muestran cambios significativos en la mor-
talidad a pesar de las altas tasas de reperfusion (figura 1).

Eventos % |IC95%
Mortalidad 88 (8-9,5
Angina post IAM 5 4-6
Reinfarto 3-5
ACV 1,5-25
Fibrilacion auricular 98 |9-11
Insuf. cardiaca en la evolucion 12 |10-13
CIV complicacion mecanica) 19 [1,5-2,3
IM (complicacion mecanica) 0,52 10,3-0,8
Ruptura cardiaca (complicacion mecanica)|0,32 (0,17 - 0,53
Hemorragia minima 2,8 |2,2-3,5
Hemorragia moderada 2 1,5-2,7
Hemorragia mayor 35 [2,8-4.3

CONCLUSIONES: En los Ultimos 8 afios la mortalidad registrada en el registro ARGEN IAM-ST se ha mantenido constante a pesar de
las altas tasas de reporte de reperfusion. El registro Argen IAM-ST muestra que a pesar de disponer de datos para monitorizar los

principales indicadores de atencién en el IAM, no han habido avances en indicadores de peso como la mortalidad.
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m EL iNDICE DE COMORBILIDAD DE CHARLSON EN LA EVALUACION PRONOSTICA

DE PACIENTES CON ESTENOSIS AORTICA SEVERA SOMETIDOS A REEMPLAZO VALVULAR
TRANSCATETER.

Unidad Tematica: Valvulopatias
Unidad Tematica 2: Cardiopatia Intervencionista y Estructural

Daniel Agustin CHIRINO NAVARTA | Mariela Susana LEONARDI | Daniel IGLESIAS | Jose Cristian FERRUFINO
| Maria Luisa RODRIGUEZ VAZQUEZ | Sol SUSHEK | Miguel Oscar PAYASLIAN | Claudio DIZEO

Unidad Asistencial Dr. César Milsten (Ex Hospital Francés)

INTRODUCCION: La estenosis aortica severa (EAS) es la valvulopatia més frecuente y su incidencia crece con la edad. El reemplazo val-
vular adrtico trasncutaneo (TAVI) es una alternativa terapéutica cada vez mas utilizada en los pacientes de moderado o alto riesgo. En el
paciente afioso, la valoracion de la fragilidad y las comorbilidades son fundamentales en la valoracién pronostica. El indice de comorbilidad
de Charlson (ICC) relaciona la mortalidad a largo plazo en funcién de multiples comorbilidades y es un score facil de calcular. Su utilidad
en la evaluacion del riesgo en pacientes con EAS sometidos a TAVI ha sido poco estudiada.

OBJETIVOS: El objetivo del presente estudio es analizar la utilidad del ICC para predecir complicaciones intrahospitalarias en pacientes
con EAS a los que se les realiza TAVI.

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio retrospectivo de un Curva ROC
registro prospectivo, en un centro de alta complejidad. Se incluyeron | ' ]
pacientes con EAS a los que se realizé TAVI. Se calculd el ICC con los 09}
datos clinicos del ingreso. Ademads, se calcularon los scores de ries-
go Euroscore y STS. Se analizé punto combinado de mortalidad intr- '
ahospitalaria, insuficiencia renal que requirié didlisis, requerimiento de 074
marcapaso definitivo post-operatorio y stroke postoperatorio

- 064

e :

RESULTADOS: Se incluyeron 139 pacientes con una edad de 82 + 7 205};
afios, 59% mujeres (N=83). La fraccion de eyeccidn preoperatorio fue é 0.4
de 58 + 12 %, el STS fue de 5.6 + 3.6 y el Euroscore de 5.2 + 3.2. En ;
0.3

todos los pacientes el implante fue exitoso y las complicaciones intr- i
ahospitalarias fueron las siguientes: mortalidad intrahospitalaria 3.5% 02}

(n=5), requerimiento de dialisis en el postoperatorio 2.9% (n=4), stroke > '

2.9 (n=4)y colocacion de marcapasos 13.9% (n=19). El punto combina- :

do se evidencio en el 18% (n=25). En el analisis multivariado ajustado 0.04 1 : 1 : : 1 Y

con Euroscore y SYS, el ICC fue predictor del punto combinado con un 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 1.0
OR 1.61 (IC95% 1.14 - 2.69), p=0.006, con estadistico-c de 0.65. 1-Eapaciicking

CONCLUSIONES: En nuestra poblacién de pacientes con EAS que se realizd TAVI, la tasa de complicaciones fue menor al 20% con una
mortalidad intrahospitalaria menor al 4%. El ICC fue predictor independiente del punto combinado, con una modesta capacidad de dis-
criminacion.

m LA ENFERMEDAD ONCOLOGICA COMO UN NUEVO MODULADOR DE ATEROSCLEROSIS

SUBCLINICA. ESTUDIO DE UNA COHORTE

Unidad Tematica: Prevencién Cardiovascular y promocion de la salud
Unidad Tematica 2: Cardioncologia

Renzo Eduardo MELCHIORI | Pamela Andrea ALARCON | Sergio Ariel GONZALEZ | Maria Noelia BRENZONI | Lucas SZLAIEN
| Jorge Alberto CHIABAUT SVANE | Fabian Edie FERRONI | Carlos CASTELLARO

Hospital Austral
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INTRODUCCION: La enfermedad coronaria y el cdncer comparten varios mecanismo fisiopatoldgicos. Multiples publicaciones han
demostrado que un gran numero de pacientes oncoldgicos desarrollaran eventos cardiovasculares Es escasa la evidencia en rel-
acion a la disfucion y el dafio endotelial de los pacientes con antecedentes oncolégicos en prevencién primaria cardiovascular y el
impacto que puede tener el mismo en de desarrollo de ateromatosis subclinica.

OBJETIVOS: Evaluar la prevalencia de pacientes | Estudio vascular | TOTALn 7o | mor{anazs | Noclinowr (onenss 1P _
con antecedentes oncolégicos en prevencion pri- | T ahy | Dckadnaidinnd el  nadiacduia | ina
maria cardiovascular. Analizar la proporciéon de DD wity 8e0 10 0" nee i
factores de riesgo cardiovasculares clasicos re- | FCom | %01 | S0t j o | 0|
specto a pacientes sin antecedentes oncolégico | *¥<® el  broanaitac, | b g =
en pacientes con antecedentes oncoldgicos. Eval- e ol it i -
uar el cdncer como un factor asociado con desar- | FEESEReACERAGS  eoEr |- | SR | m)
rollo de aterosclerosis subclinica ( presencia de B s LR snog A0 mne 19 mned am—
placay numero de territorios afectados), ajustado | wusoe s termromo | 29 s [ 12 e sy |28 7 ars) a0 |
por los factores de riesgo clasicos UAMEATOTALOE PLACAS | 9.1 (0R 048 |21 pormmory |63 00mmm0aen) T

MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio de corte transversal del registro de pacientes en prevencién primaria que con-
currieron para realizarse una evaluacion estructurada que incluye rastreo de ateromatosis subclinica (ATS) en territorio carotideo e
ileo-femoral por medio de eco Doppler desde septiembre de 2020 a abril 2023 Se incluyeron en el presente andlisis los pacientes
mayores de 17 afios que fueron interrogados en relacién al antecedente oncolégico mediante formulario preestablecido. Criterios
de exclusién: evento cardiovascular y/o cerebrovascular previo. El antecedente de cancer se definié como patologia oncoldgica ac-
tiva o remitida a excepcién de neoplasia cutanea basocelular y espinocelular. Se dividié a la poblacién segln la presencia o no de
enfermedad oncoldgica previa al ingreso (G1: grupo NO oncoldgico; G2 grupo oncoldgico). La ATS fue definida como la presencia
como la presencia de al menos una placa aterosclerdtica en territorio carotideo y/o ileo-femoral segin Consenso de Mannheim y
sus caracteristicas (tamafio y distribucién en cantidad de territorios) Se realizd analisis univariado y bivariado para establecer las
caracteristicas poblacionales. Se confecciono manualmente diversos modelos de ajuste en relacién con el antecedente oncoldgico
y la presencia, distribucion de la ATS.

8
RESULTADOS: Se incluyeron 7920 pacientes. El G1 7694 p -
y G2 226p (97.15 vs 2.85 %). Los pacientes con anteceden-
te oncoldgico tuvieron mayor edad, porcentaje de mujeres, ®
<

dislipemia e hipertensién de manera estadisticamente sig-
nificativa. Las caracteristicas clinicas al momento del estu-
dio y los hallazgos se evidencian en tabla 2. Se realizo un 2.
analisis de regresién logfstica de ajuste en relacién con la =
presencia de ATS en relacién con el antecedente oncolégi-
co. Las variables de ajuste fueron: EDAD, Sexo, TBQ, Obesi-
dad, Dislipemia, DBT, sedentarismo e HTA. El mismo eviden-
cio que el antecedente oncoldgico se comporta como una 1//

8.

o

0.00

025

variable predictora de presencia de placa. (OR 1.43 1C 95%

[1.1-1.9] p0.021) adecuada calibracién estadistica y grafica 0.25 0.50 0.7% 1.00
(H&L 0.7 ROC 0.76 IC [0.72-0.78]). Asi mismo el anteceden- PRI RS 1 - Speciicity

te oncolégico también se comporto como un predictor de

“mas de un territorio afectado” ajustados por EDAD, Sexo,

TBQ, Obesidad, Dislipemia, DBT, sedentarismo e HTA (OR 1.63 1C 95% [1.2-2.1] p0.001) adecuada calibracién estadistica y grafica
(H&L 0.4 ROC 0.75 1C[0.73-0.77]).

CONCLUSIONES: En nuestra poblacién la prevalencia de enfermedad oncolégica fue del 2.85%. Los pacientes oncoldgicos re-
sultaron ser mas afios, hipertensos y dislipemicos. El antecedente oncoldgico se comporté como un factor predisponente para la
presencia de placa de aterosclerosis y la cantidad de territorios afectados, ajustado por los factores de riesgo clasicos. Son necesa-
rios mas estudios para validar los hallazgos de nuestra cohorte.
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m INCIDENCIA ACUMULADA DE EVENTOS CARDIOVASCULARES MAYORES EN PREVENCION

SECUNDARIA EN POBLACION ONCOLOGICOS

Unidad Tematica: Cardiopatia Isquémica / Unidad Tematica 2: Cardioncologia

Renzo Eduardo MELCHIORI | Pablo Manuel RUBIO | Lucas SZLAIEN | Guido Manuel GARCIA JUAREZ | Romina MAURINO
| Miguel RIZZO | Sergio Juan BARATTA | Alejandro HITA

Hospital Austral

INTRODUCCION: La enfermedad coronariay el cancer son las prin-

cipales causas de muerte en paises desarrollados. Multiples publi- 8 |
caciones han demostrado que un gran ndmero de pacientes on- . \'h‘-h X
colégicos desarrollaran eventos cardiovasculares en el seguimiento. L /. S g, -
La evidencia es escasa en relacion a la prevencion secundaria cardi- . 1

vascular en pacientes oncologico gue sobreviven a su primer infarto.

Kaplan-Meier survival estimates

0.75

Sobrevida libre do eventos
(Ausencia do MACE)
0%
r
=

o ' . pe0.0015
OBJETIVOS: 1) Evaluar la incidencia acumulada de eventos cardi- ﬁ
ovasculares mayores en el seguimiento. 2) Evaluar el cdncer como
predictor independiente de MACE ajustado por factores de riesgo § pe. - = ‘ '
clasicos 0 10 20 30 40 50 60 70 & 90 100 110 1
analysis tene
Number at risk (mases)
MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio de cohorte ret- Cancer =0 698 003 404 467 381 305 204 20 183 128 08 @

) : - ) Cancer=1 89 71 S4 45 28 20 19 W 11 & 6 5§
rospectiva de pacientes(p.) mayores de 17 afios que ingresaron a

- Cancer= 0 Cancer= 1
unidad coronaria de un Hospital Universitario con diagndstico de ‘
sindrome coronario agudo (SCA) entre enero de 2008 y octubre de
2022. Se incluyeron los SCA que durante su internacién se realizaron
una angiografia coronaria. Se excluyeron p. con antecedentes de in- MACE Total 787 G2 (N=89) G1(N=698) P valoe
farto, ACVy revascularizacion previa. Se dividi¢ ala poblacidon segun la
presencia o no de enfermedad oncoldgica previa al ingreso definida
como cancer remitido o activo al momento del ingreso a excepcion Cardiovascular Death 5064)% 4 (4.5%) 1(0.14%)¢ 0001
de basocelular y espinocelular(G1 : grupo NO oncoldgico; G2 grupo
oncolégico). Se analizaron los factores de riesgo cardiovasculares, as SEOIIRGRImYY, SNUSEM . Uineth. e W
como las condiciones clinicas de ingreso. Se compararon las carac- CVA SO51%) 2(2.25%) 2(0.29%) 0.06
terfsticas angiograficas y la estrategia terapéutica utilizada. Se definié Repeat PCI 63(8%) 9(10.5%) 54 (7.7%) 029

como variable de resultado al MACE compuesto por muerte cardio-
vascular, infarto no fatal, accidente cerebrovascular no fatal y revas-
. ., * 1 Dacente fulecn e 3o Gl Leg: G erer 30 S8 (e ¥ Tumte sutia Asatence TeeSce y NICE ee Gorvoio
cularizacién programada. Calculo muestral para un erro alfa 0.05%  acites Mmookt S S (o o o W e A
y un poder de 80% fue de 164 eventos(e.) totales en el seguimiento.
Se evaluaron como parte del seguimiento el cumplimiento de metas
en prevenciéon secundaria en ambos grupos Se realizé analisis univariado y bivariado para establecer las caracteristicas poblacionales. Se
confecciono manualmente un modelo de Cox para evaluar el cancer como factor relacionado al MACE ajustado por los FRCV.

RESULTADOS: Se incluyeron 787 pacientes. El G1 698 p.y G2 89 p. (88.7 vs 11.3 %). G2 mostro mayor edad y DBT IR en forma estadistica-
mente significativa; siendo menos obesos, sedentarios y teniendo menos antecedentes heredo familiares. Las estrategias terapéutica no
presentaron diferencias entre grupo. La mediana global de seguimiento fue de 48 meses IQR [15-72] siendo en G1 48 meses IQR [15-84] y
G2 36 meses IQR[11-48]. La incidencia acumulada global de MACE fue 21.9 % (173e/787p), siendo en G1 de 21% (147e/698p) vs G2 29.2%
(26e/89p). Tabla 1. La densidad de incidencia fue superior en el grupo oncoldgico: 8 MACE/1000 p/mes, IC95%[5.5-11.8] vs 4 MACE/1000 p/
mes 1C95%[3.4-4.8], p 0.001. No presentaron diferencias significativas en las metas de prevencion secundaria en el seguimiento entre ambos
grupos ( dosis de estatinas, valor de LDL y uso de antiagregantes al MACE ) La curva de sobrevida valorada por log-rank test fue de 0.0015.
El analisis multivariado de COX evidencio que el antecedentes oncoldgico se comporto como un factor de riesgo independiente del MACE
ajustados por todos los FRCV clasicos ( EDAD, TBQ, DBT, DLP HTA, Obesidad, Sedentarismo Sexo y AHF) con un HR 1.84 [IC 1.2-2.8] p 0.006.

CONCLUSIONES: En nuestra poblacién la incidencia acumulada de MACE fue superior en pacientes oncologicos. El antecedente oncolégico
se comporté como un factor de riesgo independiente de eventos cardiovasculares mayores, ajustado por los factores de riesgo clasicos. Son

necesarios mas estudios para ratificar estos hallazgos.
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m SEGURIDAD DE UNA UNICA DOSIS INTRACORONARIA DE INHIBIDORES DE LAS
GLICOPROTEINAS I1B/111A EN PACIENTES CON INFARTO AGUDO CON ELEVACION

DEL SEGMENTO ST-T REVASCULARIZADOS CON ANGIOPLASTIA PRIMARIA.

Unidad Tematica: Cardiopatia Isquémica

Alfredo Matias RODRIGUEZ GRANILLO | Diego ASCARRUNZ | Ignacio BERTRAN | Hernan PAVLOVSKY | Federico FLORES
| Camila GALLARDO | Ricardo PEREZ DE LA HOZ | Juan Ramon MIERES OJEDA

Sanatorio Otamendi

INTRODUCCION: La angioplastia primaria (AP) es el trat-  Tabia 1. Caracteristicas clinicas y angiogrificas de ia poblacion.

amiento de eleccion para el sindrome coronario agudo me - '5:2“" "f:j‘ pal
con elevacion del segmento ST-T (SCACEST). El uso de Edad, ahos 65,1+ 149 7824141 626414 <0.001
inhibidores de las glicoproteinas lIb/llla (IGP) en infusion ~ Tempe dolorbaléa, min (35% I€) 20EGeSY) SWGRTON @D 0
. . ; i Tiempo puerta-bale, min (95% IC) 554 (ATa63min) 57+.51(30a83) 55(18a62) 083
continua con alta carga trombdtica ha sido evaluada, SN sexo mascusno, % 782 7586 80,0 0.44
embargo, hay poca evidencia acerca de la seguridad de sy~ Mieertension arterial. % " . s _—
" o, . o, Dislipemia, % 450 430 464 063
utilizaciéon como puente a la doble antiagregacion plague-  Tabaquisme, % 24 244 M2 0.28
i Diabetes, % 185 174 19.2 0.74
taria (DAPT) Enf dad coronaria ida, % 199 209 192 075
Revascularizacion previa, % 165 186 152 051
OBJETIVOS: Conocer si una dosis Unica de IGP en bolo in-  AMicosulacion previa. % " o 24 Az
. . ) Aspirina previa, % 203 203 203 099
tracoronario es no aumenta el riesgo de sangrado hospita-  inkibidores 263a previo, % 0.7 125 75 0.21
: : Dobie antiagregacion plaquetans previa, % 6.2 0.3 40 010
lario en pacientes con SCACEST en la AP. B b s e 5 o % S
Clopidogrel carga, % 489 507 477 069
MATERIALES Y METODOS: Se utilizaron los datos del reg- P T et.% . v ey ——
) ) ) i Fendmeno de no reflow, % 32 25 36 067
istro prospectivo y observacional de pacientes con SCACEST  tromboaspaacion, % 19,0 ne 240 002

de un centro del drea metropolitana de Buenos Aires, Ar-

gentina, entre el 2016y el 2022. El andlisis incluyd a todos los pacientes con SCACEST que ingresaron en el laboratorio de cateterismo cardiaco,
teniendo como criterios de exclusion la imposibilidad de realizar la cinecoronariografia, tromboliticos previos y aquellos con infusién continua
de IGP. Se analizaron las caracteristicas clinicas y angiograficas basales. El objetivo primario de seguridad fue el de evaluar el sangrado utilizan-
do la definicién del Consorcio Académico del Estudio del sangrado (BARC, de sus siglas en inglés Bleeding Academic Research Consortium),
también se evallo el sangrado total. La necesidad de nueva revascularizacion por trombosis del stent y la mortalidad hospitalaria se analizaron
como objetivos secundarios de eficacia. Se evaluaron ademas los datos basales clinicos y de procedimiento angiografico, incluyendo el uso de
tromboaspiracion, el flujo TIMI inicial y la incidencia de no-reflow. Las variables categoricas se expresaron como promedios (%) y se analizaron
usando chi2 y las continuas (medias y desvio estandar) con test de Student y Anova de un factor. Todos los test fueron de 2 colas y una p<0.05
fue significativa.

Tabla 2. Resultados de seguridad

RESULTADOS: De los 235 pacientes ingresados 24 fueron :""""’ ';‘T' .GZ;NO "i:gs' Viskor da p
excluidos por no cumplir los criterios de inclusion. De 10S opite hospitatario, % 28 as 24 047
restantes, 82 no recibieron IGP y 129 si. La edad media fue =~ Stent trembosis aguda, % 28 35 24 047
~ ~ _ . Clasificacion sangrado (BARC)
de 67,2 +/-14,8 afios vs 63,8 +/- 14,8 afios, p=0.10, respecti- BARC 354 0 5. % p 0 o A
vamente. El grupo IGP tuvo 81,4% de hombres vs 73,2% del Caida de 3 a § puntos HB, % 19 23 1.6 053
— i _ 4 ~ ; Requind intervencian, % 10 00 16 034
no IGP (p O..1/5). El tiempo dolor b/alon (265+/ 1§8 minutos ey R 3 iR S
en la poblacion total) y puerta-baldon (55+/-51 minenla po-  cualquier otro sangrado q no cumpla los criterios previes, % 4.7 23 54 0.14
blacion total) fue similar en ambos grupos (p=0.83 y 0.84  Sangrados totales, % 62 4.7 12 032
. . . . BARC: Clasificacion de sangrado del Consorcio Ac de gacion del sangrado (de sus siglas
respectivamente). No hubo diferencias en cuanto al tipo O P R

de inhibidor 2PY12 utilizado durante la carga del paciente

aunqgue hubo una tendencia a no usar IGP en aquellos pacientes que venian previamente con doble antiagregacion plaquetaria (p=0.10). Tanto
el flujo TIMI 0-1 como el uso de tromboaspiracion manual fue significativamente mayor en el grupo IGP (51,9% vs 24,8%, p<0.001 y 24% vs
11,6%, p=0.02, respectivamente), ver tabla 1. En la tabla 2 se presenta el sangrado, tanto el global como por la definicidon de BARC, que no de-
mostré diferencias significativas. En cuanto a la eficacia, no hubo diferencias en cuanto a la muerte hospitalaria o trombosis del stent y ninguno
de los pacientes que presentaron trombosis del stent fallecieron durante la internacion.

CONCLUSIONES: En este estudio observacional y prospectivo no se encontraron diferencias en cuanto a la seguridad del uso intracoronario
de IGP en pacientes con infarto con elevacion del segmento ST-T y revascularizados con angioplastia primaria.
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m DIFERENCIAS DE GENERO EN LOS RESULTADOS HOSPITALARIOS DEL INFARTO AGUDO

CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST-T MEDIANTE ANGIOPLASTIA PRIMARIA.

Unidad Tematica: Cardiopatia Isquémica / Unidad Tematica 2: Corazény Mujer

Alfredo Matias RODRIGUEZ GRANILLO | Camila CORREA SADOUET | Ignacio BERTRAN | Federico Americo FLORES
| Juan MIERES | Dario VITA | Ricardo Alfredo PEREZ DE LA HOZ | Carlos FERNANDEZ PEREIRA

SANATORIO OTAMENDI

INTRODUCCION: La angioplastia primaria (AP) es el trat-  7abla 1. Caracteristicas clinicas y angicgraficas de Ia poblacion.

amiento de eleccién para el sindrome coronario agudo , '°°"°‘°'2” e “":‘;"’ ”"":‘"’ R
con elevacién del segmento ST-T (SCACEST). Se reportan  gdad, afos 05,1 +- 149 7424142 6264141 <000
diferencias de género en cuanto al acceso, tiempos de ~ Tempe doleebakca, min ke o, T R oAl
. o . Tiempo puerta-balon, min 55 #)- 51 535449 554 «- 417 053
tratamiento y resultados en distintas series de EUropa y — Hipertension arterial, % 512 %5 a2 <0,001
Estados Unidos, aunque esta establecido si estas existen ~ 2ipemia. % oo "l 458 e
) Tabaquismo, % 284 255 201 0%
en nuestro medio. Diabetes, % 185 106 2086 012
Antecedentos herndotamilisces, % 133 we 139 055
OBJETIVOS: Conocer si existen diferencias en el diagndsti- ™ previe. % 128 o9 e 03
. , Revasc previa, % 165 85 188 009
Co, tratamiento y resultados de mujeres y hombres revas- N stents implantados, n 1714408 171409 172+408 0s7
CUlariZadOS con AP or SCACEST Contrast utilizado, mi 197 </ 008 190 « 62 201 < 99 os4
p Tronco coronanio lzquierdo, % 52 85 a2 020
L Enfermedad de multiples vasos, % a9 009 634 Q75
MATERIALES Y METODOS: Se utilizaron los datos de todos — Lesiée Usica, % 264 284 259 075
. . Diseccidn coronaria espontanea, % 14 64 0 020
los pacientes (ptes) con SCACEST de nuestro centro e incor- e o5 & 2% G
porados a un registro multicéntrico del drea metropolitana  clopkdogre! carga, % 431 512 a0 0z
. . L Clopidogre! imiento, % 03 537 %9 005
de Buenos Aires, Argentina, entre 2016y el 2022. El andlisis Fiejo TH 1, % oy = o AR
incluy6 a todos los SCACEST que ingresaron en sala de ca- Tl thrembus grade 4-5, % 744 640 72 018
. . T . Inhibidores IDWla, % 61,1 522 636 0.15
teterismo, excluyendo aquellos con imposibilidad de realizar R T i % = i
una cinecoronariografia o que hubieran recibido tromboliti- ~ xx giobs co, % "7 222 85 001

cos. Se analizaron caracteristicas clinicas y angiogréaficas
basales. El objetivo primario fue el de evaluar la mortalidad 1! 2. Resultados ael procedimients ¢ Internacion.

) ) . . Varlables Total  Mujeres Hombres  Valor de p
hospitalaria entre mujeres y hombres revascularizados con N 211 a7 164
AP por SCACEST. Se analizé el tiempo dolor-balén y puerta  Obite hesp 28 64 18 0.12
L . . PR Shock cardiogénico 57 85 48 026
baldén, incidencia de trombosis del stent, uso de inhibidores s i 17 3 i ks
lIb/llla, eleccion de inhibidores de los receptores 2PY12 de  stent trombosis aguda 28 2.1 3,0 060
carga y al alta, enfermedad de mdiltiples vasos, arteria cul- ~ Sasificacica sangrado (BARC)
o i o . BARC 3b4 05 0.0 00 0.0 NA
pable y complicaciones durante la internacion. Las variables Calda de 3 a § puntos K8 20 22 1.9 060
Categodricas se expresaron como porcentaje y las continuas Requirid intervencién 10 22 06 0.39
. . . . Requind mayor estadia hospitalaria 05 22 00 022
con media y desvio estandar, usando chi2 y test de Student ¢ o ier oo alinde; 4 a damigle 1ot ilaioa owiian: A3 4 P e
y Anova respectivamente. Todos los test fuer onde 2 colasy ~ Sangrados totales 6.3 6.7 63 0,01
BARC: Clasificacion de sangrado del C clo Acad o de k gacion del sangrado (de sus siglas

una p<0.05 fue significativa.
on inglés: Bleeding Academic Research C rtium)

RESULTADOS: De los 235 ptes que ingresaron al registro

24 fueron excluidos por no cumplir los criterios de inclusién, siendo finalmente 211 los incoporados al registro. 47 mujeres y 164, hombres.
La edad fue mayor en las mujeres (74,2 +/- 14,2 vs 62,6 +/- 14,1, p<0.001) y si bien no se encontraron diferencias estadisticas en cuanto al
tiempo dolor-baldn, a las mujeres se les abrid la arteria 23 minutos mas tarde. Dentro de los factores de riesgo, la hipertensién arterial fue
mayor en mujeres (74,5% vs 33,2%, p<0.001). En 6.4% de las mujeres se evidencié diseccion coronaria espontanea como etiologia. Hubo
similar incidencia de enfermedad de multiples vasos (p=0.75) y de enfermedad de tronco coronario izquierdo (0.20), El Killip&Kimball fue sig-
nificativamente mas severo en las mujeres (22,6% vs 8,6%, p=0.01). No hubo diferencias entre ambos grupos en cuanto al uso de inhibidores
de los receptores lIb/llla (p=0.15). Existi6 una preferencia en el uso de clopidogrel como terapia de mantenimiento en el grupo de mujeres
(53,7% vs 36,9%, p=0.05). El resto de las caracteristicas se observan en Tabla 1. En Tabla 2 se presentan resultados, sin observarse diferencias
entre grupos, aungue aritméticamente hubo mayor mortalidad hospitalaria y shock cardiogénico entre las mujeres (6,4% vs 1,8%, p=0.12 y
8,5% vs 4.8%, p=0.26 respectivamente). No hubo diferencias en cuanto al sangrado entre ambos grupos.

CONCLUSIONES: Nuestro registro prospectivo y observacional mostré diferencias en las caracteristicas basales entre hombres y mujeres,
con mayor incidencia de diseccién coronaria espontanea en éstas Ultimas y sugiere una tardanza en la consulta de parte de las mujeres, lo
que puede resultar en un aumento de la morbimortalidad hospitalaria.
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0217 ¢ES ELFIN DE LOS ALGORITVIOS DE OPTIMIZACION EN DISPOSITIVOS DE ESTIMULACION CARDIACA?

Unidad Tematica: Arritmias y Electrofisiologia
Daniel F. ORTEGA | Emilio LOGARZO | Analia Gladys PAOLUCCI | Nicolas Martin MANGANI | Evelyn Mercedes GARCIA RODRIGUEZ

TEMAS LIBRES

Clinica San Camilo

INTRODUCCION: En los ultimos afios han surgido sitios alterna-

tivos para la estimulacion cardiaca permanente (ECP), implantan- 0 V120 g VI-VD:20ms

do catéteres en his, seno coronario, rama izquierda, parahisiano e A

y sus diferentes combinaciones, con el fin de lograr una activacion

cardiaca lo mas cercana a lo fisioldgica. Estos continuos avances \P vo VI AP VI VD
y variaciones en las diferentes modalidades de ECP generan una |
discordancia para la utilizacién de algoritmos de optimizacién en
la estimulacién, ya que la mayorfa de ellos han sido creados para

sitios convencionales de estimulacién, requiriéndose un analisis -

diferente para lograr una real optimizacion. A su vez, no todos los

pacientes (P) presentan trastornos de conducciéon auriculo ven-

tricular, o lo presentan de manera intermitente y en diferentes grados, lo que hace mas compleja la programaciény de una observacion
detallada de la activacién eléctrica en cada caso en particular.

fusidn

OBJETIVOS: Evaluar la necesidad de la optimizacién manual de los intervalos W'y AV en pacientes con estimulacién no convencional,
con dispositivos de terapia de resincronizacion cardiaca (TRC) que combinan activacion parahisiana (PH) con apex de VD (AVD).

MATERIALES Y METODOS: Se evaluaron 10 P sometidos a TRC con catéter ubicado en AVD y en regién PH. La ubicacién del catéter PH
fue guiado por sincronia eléctrica por el método Syncromax ®, hasta obtener una curva 2 e indice de sincronia eléctrica menor de 0.4.
Se utilizaron en todos los casos catéteres standar de fijacion activa screw in. Todos los P tenfan conduccién AV preservada y bloqueo
de rama izquierda (BRI). Se evaluaron las curvas de sincronfa en modo VVI con distintos intervalos VV hasta obtener la estimulacién pa-
rahisiana con curva 2 y mejor indice de sincronfa. En todos los casos se logré curva 2 Luego se programaé el intervalo AV con el intervalo
VWV que permita obtener mejor indice de sincronfa y un intervalo AV sensado de 100 y estimulado de 150 mseg.

RESULTADOS: En el 80 % de los casos con estimulacion DDD con sensado de auricula se encontr¢ disincronia eléctrica al utilizar esta
programacion. Esto se explica porque el ritmo propio con BRIy la fusién con la estimulacién parahisiana desicroniza eléctricamente al
P. En cada caso fue necesaria la programacion de un intervalo AV de acuerdo al VV programado para lograr sincronfa eléctrica.

CONCLUSIONES: Con las nuevas combinaciones de sitios de ECP es necesaria la programacion manual de los dispositivos de acuerdo
al andlisis particular de la sincronia eléctrica. Esto torna ineficaz los algoritmos de automatizacion del intervalo VV, especialmente en
pacientes con conduccién AV preservada. En nuestro grupo de pacientes una programacion standard torna asincrénica eléctricamente
en el 80% de los pacientes una estimulacién pasible de ser mas fisioldgica

LA EVALUACION DE ATEROSCLEROSIS CAROT[DEA PUEDE SER UTIL PARA
REESTRATIFICAR PACIENTES CON LIPOPROTEINA (A) ELEVADA

Unidad Tematica: Prevencién Cardiovascular y promocién de la salud
Gustavo STAMPONE | Santiago LYNCH | Gerardo MASSON | Pablo Guillermo STUTZBACH

Instituto Cardiovascular San Isidro (ICSI)

INTRODUCCION: La Lipoproteina (a) (Lp(a)) elevada es un factor de riesgo de enfermedad cardiovascular. Estos pacientes no con-
stituyen una poblacién homogénea en cuanto a su riesgo. La ateromatosis subclinica es un predictor de eventos vasculares en la
poblacién general.

OBJETIVOS: Evaluar la asociacion entre aterosclerosis carotidea (AC) y eventos vasculares mayores (MACE) en una poblacién con Lp(a)
elevada.
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MATERIALES Y METODOS: Incluimos retrospectivamente pacientes >18 afios evalu- SnACaTX) | Conac 2epmex) | P
ados en nuestro centro que presentaban Lp(a) > 75 nmol/Il. Se analizaron factores de Edad (ahos) aon13 57413 oc
riesgo cardiovasculares y la presencia de ateromatosis carotidea mediante ultrasoni- — _ bl e

Lp (a) (nemollL) 172(Rg 3M4) 200(Rg 545) NS
do. Se realizé analisis univariado y multivariado mediante regresion logistica para de- — MQ o -
terminar la asociacion entre ACy el antecedente de MACE. Se evalud la performance T80 26%) a(2s%) ns
del Doppler carotideo para predecir eventos mediante sensibilidad (S), especificidad See 2% A1) 5
(E), likelihood positivo y negativo (LR+, LR -). Una p <0,05 fue considerada significativa. = ki = =

omz 28%) 257%) NS

cr 102448 175+47 NS
RESULTADOS: Se incluyeron 61 pacientes (Tabla1). La AC y el sexo masculino se aso- TABLAT
ciaron a MACE (68.8% vs 12% p<0,001 y 53% vs 15% p0,015 respectivamente) (Tab-

. . , . ., . . . Con MACE (27p) Sin MACE(34p) P (significativa
1a2). El modelo multivariado mostré asociacion significativa entre MACE y AC con un — 2%
esencia de AC 63.8% 12% <0001

OR16,71C95 3,8 - 73, p<0,001. El Doppler Carotide tuvo una E64.7%, S88.9%, LR+ 2.52 P P [ o015
y LR- 0.17 (Tabla3). DS
CONCLUSIONES: En pacientes con Lp(a) elevada se observé una asociacion significa- Frtm—— passme IS e———
tiva entre ACy el antecedente de MACE. Dada la alta sensibilidad de esta herramienta, Espocfcitad 64T 1095 47X, 78%
podria ser Util para la deteccion de individuos con mayor riesgo. Esta informacion pw— ™ o9 2% - 96%
podria guiar la intensidad del tratamiento en esta poblacién. T [P ==

Nogatve Likelihcod Rato R} ICH5006-05

BENEFICIOS DEL EJERCICIO INTERVALICO DE ALTA INTENSIDAD EN LA

INSUFICIENCIA CARDIACA.

Unidad Tematica: Insuficiencia cardiaca, miocardiopatias y pericardio

Macarena Elizabeth MASERA | Karen Yamila GRECCO | Andrés CUGAT | Juan Mariano STATTI | Federico LISTORTI
| Ezequiel LERECH | Mariano ADAMOWSKI | Heraldo D' IMPERIO

Hospital El Cruce, SAMIC. Florencio Varela

INTRODUCCION: La insuficiencia cardiaca (IC) es la via final comun de la mayoria de las enfermedades cardiacas no tratadas adec-
uadamente. Segln datos mundiales del 2019 se estimé una prevalencia de insuficiencia cardiaca total de 56,2 millones de personas
teniendo en cuenta ambos sexos, evidenciandose un aumento del 29,4% desde 2010.

OBJETIVOS: Demostrar los beneficios del ejercicio intervalico de alta intensidad en comparacién con otros regimenes de entrenam-
iento y en pacientes sedentario con IC independientemente de su fraccion de eyeccion

MATERIALES Y METODOS: Revisidn
narrativa de publicaciones cientificas
para lo cual se realizé una bldsqueda
de articulos en diferentes bases de
datos ( PUBMED, MEDIline, Embase y
CENTRAL ( Cochrane Central Register
of Controlled Trials). Los puntos finales evaluados fueron el aumento del consumo de oxigeno maximo, el aumento del consumo
pico de oxigeno, la distancia en el test de la caminata a los 6 minutos, y el impacto en la calidad de vida de los pacientes.

RESULTADOS: En la busqueda se obtuvieron 37 articulos y 14 de ellos fueron seleccionados para anélisis porque cumplieron con
los objetivos del trabajo. La mayoria de los estudios fueron de pequefias dimensiones, con un n total que no superd los 450 pa-
cientes en ningun caso. Asimismo la gran mayoria fueron ensayos clinicos randomizados, se incluyeron 2 metanalisis y 1 estudio de
cohorte. Se observé una mejorfa en el consumo pico de oxigeno a favor del HIIT con respecto a el ejercicio regular y al ejercicio de
moderada intensidad. Ademas el agregado de ejercicio de fuerza y ejercicios de la musculatura respiratoria mejora los resultados.
La calidad de vida también evidencié mejoria en el HIIT con respecto a otras modalidades de ejercicio segun diversos cuestionarios
validados. (Tabla 1) Todo esto sin un aumento de los eventos adversos con este tipo de entrenamiento.
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CONCLUSIONES: EI HIIT es un tipo de entrenamiento eficaz y seguro para los pacientes con enfermedad cardiovascular sobre todo
en aquellos con IC. Ademas se demostré un aumento del consumo pico de oxigeno y el consumo méaximo de oxigeno (como marca-
dor prondstico), en comparacion con MICT en la poblacion con IC independientemente de su etiologia o su FEVI. Adicionalmente se
observd una mejora en la calidad de vida con este tipo de entrenamiento comparado con el MICT y el ejercicio regular. Cuenta con
ventajas como la administracion del tiempo de aplicacion que se reduce significativamente comparado con otras disciplinas por lo
que el HIIT es una alternativa para su aplicaciéon a muchos perfiles de pacientes con IC estable

m RESULTADOS QUIRURGICOS EN LA UTILIZACION DE SHUNTS CENTRALES EN PACIENTES

CON HIPOPLASIA DE RAMAS PULMONARES

Unidad Tematica: Cirugia cardiovascular y recuperacién cardiovascular

Juan Alberto KIANG | Matias Nahuel GARNICA | Alex Emanuel BONAUDI | Maria Laura BERGAMINI | Lisandro DIAZ BELTRAN
| Maria Cecilia MARTINEZ RICCETTI

Hospital Nacional Profesor A. Posadas

INTRODUCCION: La cirugfa paliativa para pacientes con hipoflujo pulmonar cuenta ya con méas de setenta afios de historia, periodo
durante el cual se han propuesto diferentes técnicas quirdrgicas a fin de restablecer o garantizar flujo pulmonar efectivo; siendo
la de mayor aceptacién y utilizacién en la actualidad el shunt de Blalock - Taussig modificado. En la década de los 90" se ha desar-
rollado en el Royal Children’'s Hospital of Melbourne, Australia, un shunt de tipo central entre la A. Aorta y la A.Pulmonar que ha
demostrado excelentes resultados y aplicabilidad pero que ha sido muy poco difundida en nuestro pafs. Originalmente desarrollada
para casos de Atresia Pulmonar (AP) con Comuniacion Interventricular (CIV) y Arterias Colaterales Aortopulmonares (MAPCAS) en
pacientes recién nacidos, hemos podido aplicar esta técnica a casos muy diversos de corazones tanto uni como biventricularesy de
edades dispares: desde pacientes neonatos con diagndstico prenatal de cardiopatia congénita, hasta pacientes con tetralogia de
Fallot de 15 afios de edad sin seguimiento cardiolégico, logrando en cada uno de ellos el objetivo de establecer un flujo pulmonar
efectivo y una mejorfa en el indice de Nakata

OBJETIVOS: -Describir la experiencia acumulada en la utilizacion del Shunt de Laks-Brizard -Describir y analizar los resultados ob-
tenidos mediante herramientas estadisticas que permitan demostrar la significacion de los mismos -Protocolizar la utilizacion de
la técnica empleada -Demostrar que es posible utilizar esta técnica en forma segura e innovadora para todas las patologias con
hipoflujo pulmonary no sélo en aquella para la cual fue originalmente desarrollada

MATERIALES Y METODOS: Se confeccioné un trabajo observacional descriptivo retrospectivo y analitico, de 28 pacientes tratados
mediante cirugfa paliativa de Lacks-Brizard en el periodo 2015-2023 con un horizonte de seguimiento de al menos 3 meses en to-
dos los casos Los datos se obtuvieron de lectura de Historia Clinica y Fichas de seguimiento; volcados a una planilla .xIs mediante
la utilizacién de un formulario estandarizado a tal fin. Los pacientes han sido tratados segun lo establecido por protocolos prees-
tablecidos de manejo del Grupo de Cirugfa Cardiovascular Pediatrica, logrando homogeneizar las conductas, y permitiendo evaluar
resultados de manera mas objetiva. Fueron excluidos del analisis aquellos pacientes que no presentaban historia clinica debido al
extravio, o por pérdida de informacién relevante de la misma, y a aquellos que fueron derivados de forma precoz sin poder conocer
su evolucién posterior. No fueron excluidos del andlisis aquellos pacientes con pérdida de informacién de menor jerarqufa previo
a la instauracion del tratamiento quirdrgico. Las siguientes variables fueron tenidas en cuenta: Edad y Peso. Diagndstico. Ecocardi-
ograma Pre y Posquirurgico: Medicion de Ramas Pulmonares. Complicaciones y Reoperaciones. Morbilidad y Mortalidad: nimero
absoluto y porcentual de ébitos y sus causas.

RESULTADOS: Se ha observado una tasa de mortalidad y de reoperacién del 0% en todos los casos, para todas las edades. Se ha
registrado un incremento en el Indice de Nakata en aquellos pacientes estudiados interestadio

CONCLUSIONES: La protocolizacion y aplicacion de la anastomosis central de Laks ha demostrado resultados de seguridad y efec-
tividad que justifican y promueven su utilizaciéon y mayor difusion en nuestro medio. Las ventajas que presenta en cuanto a repro-
ducibilidad y baja tasa de complicaciones la han convertido en una herramienta muy valiosa en nuestro grupo a la hora de realizar
el primer estadio paliativo de patologias con hipoflujo pulmonar en diferentes edades.
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CARACTERIZACION DE LA ESI'IMUI.ACION DE LA RAMA IZQUIERDA SEGUN LA LOCALIZACION

DE LA SONDA DE ESTIMULACION. CONTRIBUCION DEL ANALISIS DE LA VARIANZA DEL QRS.

Unidad Tematica: Arritmias y Electrofisiologia
Fabian Alejandro AZZARI | Leonardo KRSTICEVIC

Centre Hospitalier Regional de Rimouski

INTRODUCCION: La estimulacién de la rama izquierda (ERIZQ)
es una técnica que permite capturar el sistema de conduccion, f :
ya sea en su porcion proximal o fascicular. Actualmente, no hay 1 58 J\ I A ,\5/_.."*-- /
evidencias claras con respecto a las caracterfsticas electrofisi- ! N ‘ t |
oldgicas que se lograrfan en cada localizacion. A i K ',

OBJETIVOS: El objetivo de este trabajo es evaluar la contribu- {

cién del analisis de la varianza del QRS (varQRS) dependiendo ‘ I

del sitio de captura de la rama izquierda. i‘-w 3 LA 1r/"\
|
x

MATERIALES Y METODOS: Pacientes referidos para implante B
de marcapasos por ERIZQ debido a bradicardia o trastornos de ) ’
la conduccién auriculo-ventricular. Se utilizaron catéteres guia | V4
preformados (I\/IEDTRONIC®' C31 5—H|$/ y BIOTROI\/IKI@ Selectra el r‘/\“h _,‘\1{_...\.% B! HE I~
3D 55 0 65). En el ECG post intervencion se evalud la presencia 1‘ Vil |‘.‘ffw)\' ,

de R en V1 (RV1)y el periodo espicula ventricular / acmé de la c ' , | | ;
onda R en V6 (ACV6). EI ACV6 se considerd optimo (ACV6opt)

cuando fue >=80 mseg. La captura de la rama izquierda se clas- 20ms  (.31]

ifico en: SELECTIVA (ACV6opt con RV1), NO SELECTIVA (ACV60opt M

sin RV1) o NULA (ninguno de ambos criterios). El sitio de captura | ,."

de la rama izquierda (sitioRI) se defini¢ segun la morfologia del )
QRS enlas derivaciones Iy lll: Rl proximal (I positiva y Ill isodifasi- Il
ca), fascicular anterior (FARI, Il y Il positivas) y fascicular posterior . l‘ ‘

(FPRI, 'y Il negativas) (FIGURA A, By C respectivamente). Luego D ’

del procedimiento se realizé el analisis de la varQRS por método

de SYNCHROMAX®, obteniéndose el indice de sincronfa (ISINC). Todo ISINC inferior a 0.4 se considerd SINCRONICO (FIGURA D). En
las variables continuas se reporté la mediana. Para la comparacion de variables numéricas se utilizé la prueba de Mann-Whitney y
en el caso de los porcentajes la prueba de Chi cuadrado. Se considerd como significativa toda probabilidad <0.05.

RESULTADOS: Entre enero 2021 y mayo 2023 realizamos 109 implantes de marcapasos (16 unicamerales y 87 bicamerales). En
54.6% de los casos se logré capturar la Rl proximal, en 28.7% el FARI'y en 16.7% el FPRI. En la TABLA 1 se muestran las caracteristi-
cas del QRS post ERIZQ asf que la varQRS segun el sitioRl. En la TABLA 2 se muestran las caracteristicas del QRS post ERIZQ segun
el ISINC.
TABLA 1

CONCLUSIONES: El analisis de la varQRS muestra que la | S, L~ ' |

, " . » wme 0 N LI} " L0 a0 T wn ™ nn
captura de la Rl proximal permitiria obtener una mayor pro- ‘ ) W Tas om am mes e A un

porcién de pacientes con ACV6opt, asf como ISINC sincréni- \;_m__,_r_'_,‘,:,,,. prp— :w:"n: i

co. Por el contrario, la captura del FPRI serfa menos adecua-

da considerando dichos pardmetros. Es necesario establecer  rasLaz

el impacto clinico de estos hallazgos sobre la evolucion ale- |

jada. La utilizacién del andlisis de la varQRS podria facilitar la R Riad Pl sl Rl | B

localizacion del sitio més adecuado para implantar sonda de EIEY 252 T B S

estimulacién. Este punto est4 siendo evaluado prospectiva- | S e I e
@S W 148 (%) 80" M) ) 0620) 41rn() MWW MR A

mente en un estudio piloto.

Comparacion enre ISING <04 y 304, (*) sp no signiicatva, i) <005
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ENCUESTA DE CALIDAD DE FORMACION DE RESIDENTES EN AMERICA

Unidad Tematica: Investigacion Basica

Ezequiel LERECH (1) | Cristhian Emmanuel SCATULARO(2) | Jean Pierre CARRION ARCELA(3) | Franklin CUEVA TORRES(4)
| Rodrigo NUNEZ MENDEZ(5) | Alvaro SOSA LIPRANDI(6) | Adrian BARANCHUK(7) | Ezequiel José ZAIDEL(6)

Hospital alta complejidad el cruce (1); Sanatorio Trinidad Palermo (2); HOSPITAL LUIS HEYSEN INCHAUSTEGUI (3);
Fundacién Favaloro (4); HOSPITAL DE CARDIOLOGIA DEL CMN SIGLO XXI (5); Sanatorio Giiemes (6); QUEEN'S UNIVERSITY (7)

INTRODUCCION: Se denomina residencia médica al sis- bl 1 D e Boncatis v vt pos e

tema educativo que tiene por objetivo completar la for- , T S TR i
macion de los médicos en alguna especializacion recon- | TD [ Tres [Usa | <Usa |SA [JR IR | CR _|JS NS |
. . . . . Argentina | 33% 42% 20% 5% 0% 72% S0% 20% 42% 0%
ocida mediante el ejercicio de actos profesionales de  Bolve 0% 1 75% 1 0% | 25% | 0% [25% | S0% | 25% | 50% | 0%
complejidad y responsabilidad progresivas, bajo super- | Chile 31% | 54% |1s% | 0% O 131% |23% |46% |31% |8%
o o Colombia | 56% | 44% | 0% | 0% 0% | 11% | 11% |33% |75% | 0%
vision de tutores en instituciones de saludy conun progra- [ Cosea Rica | 0% | 0% | 75% | 0% 25% | 0% | 25% | 25% | 25% | 25%

i ] i ; Cuba 33% | 22% |44% | 0% 0% [22% [22% [22% [8%% | 0%
ma educativo apr.obado.para? ta! ﬂn. En estudios pr§Y|os s s T TaonTon T T T TeonTon
han detectado diferencias significativas de formacién en- | Guatemals | 88% | 0% | 13% | 0% 0% | 56% | 25% | 31% | 100% | 0%

ot , A México | 64% | 31% |3% | 0% 0% | 43% | 20% | S4% |3s% | 0%
tre los distintos centros de Latinoamérica, con programas [Pangusy som [ 5o T 0% 0% 0% % [ s0% [ so% | 100% [ 0% |
disimiles, tecnologias no equitativas y diferentes activi- | Pems [ 80% |20% |0% |0% 0% [ 20% |20% |60% |60% |0%

L o Rep | 82% | 14% |4% | 0% 0% | 47% | 20% | 82% | 63% | 0%
dades académicas, remuneraciony jornadas laborales. Es- | 2 -
tas diferencias son atribuidas a multiples posibles causas. Unuguay | 0% [25% [33% [25% | 17% |17% |8% [8§% |58% |17%
Venezuels | 87% | 13% | 0% | 0% 0% | 27% [ 20% |53% |81 | 0%
Total T 54% [ 30% | 12% | 3% 1% | 45% | 27% | 47% | 54% | 3%

OBJETIVOS: Describir las caracteristicas de las diferentes TD TOdOS l()'s dns S-\ Sin achud.\d JR chc dc n:su.lcmcs [R IIBUUCKOI dcrcsldc-{llcs (S

. ) L . p . - Coordinador de residentes; JS: Jefe d i NS: N da
residencias médicas de cardiologfa de Latinoamérica. R N A I T BN K opavion

MATERIALES Y METODOS: Estudio de corte transversal Tabla 2. Rotaciones realizadas por encuestados de LATAM

analitico realizado entre enero y agosto de 2022. Se re-
alizaron encuestas electronicas anénimas a residentes y

concurrentes de cardiologfa actuales o que hayan finaliza- = o 122 m

do recientemente la misma, en paises hispanohablantes de BN N g (samg 2
América. La encuesta incluyd 32 preguntas acerca de varia- o
bles sociodemograficas, formacion académica y de apreci- I I (e

acion subjetiva personal de las residencias.

(‘”" m\l
|-ms| m\, :-.1 25

RESULTADOS: Se analizaron 307 encuestas de 145 cen- ._/ s & & : o
tros con residencia de cardiologia de 14 paises de Latino- A 4 & &7
ameérica. La edad media fue de 31 afios (RIC 29-32) y el 63% &

de sexo masculino. El 44% realiza la residencia completa 10 #7% Insuticencia cardiaca - Hiperenson puimonar

en medicina interna previo al inicio de cardiologia, el 10%

ingresa directamente sin formacion previa, y el resto entre 3 y 24 meses. El tiempo de formacién en cardiologfa es variable, siendo de 2 afios
en Chile y Colombia y 3 afios en el resto. En la tabla 1 se describen la cantidad de dias y supervision de actividades de formacion tedrica en
cardiologia por pais. Las mismas no fueron similares, en el cual 264 (86%) presentan ateneos de casos clinicos, 287 (93%) clases tedricas, 215
(70%) ateneos bibliograficos y 211 (69%) realizacién de trabajos cientificos. Cabe destacar que en algunos paises el docente principal es el pro-
pio residente, mientras que en otros es el medico especialista. En relacion al sistema de evaluacién, en el 82% de los casos son evaluados en
su centro de formacion. Respecto a la adquisicion de habilidades practicas, casi la totalidad de los encuestados realizan intubacion orotraqueal
y colocacion de catéter venoso central, 45 (14.66%) no aprendieron la colocacion de catéter de Swan Gantz y 35 (11.4%) catéter arterial. 12
encuestados (3.91%) no aprendieron a leer un Holter o el monitoreo ambulatorio de presién arterial. 55 (18%) encuestados refieren no tener
ensefianza en investigacion durante su formacién. En la tabla 2 se describen las rotaciones realizadas, destacando que el 93% de los centros
de formacién tiene la opcidn de rotar en otro centro dentro del pais de formacion, y el 85% fuera del mismo. Dentro de la valoraciéon personal,
el 23% de los encuestados expresaron la necesidad de mejorar las actividades académica, el 11.5% la produccién cientifica, 9.5% el aprendizaje
de habilidades practicas y 10% la interaccién con especialistas.

CONCLUSIONES: Las residencias de cardiologia constituyen una herramienta fundamental para la formacién de calidad de especialistas,
pero existe heterogeneidad en la adquisicion de habilidades practicas y las rotaciones en los diferentes paises hispanohablantes de Améri-
ca. Resulta fundamental el compromiso gubernamental y de las sociedades cientificas para mejorar este proceso formativo.
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m ENCUESTA DE CALIDAD DE FORMACION DE RESIDENTES EN AMERICA:

SUB ANALISIS DE ARGENTINA

Unidad Tematica: Investigacion Basica

Ezequiel LERECH (1) | Cristhian Emmanuel SCATULARO(2) | Sebastian GARCIA ZAMORA(3) | Melisa ANTONIOLLI(4)
| Jean Pierre CARRION ARCELA(5) | Alvaro SOSA LIPRANDI(6) | Adrian BARANCHUK(7) | Ezequiel José ZAIDEL(6)

Hospital El Cruce, SAMIC. Florencio Varela (1); Sanatorio Trinidad Palermo (2); Sanatorio Delta Rosario (3); Sanatorio Finochietto (4);
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO. LAMBAYEQUE (5); Sanatorio Giiemes (6); QUEEN’S UNIVERSITY, KINGSTON (7)

INTRODUCCION: Se denomina residencia médica al sistema educativo que tiene . 05 p—
Tablal. Tipo, duracion y supervision de la

por objetivo completar la formacién de los médicos en alguna especializacién recon- actividad académica por centro.
ocida mediante el ejercicio de actos profesionales de complejidad y responsabilidad Dias por semana N (%)
progresivas, bajo supervision de tutores en instituciones de salud y con un programa Todos los dias 21 (32.9%)
educativo aprobado para tal fin. En estudios previos se han detectado diferencias Tres veces 27 (42.1%)
significativas de formacién entre los distintos centros del pais, con programas disi- Una vez 13 (19.7%)
miles, tecnologias no equitativas y diferentes actividades académicas, remuneracién Menor a una vez por semana 3(5.3%)
y jornadas laborales. Estas diferencias son atribuidas a multiples posibles causas. Docente N (%)
Residentes 61 (96%)
OBJETIVOS: Describir las caracteristicas de las diferentes residencias médicas de -{zfe de ‘es:ldem‘?sd 1380(1(2‘;769?’))
cardiologia de Argentina. SUEiE o e 2.0
& & Especialista 32 (50%)
, , N . Supervision N (%)
MATERIALES Y METODOS: Estudio de corte transversal analitico realizado entre ;
. L L . Jefe de residentes 46 (72.4%)
eneroy agosto de 2022. Se realizaron encuestas electrénicas anénimas a residentes - =Y
) , o ) , Instructor de residentes 32 (50%)
y concurrentes de cardiologfa actuales o que hayan finalizado recientemente la mis- Chatilinades 2 endsnia 12 (19.7%)
ma, en palses hispanohablantes de América. La encuesta incluy6 32 preguntas acer- Jefe deservicic 27 (42.1%

ca de variables sociodemograficas, formacién académica y de apreciacion subjetiva
personal de las residencias. Se seleccionaron para este analisis los participantes de Argentina.

RESULTADOS: Se analizaron 76 encuestas de 64 cen-  Tabla2 ‘louxmﬂ realizadas por centros de Argentina

tros con residencia de cardiologia. La edad media fue = “m, 61 61
5% 5% 57

30 afios (rango 27-40) y el 54% eran mujeres. En cuan- 8IN} (H\l (u.\| ‘m, “m (m'

to a la formacién en medicina interna previo ingreso a ls‘r’“

cardiologfa, 5 encuestados (6.5%) realizan residencia ““'
completa, 63 (83%) de 6 a 12 meses, y los restantes “"" m\u
(10.5%) menos de 6 meses. En la tabla 1 se describen

el tipo, duracién y supervision de actividades de for- I I um m‘n
macion tedrica en cardiologfa por centro. Las mismas

no fueron similares entre los diferentes centros, en ¥ _ . -
el cual 56 (87.5%) presentan ateneos de casos clini- V 2 ,
cos, 60 (94%) clases tedricas, 41 (64%) ateneos bibli- il ‘ R _},,,-‘
ograficos y 38 (59%) realizacién de trabajos cientificos. ’ & '
En relacion al sistema de evaluacion, el 50% SON A€ ¢ jre inuticiencis cardics - Hisermension sulmonas

modalidad tedrico practicas, 43% solo tedricas vy el

7% no son evaluados. Respecto a la adquisicién de habilidades practicas, todos los encuestados realizan intubacién orotraqueal y
colocacion de catéter venoso central, 5 (6.5%) no aprendieron la colocacién de catéter de Swan Gantz y 8 (10%) catéter arterial. 8 en-
cuestados (109%) no aprendieron a leer un Holter y 6 (8%) el monitoreo ambulatorio de presién arterial. 21 (33%) centros educativos no
ofrecen ensefianza en investigacion. En la tabla 2 se describen las rotaciones realizadas, destacando que el 98% de los centros permite
rotaciones fuera del mismo, el 91% permite la eleccion del centro donde realizar la rotacion y el 85% permite la eleccion de rotaciones
fuera del pais. Dentro de la valoracion personal, el 38% de los encuestados expresaron la necesidad de mejorar la formacién tedrica,
17% la produccion cientifica, 6.5% el aprendizaje de habilidades practicas y 13% la interaccién con especialistas.

CONCLUSIONES: En Argentina las residencias de cardiologia son una herramienta fundamental para la formacién de calidad de espe-
cialistas, pero aun existe heterogeneidad en la adquisicion de habilidades tedricas y practicas entre ellas, por lo que resulta fundamen-
tal el trabajo conjunto del Estado y las sociedades cientificas para mejorar esta situacion.
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DESARROLLO DE UN MODELO POR INTELIGENCIA ARTIFICIAL CON HEMODINAMIA

NO INVASIVA PARA PREDECIR PREECLAMPSIA EN EMBARAZOS DE ALTO RIESGO

Unidad Tematica: Hipertension Arterial

Ricardo OLANO | Carlos Enrique LEIVA SISNIEGUEZ | Walter ESPECHE | Betty Cecilia LEIVA SISNIEGUEZ
| Patricia Monica CARRERA RAMOS | Camilo MARTINEZ | Martin SALAZAR

HOSPITAL SAN MARTIN LA PLATA

INTRODUCCION: La preeclampsia es la principal causa Tabla 1: estadisticos de resumen Meda & IC del 95 %
i f 7 / Eaag 30 %37 66553 29691832184
de morbimortalidad materno-fetal en nuestro pafs. Mul- e T o0 S5eos 3733 13967
tiples patologfas se asocian con un incremento del riesgo ::M:: ‘28310‘5 ';;7;‘» '50 i; ';3512*:6
o . , ., L (mmHg) 78116 10 8451 6.08% 2
de complicaciones, siendo la hipertensién crénica uno de IC trsminim2 Indce cardlaco 4767 13225 451925015
. . . .z . IRV - Indice ESEMNCE vasoulae 162 1 5652327 S17007 8 1728 676
los principales factores. Sin embargo, [apresion arterial Na per ot comtans oo s s e gRasdT (YT e TIendTe
sido evaluada utilizando mediciones en consultorio, mu- IAC 1100 5002 Indice de aceleracitn cardiach 317451 926755 300058 » 334 603
; i i i ICA m¥mmHg m2 ndice de compracenca artenal 1437 05342 1.387 2 1587
chas veces sin estricto control de calidad de los registros. 10S miputsoim2 indice de descarga setéica 84618 195846 60951268285
. . . . IH chm'seg2 ndice de Haather 20531 55642 19489 a 21573
La presurometria de 24 hs ha mejorado el diagnostico ITC Kg mm2 indice de trabajo cardiaco 5902 17974 5,565 2 6.238
: f : _ IV 11000 509 InGoR Oe valocidad 122927 255824 M7 2 127717
de los trastornos hipertensivos del embarazo. Reciente CTE% ol G WG wadso g 33066 36568 8 4G
mente, nuestro grupo ha publicado que la presurometria g:s'b gowﬂﬂwm 33 566 72542 2 :«; a 349;‘
mmHy'mi Aastanca Abica 1039 03204 0977110
de 24 hs detecta precozmente, alrededor de la semana EES mmsgin Enstanca de fn 02 sfstole vertricular 1316 02449 127021382
VCF msep Veloodad candtdo famonal 6144 10405 SM1a6347

15, hipertensiéon enmascarada y que su presencia incre-
menta 4 veces el riesgo de preeclampsia. Sin embargo, se
ha sugerido que, independientemente de los valores de presién arterial, habria alteraciones hemodinamicas precoces durante el embarazo que
podrian predecir la evolucién a preeclampsia. La inteligencia artificial con aprendizaje automatico permitirfa el hallazgo de patrones no triviales.
Su uso en este escenario podria identificar alteraciones hemodinamicas muy precoces en el embarazo para predecir preeclampsia.

OBJETIVOS: desarrollar un arbol de clasificacion con variables de hemodinamia no invasiva para predecir precozmente el desarrollo de preec-
lampsia.

MATERIALES Y METODOS: se estudiaron embarazadas de alto <=148" T A

riesgo en forma consecutiva en la Unidad de Enfermedades Car- e &
diometabdlicas del Hospital, derivadas desde el servicio de Obste-
tricia, desde enero 2016 hasta octubre 2022 para el muestreo de
entrenamiento por aprendizaje automatico por arbol de clasifi-
cacion j48. Para la deteccidn precoz de patrones hemodinamicos
se seleccionaron embarazadas entre las semanas 10 a 16, que
completaron el seguimiento al término de su embarazo y reg-
istro de evento final combinado (PE): preeclampsia, eclampsia y
sindrome HELLP. Se excluyeron las embarazadas en tratamiento
farmacoldgico antihipertensivo (hipertensas crénicas que se embarazaron). Se estudiaron con cardiografia de impedancia y velocidad de onda
del pulso. Esta investigacion fue financiada por el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires a través del Programa de Becas Julieta
Lanteri otorgados desde la Direccién de Investigacion y Cooperacién Técnica de la Direccién Provincial de Escuela de Gobierno en Salud “Floreal
Ferrara”. El desarrollo del modelo se realizé con Software WEKA 3.8.0, Universidad de Waikato, Nueva Zelanda.

<=646 >646 1444 > 1444
N (50.077.0) ic © N(@4.0)
502 »502 521 »521
) cre NEO) s 20
<=3668 >3668
SRO N(3.0)

RESULTADOS: Se registraron n=1155 embarazadas de alto riesgo con estudios vasculares no invasivos, de las cuales luego de aplicar los crite-
rios de inclusion y exclusion se analizaron n=112 para modelizar por aprendizaje automatico (Tabla 1). Presentaron el evento final combinado
n=17 pacientes (15,18%). Se generd un arbol de clasificacion donde se detecté un patrén predictivo con 5 variables hemodinamicas no invasivas
(Figura 1). Nodo principal: indice de complacencia arterial (ICA). Nodos secundarios: indice cardiaco (IC), indice de trabajo sistélico (ITC), cociente
de tiempos eyectivos (CTE), indice de Heather (IH). De un total de 112 instancias con modelo de entrenamiento se clasificaron correctamente el
93,75% en forma correcta, con estadistico Kappa de 0,70. El valor predictivo positivo del modelo fue de 0,94 y negativo de 0,35. Precisién 0,94,
area curva ROC0,93.

CONCLUSIONES: la inteligencia artificial a traves de la técnica de aprendizaje automatico permitié desarrollar un arbol de clasificacién donde
las variables ICA, IC, ITC, CTE e IH, medidas por cardiografia de impedancia, se identificaron como precoces predictoras de preeclampsia en em-
barazo de alto riesgo con una excelente discriminacién y precision, de forma no invasiva, segura y de bajo costo.
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m OBESIDAD Y REMODELADO VASCULAR EXCENTRICO

Unidad Tematica: Prevencion Cardiovascular y promocién de la salud

Unidad Tematica 2: Medicina Vascular

Sergio Ariel GONZALEZ | Maria Noelia BRENZONI | Renzo Eduardo MELCHIORI | Pedro FORCADA | Pamela Andrea ALARCON
| Jorge Alberto CHIABAUT SVANE | Fabian Edie FERRONI | Carlos CASTELLARO

Hospital Universitario Austral

INTRODUCCION: La obesidad estimula el remodelado vascular
excéntrico maladaptativo, con bajo shear stress, en los vasos de
conductancia. Este mecanismo primariamente buscaria compen-
sar un mismatch entre perfusién y utilizacién de oxigeno y de
sustratos energéticos. La insuficiencia de esta adaptacion fisiopa-
toldgica podria estar relacionada con el desarrollo de alteraciones
metabdlicas periféricas en algunos sujetos.

OBJETIVOS: a- Determinar asociaciéon entre el diametro basal
de arteria humeral (D-Hum) y la vasodilatacién mediada por flujo
(VDMF), y de ambos con el indice de masa corporal (IMC). b- Eval-
uar asociaciones entre el D-Hum y la VDMF con componentes del
sindrome metabdlico (SMTB) ¢- Evaluar el D-Hum y la VDMF como

predictores independientes de SMTB ajustado por edad, sexo, IMCy factores de riesgo cardiovascular (FRC)

MATERIALES Y METODOS: Se evaluaron 3493 pacientes (co-
horte cardiometabdlica CARFARE). Se excluyeron pacientes <18
y >80 afios, con patologia cardiovascular previa, insuficiencia
renal cronica, con colagenopatias, y tratados con estatinas. Se
midieron: presion arterial (PA) en reposo (2 determinaciones),
parametros antropomeétricos (IMC), y el perfil metabdlico (gluce-
mia, triglicéridos, colesterol HDL), clasificandose a los pacientes
segln presencia/ausencia de SMTB ATP-Ill. Se midieron el D-Hum
en mm y la VDMF en % (3 minutos de compresion suprasistolica)
con ultrasonografia de alta resolucion. Se realizaron correlaciones
lineales entre el D-Hum y la VDMF (Spearman), y se analizaron am-
bas variables segin decilos de IMC (Kruskal Wallis). Se evaluaron
asociaciones univariadas entre el D-Hum y la VDMF con presion
arterial, glucemia, triglicéridos y colesterol-HDL (Spearman). Se
realizaron regresiones logisticas con SMTB como variable depen-
diente y el D-Hum o la VDMF ademas de edad, sexo, IMC y FRC
como independientes.

Coeficiente |p Odds Ratio|IC

Edad 0,009 0,120 1,00 0,99-1.02
Sexo masculino 0,325 0,050 1,38 0,99-1,92
IMC 0,115 <0.001 |1,12 1,09-1,15
D-hum 0,350 0,0019 (1,41 1,13-1,77
Dislipemia 0,384 0,004 |1,46 1,12-1,91
Tabaquismo -0,119 0,500 0,88 0,62-1,26
Diabetes 0,630 0,0166 |1,87 1,12-3,14
Hipertension arterial| 0,773 <0,0001]2,16 1,67-2,80
Sedentarismo 0,134 0,340 1,44 0,86-1,51

%41 p <0,000001
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RESULTADOS: Ingresaron 1995 pacientes. La edad promedio fue de 48.2+ 11.3 afios y el 56 % hombres (IMC 27,9+ 5,89 kg/m2, PAS
124 + 15 mmHg/ PAD 80 + 11 mmHg). El D-Hum y la VDMF presentaron una asociacion inversa (r=-0.42; p<0.0001). El D-Hum aumenté
segln decilos de IMC (imagen); la VDMF mostré un comportamiento inverso (p< 0.000001 en ambos). El D-Hum presentd correlaciones
directas con PA, glucemia y triglicéridos; e inversa con colesterol-HDL (p<0.05 en todos los casos). La VDMF mostré asociaciones inver-
sas con PA, glucemia y triglicéridos; y directa con colesterol-HDL (p<0.05 en todos los casos). El D-Hum fue predictor independiente de
SMTB ajustado por edad, sexo, IMCy FRCV (p=0.0019, OR 1.42; tabla), mientras que la VDMF no (p=0.22).

CONCLUSIONES: El remodelado vascular excéntrico compromete la adaptacion periférica ante el aumento del flujo sanguineo, hecho
que se demostrd a través de una reduccion de la VDMF. El aumento en el diametro de los vasos de conductancia en obesos serfa un
fenémeno maladaptativo que al parecer no corregirfa completamente el mismatch entre perfusién tisular y utilizacién de sustratos de
alta energfa, con desarrollo de alteraciones metabdlicas periféricas en ellos.
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m ANGIOPLASTIA CON STENT DUCTAL EN PACIENTES CON CARDIOPATIA CONGENITA FLUJO

PULIMONAR DUCTUS DEPENDIENTE: PRESENTACION DE LOS RESULTADOS INICIALES

Unidad Tematica: Cardiologia pediatrica y cardiopatias congénitas del adulto
Unidad Tematica 2: Cardiopatia Intervencionista y Estructural

Diego Sebastian VANELLA | Federico DANTONIO | Antonio CANNATA | Alberto M. SCIEGATA | José Luis PIBERNUS | José ALONSO
| Francisco COMAS | Gladys SALGADO

Hospital de Pediatria SAMIC Dr. ] Garrahan

INTRODUCCION: Las cardiopatias congénitas con flujo pulmonar dependiente del ductus arterioso requieren inicialmente prostaglandi-
nas para mantener la permeabilidad del mismo y luego intervencién para brindar flujo pulmonar seguro al paciente. Los avances en trat-
amientos intervencionistas han permitido considerar la angioplastia con stent ductal como una opcién inicial de paliacion de la cianosis en
este grupo de pacientes.

OBJETIVOS: Estudio descriptivo retrospectivo de una experiencia nacional en la paliacién inicial de la cianosis con angioplastia con stent ductal.

MATERIALES Y METODOS: Se incluyeron pacientes menores de 3 meses con cardiopatfa congénita flujo pulmonar ductus dependiente
tratados con angioplastia con stent ductal realizados entre octubre de 2016 y diciembre de 2022. Los datos recolectados en la base de
datos REDCap registrando datos demograficos , clinicos, factores anatémicos y funcionales previos y posteriores a la intervencion. Para
evaluar los resultados del procedimiento se registraron las complicaciones durante y posterior al mismo , la necesidad de reintervencion
definiéndose a esta Ultima como la necesidad de una nueva intervencién ya sea quirdrgica o por hemodinamia debido a la disfuncion del
stenty la estadfa hospitalaria luego del procedimiento. Se registré la mortalidad y las causas. Por Ultimo se registré si los pacientes accedi-
eron a un segundo estadio de paliacién univentricular o cirugia correctora, el indice de Nakata en dicho momento y si requirieron plastica
de ramas pulmonares.

RESULTADOS: Los pacientes presentaban una edad mediana de 20 dias de vida (IC 25-75 14-41) y un peso medio de 3,20 kg (2,1-4). De
ellos, el 35% tenia atresia pulmonar con septum integro (APSI), el 30% atresia pulmonar con comunicacion interventricular, el 20% ventriculo
Unico con estenosis o atresia pulmonar, el 10% tetralogia de Fallot y el 5% anomalia de Ebstein. El 65% de los pacientes presentaba flujo
pulmonar exclusivamente a través del ductus arterioso, y el 90% requiri6 prostaglandinas previo al procedimiento. Se registraron 3 compli-
caciones relacionadas a la intervencion durante el procedimiento (migracién, trombosis aguda y recambio del stent), las cuales fueron resu-
eltas satisfactoriamente durante el mismo. Posterior a la intervencién 2 pacientes requirieron ser cirugia por disfuncion del stent. Egresaron
de la institucién 18 pacientes con una mediana de internacién post procedimiento de 22 dfas (IC 25-75 15-22). Hubo un total de 3 fallecidos
luego de la intervencién, un paciente por miocardiopatfa irreversible del ventriculo izquierdo, uno por sepsis y uno muerte subita. Los 3
pacientes presentaban diagndstico de APSI. En 8 pacientes se realizd cirugfa con reparacion biventricular posterior a la intervencion inicial,
6 llegaron al segundo estadio de la paliacién univentricular, mientras que en 3 se encuentra planificada la cirugia pero adn no ha ocurrido.
El indice de Nakata al momento de la segunda intervencién presentd una mediana de 171 mm/m2 (IC 25-75 149-216). Solo 4 pacientes
requirieron plastica de ramas pulmonares al momento de la cirugia.

CONCLUSIONES: La angioplastia con stent ductal se plantea como una opcién de tratamiento con el fin de disminuir la morbilidad re-
specto al tratamiento quirdrgico inicial en la paliacion de la cianosis en los pacientes con flujo pulmonar dependiente del DAP. Sibien es la
primera presentacién de una experiencia con esta estrategia que reline una considerable cantidad de pacientes, el trabajo no nos permite
brindar recomendaciones. Se desprende de esta presentacion, la necesidad de proyectar trabajos con el fin de determinar los casos que
se beneficiaran de esta terapéutica y por otro lado trabajos comparativos con el tratamiento quirdrgico.

RESULTADOS INTRAHOSPITALARIOS DE CIRUGIA CARDIACA A 20 ANOS EN UN
CENTRO CARDIOVASCULAR DE ALTA COMPLEJIDAD.

Unidad Tematica: Cirugia cardiovascular y recuperacion cardiovascular

Antonella CARUGNO | Ignacio Manuel PIAGGIO | Juan ESPINOZA | Juan Francisco FURMENTO | Mariano VRANCIC | Daniel NAVIA
| Juan Pablo COSTABEL | Leonardo Adrian SEOANE

Instituto Cardiovascular de Buenos Aires
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INTRODUCCION: La cirugia cardiaca en nuestro pafs ha ido evolucionando a lo largo de
los afios, constituyendo un pilar fundamental en la cardiologfa actual. Se han observado
avances como cirugfas minimamente invasivas, desarrollo de asistencia ventricular, y cirugfa
cardiaca hibrida, con intervencidn en pacientes comdérbidos y afiosos. Sin embargo en nues-
tro pais no hay registros actualizados en este escenario clinico que reflejen los resultados
de la cirugia cardiaca. Por lo tanto, surgid la necesidad de revisar la casuistica de un centro
cardiovascular monovalente de alta complejidad.

OBJETIVOS: Describir y analizar las caracteristicas quirdrgicas, y morbimortalidad de los
pacientes adultos sometidos a cirugia cardiaca durante los Ultimos 20 afios en un centro
cardiovascular de alta complejidad.

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio observacional descriptivo retrospecti-
vo, a partir de la base de datos informatizada del servicio de cirugia cardiaca, completada
prospectivamente. Se incluyeron aquellos pacientes adultos consecutivos a los que se les
realizd cirugia cardiovascular, entre noviembre de 2003 y marzo de 2023. Se describieron
las caracteristicas de los pacientes, de las cirugias y la morbimortalidad intrahospitalaria.
Se analizaron cirugia de revascularizacion miocdardica (CRM) sin utilizaciéon de bomba extra-
corpdrea (CEQ), y cirugfas con CEC (principalmente valvulares, de aorta toracica, combina-
das, congénitas del adulto, y trasplante). Las variables cuantitativas se expresaron en medias
y desvio estandar, y las categéricas en porcentajes.

RESULTADOS: Se analizaron 15290 pacientes. La media de edad fue de 64,1 afios (DE 13,9),
siendo la mayorfa de sexo masculino (75,6%). En cuanto a la prioridad quirdrgica, fue electiva
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Edad (DE) 64,1 (DE 13.9)
Sexo masculino (%) 75,6
HTA (%) 63
Diabetes (%) 19,9
Dislipemia (%) 57,8
Tabaquismo (%) 43,2
ERC (%) 5,8
FEVI &#8804; 45 (%) |12,1
Infarto previo (%) 21,5
EPOC (%) 4,8
FA (%) 5,5
ACV (%) 3
EuroSCORE (DE) 4,8 (DE 2)
Cirugia electiva (%) 64,9
Cirugia urgencia (%) 28,7
Cirugia emergencia (%) |6,4
Tipo de cirugia

CRM (%) 43,9

Valvular (%) 21,4

Combinada (%) 12,1

Aorta (%) 6,4

en el 64,9%, el 28,7% fue de urgencia, y de emergencia en el 6.4%. Tipo de cirugia: el 43.9% CRM sin utilizacion de CEC, 21,4% valvular,
12,1% cirugia combinada, 6.4% de aorta. Respecto a los factores de riesgo, 63% presentaron hipertension arterial, 19,9% diabetes,

57,8% dislipemia y 43,2% tabaquismo o ex tabaquismo. En rel-

acion a las comorbilidades, 5,8% eran pacientes con anteced- Evento Global |CRM sin CEC|Girugia con CEC|P value
entes de insuficiencia renal, 12,1% disfuncion ventricular izqui- Mortalidad (%) 47 |34 5,7 <0.001
erda, 21,5% IAM previo, 4,8% enfermedad pulmonar crénica, FA (%) 19,6 |[14,4 24,8 <0.001
5,5% fibrilacion auricular y 3,0% accidente cerebrovascular. La IRA (%) 12,5 (9,6 15,4 <0.001
media de Euroscore fue de 4.8 (DE 2). La tasa de mortalidad BGC (%) 72,7 |57 9,7 <0.001
global fue del 4,7%, siendo significativamente mayor en los Sangrado quirtrgico (%) 48 |42 54 <0.001
pacientes que fueron sometidos a cirugfas con CEC (5,7% en Dialisis (%) 39 |[36 41 0,137
cirugfa con CEC vs 3,4% en CRM sin CEC, p<0,001). La compli-  [AS¥. (%) D7 104 : <0.00
cacion mas frecuente fue la fibrilacion auricular (19,6%), segui- Emdia’_d‘as (DE_) 5.6 (2)[4,8 (3) 7.403) =002
do de insuficiencia renal (12.5%) y bajo gasto cardiaco (7.7%), st pe"?emm_(’ - L L L1 S22
Reoperacion por isquemia (%)]0,4 0,6 0,3 0.004

siendo también mayores en las cirugfas con CEC (Tabla 1).

CONCLUSIONES: La CRM sin CEC fue la cirugia mas frecuente, y presenté menor tasa significativa de complicaciones. La mortalidad
global en el postoperatorio de cirugfa cardiaca del centro cardiovascular de alta complejidad fue baja. Las principales complicaciones
fueron la fibrilacion auricular, insuficiencia renal y el bajo gasto cardiaco, siendo de mayor prevalencia en cirugia con CEC.

CARACT ERIZACIQN DEL SINDROME POST-COVID-19 EN PERSONAL DE SALUD EN
ARGENTINA: ANALISIS COMPARATIVO SOBRE CONDICIONES DE GENERO Y TRABAJO.

Unidad Tematica: Corazén y Mujer

Carlos Daniel TAJER | Laura ANTONIETTI | Heraldo D’ IMPERIO | Natalia VENSENTINI | Macarena Elizabeth MASERA | Diego KYLE

| Maximiliano DE ABREU | Javier MARIANI
Hospital El Cruce, SAMIC. Florencio Varela

INTRODUCCION: La fase aguda de COVID-19 cursa con mayor morbimortalidad en el sexo masculino, aunque la persistencia de sintomas
compatibles con la enfermedad mas alla del primer mes del episodio agudo -sindrome post COVID-19 fue reportada con mayor frecuencia

en mujeres.
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OBJETIVOS: El objetivo de este estudio fue analizar la prevalen-

cia reportada de sindrome post COVID-19 en personal de salud -
de Argentina, y sus caracteristicas diferenciales segin sexo, pro- -
fesion y otros condicionantes.

MATERIALES Y METODOS: Se efectud una encuesta a profe-
sionales de la salud con antecedente de COVID-19 confirmado o

Prevalencia de sintomas agrupados segin sexo

3

por método de reaccién en cadena de la polimerasa (PCR). La

encuesta fue anénima, autoadministrada y se aplicé en paises

de América Latina a través de la red INTRAMED®, en octubre

2021. Se recolectaron datos sociodemogréficos y sobre COV- pitran Mujeres ® Varones

ID-19, incluyendo su repercusion sobre la actividad laboral. Se

indago sobre la persistencia de 21 sintomas compatibles con COVID-19 mas alla del mes del cuadro agudo, su severidad, evolucion clinica
y requerimiento de servicios médicos. Los sintomas explorados se agruparon en cinco categorias: 1) cardiorrespiratorios: disnea, fatiga,
dolor precordial, palpitacionesy tos; 2) cognitivos: problemas de atencién y de memoria; 3) psico-animicos: ansiedad, depresién e insomnio;
4) neuro-periféricos: acufenos, vértigo, anosmia, cefalea, parestesias, mialgias, erupcion cutanea; 5) digestivos: nauseas, diarrea, anorexia.
A partir de las 4673 respuestas validas obtenidas en la encuesta regional, se selecciond una muestra de 2030 profesionales que refirieron
trabajar en Argentina. Se efectuaron analisis uni y multivariados para ajustar diferentes factores a la relacién entre género, prevalencia y
evolucién. Para describir la asociacion entre variables se utilizé odds ratio (OR) y sus correspondientes intervalos de confianza (IC 95%).

RESULTADOS: Entre las/os participantes del estudio, la mayoria eran mujeres (n=1477; 72,7%), edad promedio 48,5+12 (varones 52,4 vs
mujeres 47,1, p < 0,001). La prevalencia reportada de los diferentes sintomas fue mayor en mujeres. Se efectuaron analisis multivariados
para todas las categorfas de sintomas, y en todos los modelos el sexo femenino se mantuvo como variable significativa de mayor prev-
alencia. Los sintomas cardiorrespiratorios fueron los mas prevalentes, cuyo modelo fue: sexo femenino OR 1,95 (IC 1,58-2,5), profesion
enfermerfa OR 1,95 (1,3-3), gravedad del cuadro inicial OR 3,944 (2,48-6,3) y multiempleo OR 1,39 (1,01-1,93). En todos los analisis multivar-
iados se mantuvieron como variables independientes: sexo femenino, profesion enfermeria y gravedad del cuadro inicial de COVID-19; en
algunos casos se sumaron otras variables, como trabajar en dreas de emergencias o cuidados criticos (Figura 1. ** p<0,01).

CONCLUSIONES: Entre el personal de salud participante del estudio, la prevalencia reportada de sindrome post COVID-19 fue mayor en
mujeres para cada uno de los grupos de sintomas explorados. La severidad del cuadro inicial, la profesion enfermeria y el multiempleo
fueron variables independientes, resultados consistentes con los hallazgos de otros estudios. La mayor sobrecarga del personal de salud
durante la pandemia - altamente feminizado- y las condiciones de género asociadas pueden explicar parcialmente estos hallazgos. Se
requiere ampliar la exploracion de las condiciones laborales y de género asociadas al sindrome post COVID-19, para mejorar su compren-
sion.

m DIFERENCIAS ENTRE VARONES Y MUJERES CON INSUFICIENCIA CARDIACA EN EL INFARTO

AGUDO DE MIOCARDIO, DATOS DEL ARGEN-IAM

Unidad Tematica: Cardiopatia Isquémica

Stella Maris MACIN (1) | Gerardo ZAPATA(1) | Heraldo D IMPERIO(2) | Yanina CASTILLO COSTA(2) | Julio BONO(1)
| Walter QUIROGA(1) | Adrian CHARASK(2) | Juan GAGLIARDI(2)

FAC - Federacién Argentina de Cardiologia (1); Sociedad Argentina de Cardiologia (2)

INTRODUCCION: Estudios previos sefialan que el género femenino se asocié con resultados desfavorable en el infarto agudo de miocar-
dio (IAM).

OBJETIVOS: Objetivos: evaluar diferencias en las caracteristicas clinicas y manejo en funcién del género, en pacientes con insuficiencia car-
diaca (IC) del Registro ARGEN-IAM. Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional y multicéntrico que analizé de un total de 6766
ptes (pacientes) con infartos ingresados al registro ARGEM-IAM desde diciembre 2015 a enero 2023. La mortalidad fue de 8.7%. Se analizd
los pacientes con insuficiencia cardiaca, Killip 2 y 3: 1065 ptes (15.74%) y se los separo en 2 grupos: |: Varones 63.3% (677 ptes) y Il: Mujeres
36.4% (388 ptes) Resultados: La edad media en los grupos |y Il fue 62.6 vs 64.9, p=0.003, el tiempo inicio del dolor-consulta 295.45 min vs
329,22 min, p=0.26; las mujeres fueron mas diabéticas 15.8 vs 21.9 %, p=0.011 y no tratada 1.9 vs 4.6%<0.001, eran menos tabaquistas
41,7 vs 25,8%, p<0.001; mas hipertensas 59,8 vs 63,4%, p=0,017, con menos IAM 11.4 vs 6,7%, p<0.001 y ATC previos 10,2 vs 7,5%, <0.001,
tuvieron mas EPOC 4 vs 6,2%, <0.001, IRC 0,7 vs 2,3% <0.001, ACV previo 1,2 vs 4,6% p<0.001. La FC (frecuencia cardiaca) fue mayor 86.7 vs
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89,8%, p=0.021, La estrategia de reperfusion fue similar 85.7 vs 86,9% p=0.33; con similar uso de TL 19.1 vs 19% p=012. Hubo diferencias
en CCG dentro de las 24hs 74,6 vs 76,8% p=0.001 y ATC las primeras 24 hs 72,2 vs 75%, p=0.001. loa eventos hospitalarios fueron mayores
en las mujeres 18 vs 38,4% p<0.001, paro cardiaco 13,1 vs 18,65 p<0.001, complicaciones mecanicas 3,1 vs 4,5% p<0.001. Recibieron al alta:
aspirina 76,8 vs 80,5% p=0.006, menos clopidogrel 63.2 vs 59,3% p <0.001, Prasugrel 7,8 vs 4,6% y estatinas 82 vs 73.7% p=0.003 y mas tica-
grelor 8,1 vs 9,5% p<0.001. Se utilizd procedimientos invasivos: Swan Gans en 4.1 vs 5.9%, p=0.029, ARM 13 vs 15.7% p=0.01 y cardioversién
eléctrica 6.9 vs 8.5% p=0.049. La mortalidad intrahospitalaria en los Grupos |y Il fue de 13.9 vs 16% p=0-037 El Genero no fue predictor
independiente de mortalidad hospitalaria OR 1.52 p=0.46 (IC 95% 0.45-5.05), si lo fueron la edad 1.046 p=0.024 (IC 95%1.002-1.095), FC
1.037 p=0.014 (IC 95% 1.010-1.066), TNTUS 1.022 p<0.007 (IC 95% 1.015-1.026), y glucemia la ingreso 1.026 p=0.003 (IC 95% 1.058-2.032).

MATERIALES Y METODOS: De los pacientes con IAM con ST e IC dos tercios fueron varones, las mujeres presentaron mayor mortalidad
hospitalaria y mas complicaciones a pesar de tener la misma demora a la consulta, fueron mas diabéticas, con mas ACV previo, fallo renal
y EPOC. Recibieron menor medicacién al alta, con similar estrategia de reperfusion, con mayor uso de ATC dentro de las primeras 24hs. El
genero no fue predictor independiente de mortalidad hospitalaria

SEGURIDAD Y EFICACIA DE LA ABLACION DE FIBRILACION AURICULAR PAROXISTICA
Y PERSISTENTE DE ALTA POTENCIA Y CORTA DURACION CON ECO INTRACARDIACO.

Unidad Tematica: Arritmias y Electrofisiologia

Unidad Tematica 2: Multimagen Datos Demograficos N: 351 pes
B . . , Edad (anos) 58.3 + 11
Mariel ALVAREZ CORREA | Guillermo Alejandro CARNERO | Néstor O, GALIZIO s -
| Mauricio Andres MYSUTA | Maria Eugenia SANTILLAN | Maria Soledad RANIERI CASTILLO Geénero femenino 105 (30%)
| Rocio Belen BENITO | José Luis GONZALEZ Auricula izquierda (cm)  [4.2+ 0.8
Hospital Universitario Fundacion Favaloro Eraaon te Eyeoaon (¥e) | 8.3:% 9
Peso (kg) 89.5+ 16
INTRODUCCION: Las ablaciones con alta potencia y corta duracién producen una injuria tisular | Duracion de la FA (afios) |3.2 £ 2
maés efectiva limitando la inestabilidad del catéter y la formacion de edema, creando lesiones |FA paroxistica 287 (82%)
mas localizadas y duraderas. Existe una preocupacion sobre la seguridad en el uso de mayor |Fa persistente 64 (18%)
potencia, especialmente en la pared posterior. £l uso de alta potencia y corta duracion ha dem-  |Enfermedad coronaria |70 (20%)
ostrado resultados consistentes con tiempos mas cortos de procedimiento y fluoroscopia, sin Hipertension 228 (65%)
diferencia en la tasa de complicaciones. Pabutin 52 (15%)
OBJETIVOS: El propdsito de este estudio es examinar la eficacia de la ablacién de fibrilacion SIDAVANE Score 3¢ 10
auricular (FA) de alta potencia y corta duracién y la incidencia de complicaciones. Y B 21 (6%)

MATERIALES Y METODOS: Entre diciembre 2020y diciembre 2022 se realizé ablacién de fibrilacién auricular paroxistica y persistente
en 351 pacientes (pts). Se utilizé alta potencia (45-50 Watts), corta duracion (5-16 segundos) y fuerza de contacto (10-20 gramos), guia-
dos por un LSI (indice de lesién) de 5.0 en pared posterior y 5.5 en pared anterior. Todos los pts fueron monitorizados con eco intra-

cardiaco y con termémetro esofagico. Se analizaron los parametros de la ablacion, los eventos

adversos y la sobrevida libre de FA con la curva de Kaplan Meier. El seguimiento se realizé con | DPatos Demograficos N: 351 pcs
visitas médicas seriadas y holter de 48 horas. Edad (afos) 58.3 11
Género femenino 105 (30%)
Los datos demograficos se adjuntan en la tabla 1. El tiempo del procedimiento fue de 139¥40 [ Ayricula izquierda (cm) [4.2 = 0.8
minutos, tiempo de fluoroscopia 1448 minutos, y de radiofrecuencia 1545. En la curva de so- (2 Ggn de Eyeccién (%)]58.3 £ 9
brevida libre de arritmia de Kaplan y Meier la tasa libre de FA fue de 96%, 86%, 79% a los 6, 12 Peke. () 895 £ 16
y 18 meses en la FA paroxistica y de 87%, 72% y 67% en la FA persistente a los 6, 12y 18 meses = =
. . ) L . Duracion de la FA (afios) |3.2 £ 2
respectivamente. Las complicaciones fueron: derrame pericardico 5 pts (1%), ictus <48 horas en
2 (0.5%), ictus de 48 horas a 30 dfas en 1 (0.3 %) y estenosis de venas pulmonares que requirié |2 paroxistica 287 (82%)
intervencién en 3 pts (0.8%). Fa persistente 64 (18%)
Enfermedad coronaria |70 (20%)
CONCLUSIONES: En nuestra poblacién de estudio las ablaciones realizadas a 45-50 W durante  |Hipertension 228 (65%)
periodos cortos tuvieron un alto porcentaje de éxito a 6, 12 y 18 meses con una tasa de com- | Diabetes 52 (15%)
plicaciones muy baja. CHADSVASC Score 1.3+ 1.0
ACV previo 21 (6%)
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m TRATAMIENTO BORDE A BORDE EN LA INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA SINTOMATICA EN

PACIENTES DE ALTO RIESGO. EVOLUCION A 30 DiAS Y SEGUIMIENTO A MEDIANO PLAZO.

Unidad Tematica: Cardiopatia Intervencionista y Estructural

Silvina Esther GOMEZ | Carlos FAVA | Gabriela LIZARRAGA | Gustavo Alejandro LEV | Andrés Ignacio RODRIGUEZ
| Joaquin Hernan CEDENO MUNOZ | Juan Manuel PEREZ | Oscar Alfredo MENDIZ

Fundacién Favaloro

INTRODUCCION: El tratamiento borde a borde con clip es una alternativa valida en los pacientes de alto riesgo y ha demostrado su ben-
eficio en diferentes analisis y en el Estudio COAPT.

OBJETIVOS: Analizar los resultados del tratamiento borde a borde con clip en la valvula mitral realizados en nuestra Institucion en pacientes
de alto riesgo con IM severa y su evolucion a a 30 dias y en el seguimiento

MATERIALES Y METODOS: Desde Marzo del 2016 hasta Mayo del 2023 se incluyeron 32 pacientes consecutivos que se realizaron tratam-
iento borde a borde con clip mitral. Se definié Exito Técnico (ET) al implante correcto del clip en ausencia de insuficiencia mitral moderada
o severa con un gradiente medio de < 5 mmHg y Exito clinico (EC) al ET en ausencia de complicaciones mayores definidas como muerte,
infarto, ACV, re intervencion y cirugia de urgencia

RESULTADOS: La edad media fue de 74.7 + 8 afios, 17 fueron hombres, 27 presentaban hipertension, 23 dislipemia, 6 diabetes, 5 EPOC,
7 tabaquismo, 2 ACV, 8 IAM, 1 ATC, 7 CRM, 2 cirugfa valvular adrtica, 1 didlisis, el eGFR fue de 63 + 28.43 ml/miny 15 ptes <60 ml/min. El
STS de mortalidad de 6.5 + 4.8% y STS morbi-mortalidad 30.5 + 14.8%. Todos los ptes se encontraban en clase funcional Ill-IV y todos
habian tenido al menos una internacién por insuficiencia cardfaca. La FEY fue de 46.8 + 16.3 %. La etiologia de insuficiencia mitral fue en 18
primarias y en 14 secundarias. A 30 dias el ET se logrd ET 31 y el EC en 30, la mortalidad fue en un pte y ninguno presentd infarto, ACV, re
intervencion, cirugia de urgencia sangrado mayor o complicacion vascular. El gradiente medio en el eco-Doppler luego del procedimiento
fue de 2.9+1.1 mmHg y ningun pte presentd IM moderada o severa. La internacion fue de 1.8+1.5 (1-7) dias. El seguimiento se realiza en
todos los pacientes a 18.2 + 15.6 meses, la mortalidad no cardiovascular fue de 2 ptes, ninguno presenté muerte cardiovascular, IAM, ACV,
reintervencién o cirugia. Todos mejoraron su clase funcional y un requirié reinternaciéon por insuficiencia cardiaca. En el eco-Doppler de
control el gradiente fue de 2.9 + 1.06 mmHg, uno presentaron IM moderada/severa y uno severa.

CONCLUSIONES: En esta serie de un solo Centro, el tratamiento borde a borde en pacientes de alto riesgo quirdrgico, sintomaticos fue
factible y seguro con buenas resultados a 30 dias y en el seguimiento.

TRATAMIENTO PERCUTANEO DE LA DISFUNCION DE LAS BIOPROTESIS AORTICAS
QUIRURGICAS SINTOMATICAS EN PACIENTES DE ALTO RIESGO. EVOLUCION A 30 DiAS

Y SEGUIMIENTO A MEDIANO PLAZO.

Unidad Tematica: Cardiopatia Intervencionista y Estructural

Joaquin Hernan CEDENO MUNOZ | Carlos FAVA | Gustavo Alejandro LEV | Andrés Ignacio RODRIGUEZ
| Franco Augusto ANDREOLI DURANTI | Silvina Esther GOMEZ | Juan Manuel PEREZ | Oscar Alfredo MENDIZ

Fundacién Favaloro

INTRODUCCION: El TAVI ha demostrado su gran beneficio en los diferentes grupos de riesgo, pero en aquellos que presentan una
bioprotesis quirdrgica disfuncionante es una opcion valida a la reopracion, especialmente en los que presentan un alto riesgo para una
segunda cirugfa

OBJETIVOS: Analizar los resultados de Valve-in-Valve en nuestra Instruccion y su evolucion a 30 dias y en el seguimiento
MATERIALES Y METODOS: Entre Marzo del 2009 y Mayo del 2023 recibieron TAVI en forma consecutiva 605 pte, de ellos, 22 (3.6%)

fueron V-in-V. Se definié Exito Técnico (ET) al correcto implante del dispositivo con gradiente menor de 20 mmHg, sin leak moderado a
severo; y Exito Clinico al ET en ausencia de muerte, infarto, ACV, cirugia de urgencia o necesidad de re intervencion.
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RESULTADOS: La edad media fue 76.9 +37.5, 10 fueron hombres, hipertensién presentaron 19, diabetes 5, dislipemia 16, enferme-
dad coronaria previa 6, ATC previa 7, ATC previa al TAVI 2, deterioro de la funcién renal 7, ACV 1. El tiempo previo de la cirugfa valvular
aortica fue de 102.8437.5 meses, todos los pacientes estaban sintomaticos. La causa del deterioro de la bioprotesis quirlrgica fue
en por estenosis en 16, insuficiencia 4 y disfuncién mixta en 2. El STS de mortalidad fue de 7.39 + 3.3 y el STS morbi-mortalidad
29.88 + 9. El cierre percutaneo fue realizado en 21 pte, se realizé pre dilatacion con baldn en 6 pacientes, cracking de la valvula en
2, post dilatacién en 8 y dos ptes presentaron Pop Up. El ET fue en todos los ptes y el EC en 21. A 30 dfas la mortalidad fue en 1
pte y ninguno infarto, ACV, cirugia de urgencia o necesidad de re intervencién, sangrado mayores. Dos presentaron complicaciones
vasculares mayores que fueron resultas con stent graft y dos requirieron marcapaso definitivo. La internacion fue de 2.2 + 2.9 dias
En el seguimiento se realizé a 21.2+25.8 (1-97) meses ningln paciente presenté muerte, IAM, ACV, cirugia, o reintervencién.

CONCLUSIONES: En esta serie de pacientes, realizados en un solo Centro, la estrategia de V-in-V en pacientes de alto riesgo con
bioprétesis quirdrgicas disfuncionantes fue segura y efectiva con buenos resultados a 30 dias y en el seguimiento.

0248 PRETRATAMIENTO CON INHIBIDORES DE P2Y12 Y RELACION CON LOS RESULTADOS
CLINICOS EN EL IAMSEST: ANALISIS DE 2 REGISTROS NACIONALES MULTICENTRICOS

Unidad Tematica: Cardiopatia Isquémica

Alan Rodrigo SIGAL | Mirza RIVERO | Sol KERSTEN | Carlos BOISSONET | Fabricio Gastén PROCOPIO
| Sebastian NANI | Ernesto DURONTO | Juan Pablo COSTABEL

Consejos: Emergencias Cardiovasculares y Cardiologia Critica “Dr. Rafael Bullrich”

INTRODUCCION: El pretratamiento con inhibidores de P2Y12 ha sido ampliamente estudiado en el contexto de los pacientes con IAM-
SEST, con resultados variables. El consenso general es que esta estrategia debe evitarse, a menos que se prevea una larga espera antes
de poder realizar la angiografia. Sin embargo, no esta claro si esta estrategia se asocia a una reduccion de los resultados clinicos o a un
aumento de los episodios hemorragicos.

OBJETIVOS: Analizar la frecuencia del pretratamiento en el IAMSEST en nuestro medio, y su asociaciéon con los resultados clinicos.

MATERIALES Y METODOS: Analizamos los resultados de dos registros argentinos de sindrome coronario agudo de 2017 (Buenos
Aires I)y 2022 (RESCAR), llevados a cabo por el Consejo de Emergencias de la SAC. Exploramos incidencia de pretratamiento, y farmaco
utilizado. Evaluamos primero mediante analisis univariado la relacién entre el uso de pretratamiento y un resultado clinico compuesto
de eventos intrahospitalarios: Infarto de miocardio + Mortalidad + Trombosis del stent + Angina postinfarto de miocardio + ACV/AIT.
También exploramos la relacion del pretratamiento con los eventos hemorragicos (BARC 2 o superior). Posteriormente realizamos una
regresion logistica con otras variables clinicas: Edad, sexo, diabetes, eventos hemorragicos previos, IM previo, uso de aspirina, antico-
agulacion, escala de killip-kimball y fraccion de eyeccion.

RESULTADOS: Se incluyeron 1297 pacientes en el andlisis, tras excluir los pacientes con IAMCEST, los pacientes con uso actual de
inhibidores de P2Y12 en el momento del evento y los pacientes que no se sometieron a angiografia. El 75,6% eran hombres, el 25,6%
diabéticos, el 27,1% fumadores, el 70,3% hipertensos y el 23,1% tenfan un sindrome coronario agudo previo. La edad media era de
55,3 afios. La puntuacion GRACE media fue de 113,5y la CRUSADE de 23,8. El 44% de los pacientes recibieron pretratamiento, la may-
orfa con clopidogrel (93,5%). Los pacientes que recibieron pretratamiento eran mas frecuentemente hipertensos (73,8% frente a 67%,
p=0,01) y tenfan una mayor incidencia de IM previo (27% frente a 19%, p=0,002). La puntuacion GRACE fue significativamente inferior
en los pacientes que recibieron pretratamiento (111,5 vs 115, p=0,04). El uso de pretratamiento se asocio significativamente con una
mayor incidencia del resultado clinico compuesto, ocurriendo en el 10,1% de los pacientes pretratados y en el 6,9% de los pacientes no
pretratados (OR 1,56 (1,06-2,3) p=0,02. Los eventos hemorragicos fueron numéricamente mas frecuentes con el pretratamiento (8,7%
frente a 5,9%), aunque no alcanzaron significacion estadistica (OR 1,51 (0,99-2,3) p=0,054). En el andlisis multivariante, tras ajustar por
multiples variables clinicas, el pretratamiento ya no se asocié con una mayor incidencia de desenlaces clinicos, aunque tampoco con
una menor incidencia (OR 1,4 (0,89-2,3) p=0,13).

CONCLUSIONES: El pretratamiento, principalmente con clopidogrel, no mostré una relacién ni con el beneficio ni con el perjuicio con
respecto a los resultados isquémicos y hemorragicos en pacientes con IAMSEST.
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m CIRUGIA BARIATRICA: ANALISIS CUALI-CUANTITATIVO DEL PERFIL LIPOPROTEICO Y RIESGO

CARDIOVASCULAR EN PACIENTES NO DIABETICOS.

Unidad Tematica: Medicina Vascular

Ezequiel LOZANO CHIAPPE (1) | Maximiliano MARTIN(1) | Belen DAVICO(1) | Leonardo GOMEZ ROSSO(1)
| 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)

INTRODUCCION: La obesidad se asocia a una serie de comorbilidades, entre las cuales se distinguen la dislipemia y la consecuente enfer-
medad cardiovascular aterosclerdtica, en la cual el componente inflamatorio juega un rol crucial. La obesidad mérbida representa la forma
mas extremay la intervencion quirdrgica es la opcion terapéutica mas exitosa. Particularmente, la cirugia bariatrica podria generar distintas
modificaciones en el metabolismo y potencial aterogénico/antiaterogénico de las lipoproteinas circulantes.

OBJETIVOS: El objetivo del presente trabajo consistid en evaluar el efecto de la cirugfa bariatrica sobre aspectos cuantitativos y cualitativos
de las lipoproteinas.

MATERIALES Y METODOS: Se estudiaron 20 pacientes no diabéticos con obesidad mérbida provenientes del Equipo Multidisciplinario de
Cirugia Bariatrica del Hospital Italiano de Buenos Aires, los cuales fueron sometidos a cirugfa y evaluados 6 meses luego de la intervencion,
y, a suvez, comparados con un grupo control de 20 individuos sin obesidad ni diabetes, los cuales no presentaron diferencias en la distribu-
cion de sexos y edad. Se registraron el pesoy la talla, y se calcul¢ el indice de masa corporal (IMC). Se determinaron el hemograma, los nive-
les plasmaticos de glucosa, proteina C reactiva ultrasensible (PCRus), triglicéridos (TG), colesterol total (CT), C-HDL, C-LDL y apolipoproteinas
(apo) A-l'y B por métodos automatizados. Se calcularon los indices TG/C-HDL, CT/C-HDL, C-HDWapo A-l y neutrdfilos/linfocitos. La actividad
de la enzima antioxidante asociada a HDL paraoxonasa (PON) 1 se analizé por método espectrofotométrico, empleando fenilacetato como
sustrato. Las actividades de la enzima lecitina:colesterol aciltransferasa (LCAT), encargada de la esterificacion del colesterol libre, y de la
proteina transportadora de colesterol esterificado (CETP) se midieron por métodos radiométricos desarrollados.

RESULTADOS: Los pacientes con obesidad presentaron mayor IMC, asi como valores mas altos de glucosa, TG y PCRus, y de los indices
TG/C-HDL y neutrdfilos/linfocitos que el grupo control (p<0,05). Asimismo, en el grupo de pacientes se observaron menores niveles de
C-HDL y C-LDL, ademas de registrar un menor valor en el indice C-HDL/apo A-l (p<0,05). En cuanto a la actividad de la enzima PONT, el
grupo de pacientes presentd menor valor de actividad que el grupo control (p<0,05), sin observarse cambios en la CETP nien la LCAT. Luego
de la cirugia, se observé disminucion del IMC, de los niveles de glucosa, TG y PCRus, ademas del indice TG/C-HDL, asi como aumento de la
concentracion de C-HDL y del indice C-HDL/apo A-l (p<0,05).

CONCLUSIONES: Como era esperado, el grupo de pacientes obesos estudiados presentd la dislipemia tipica de la obesidad, con una
mayor proporcidn de LDL pequefias y densas (reflejado por el mayor indice de TG/C-HDL) y un perfil proinflamatorio (mayores niveles de
PCRus e indice neutrofilos/linfocitos) que el grupo control. Luego de 6 meses de efectuada la cirugia, se pudieron observar cambios cuan-
titativos en parametros antropométricos (IMC), metabdlicos (glucosa), inflamatorios (PCRus), asi como en el perfil lipoproteico, reduciendo
su potencial aterogénico. Si bien estos cambios evidenciarian beneficios de la cirugfa bariatrica en individuos con obesidad severa frente al
riesgo de desarrollo de enfermedad aterosclerdtica, luego de transcurridos 6 meses de la intervencion quirdrgica, no se llegaron a observar
cambios cualitativos de la particula de HDL.

m LOGRO DE METAS EN PREVENCION CARDIOVASCULAR EN MUJERES

Unidad Tematica: Corazén y Mujer

Unidad Tematica 2: Prevencién Cardiovascular y promocién de la salud

Claudia Gabriela BUCAY | Maria Elena ARIONI | Ignacio DAVOLOS | Florencia CABRERA | Felipe Enrique BALLESTAS TEJADA
Ricardo Alfredo PEREZ DE LA HOZ

HOSPITAL CLINICAS

INTRODUCCION: La enfermedad cardiovascular es la primer causa de muerte en las mujeres. Sin embargo estdn expuestas a sub-
estimacion y subtratamiento. Algunos reportes evidencian que las mujeres suelen alcanzar metas de presion y colesterol con menor
frecuencia que los hombres.
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OBJETIVOS: 1) evaluar si las pacientes se encontra-
ban correctamente medicadas con aspirina y/o es-

Tabla 1. Caracteristicas basales
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. d d ) di | RCV): Promedio os n %
tatinas de acuerdo a su riesgo cardiovascular (RCV); e pur 7.9 268
2) valorar si su presion arterial se encuentra adec- Colesterol LOL 11947 41.00
Glutemia 101,65 2722

uadamente controlada. i - $9.63

Oviipamuia 96 47,52

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio Diskian s Mg § o

o . Dishetes mellitus tipo 28 13,86

descriptivo y comparativo de corte transversal. Se Tabaquismo 15 7,43

; : ; x tabaquisme 5 27,36

mcluyerNon pacientes de ;exo femenino mayores S e

de39 afios que fueron derivadas para realizar una Ensctividad fisics 3 28,71

prueba ergométrica entre los meses de diciembre B —— - 475

, , Obesidad 41 20,30

2022 y marzo de 2023. En la anamnesis se incluy- AMS £C 7 3,47

eron los factores de RCV tradicionales. Se estratificd Enfermedad coronaria 12 5,94

Insuficiencia cardiaca 4 1,98

el RCV de acuerdo a la calculadora de OPS/OMS Unfermedad de Chagas 1 5,45

(HEARTS en las Américas), en riesgo bajo, modera- Fibedacidn suricwlar s 2,48

Marcaparos S 2,48

do, alto y muy alto. Las variables categéricas se ex-
presaron como valores absolutos y porcentajes, y
las variables continuas, con media y desviacion estandar (DE), asumiendo distribuciones normales. Para la comparacion estadistica de las
variables discretas se utilizé la prueba de chi2 y la prueba t de Student para las variables continuas. Se consider significativo un valor de
p<0,05. Se utilizo el software Stata 11.1.

AMEF EC: Antecedentes heredolamiliar de enfermedad coronacia; EPOC: Erformedad pulmanae obstructiva crdeica,

RESULTADOS: Se incluyeron 202 pacientes, media
de edad 64,97 afios (DS 10,49), cuyas caracteristi-

Tabla 2. Tratamiento farmacolégico segin RCV OPS/OMS en menores de 65 afios

cas basales se encuentran en la Tabla 1. Solo 10 Riesgo CV Acido acetil salicilico Estatina
) ) ~ =
acientes respondieron conocer su estado vascular n - o
P ) P ) Bajo 5 9,62 12 23,08
carotideo, presentando 7 de ellas placa carotidea. Moderado 2 10,53 5 26,32
Con respecto al tratamiento farmacoldgico, el Alto 5 3125 12 75,00
Muy alto 5 100,00 4 80,00

25,24% (n=51) recibian acido acetil salicilico (AAS)
100mg diarios, y el 41,58% (n=84) estaban medica-
das con estatinas. Al valorar las pacientes que recibian AAS segln su riesgo cardiovascular, se pudo observar que el 9,62 y el 10,53 % de
las pacientes de bajo y moderado riesgo se encontraba bajo tratamiento con AAS. Mientras que solo el 31,25% de las pacientes de alto
riesgo lo recibia. Con respecto al uso de estatinas se observé que las pacientes que referfan tener dislipemia (n=97) sélo el 71,88% se en-
contraba medicada con estatinas. Recibiendo dosis media de atorvastatina 17,12 (DS 10,82) y dosis media de rosuvastatina 12,82 (DS 8,63).
De las mujeres medicadas con estatinas solo el 30% alcanzaba la meta de LDL < 130. De las pacientes diabéticas 2 (n=28 ; 71,43% con
estatinas) el 32,14% alcanzan el objetivo LDL<100. Si se considera el total de mujeres que presentaba LDL elevado (>130 mg/dl), n= 144, el
41% se encontraba bajo tratamiento con estatinas. 30 pacientes (14,85%) presentaron hipertension arterial basal, y 21 (10,40%) respuesta
hipertensiva intraesfuerzo. Asi mismo el 52% de las mujeres refirieron ser sedentarias o no realizar actividad fisica. En la Tabla 2 se detalla
el tratamiento farmacoldgico segun riesgo CV de las pacientes <65 afios. Solo el 30% de la poblacidn de alto riesgo recibia AAS como pre-
vencién primaria. Con respecto al tratamiento con estatinas también se pudo evidenciar que solo el 70% de las pacientes dislipémicas la
tomaban. Inclusive las que recibian estatinas lo hacen en dosis de baja intensidad. Tampoco se encontré un buen control de la presion
arterial, ya que alrededor del 15% de ellas se encontraban hipertensas al comenzar estudio.

OPS/OMS: Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundialde la Salud.

CONCLUSIONES: Podemos concluir que el grupo de muijeres estudiadas se encuentra subtratada, sin alcanzar las metas éptimas segin
las guias nacionales e internacionales. La concientizacion, tanto de profesionales de la salud, como de la poblacién general, es de funda-
mental importancia para mejorar la prevencion en las mujeres.

m FACTORES DE RIESCO CARDIOVASCULARES EMERGENTES Y UNICOS DE LAS MUJERES

Unidad Tematica: Corazén y Mujer
Unidad Tematica 2: Prevencion Cardiovascular y promocion de la salud

Claudia Gabriela BUCAY | Ignacio DAVOLOS | Florencia CABRERA | Maria Elena ARIONI
| Felipe Enrique BALLESTAS TEJADA | Ricardo Alfredo PEREZ DE LA HOZ

HOSPITAL CLINICAS
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riesgo cardiovascular tradicionales y el surgimien- Promedio 05 n %
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. . . . ipertension arteri 92
femenina, nos permiten reestratificar el riesgo de Dislipemia 96 47,52
presentar un evento cardiovascular (CV) a 10 afios. Disbetes melikus tipol S 2,48
Diabetes mellnus tipoll 28 13,86
Tabaquismo is 743
OBJETIVOS: 1) Valorar el riesgo cardiovascular Ex tabaquismo 5§ 27,36
. . L Sedentarismo 48 23,76
(RCV) considerando factores de riesgo tradicion- inactividad fisica 58 2871
ales; 2) reestratificar a las mujeres de riesgo CV bajo :f”” i‘: f;;:
o moderado segln la presencia de factores de ries- AHF EC 7 ';"47
g0 emergentes. Enfermedad coronaria 12 5,94
Insuficienda cardiaca K 1,98
Enfermedad de Chagas 11 545
MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio Enfermedad sutoinmune 46 2,77
L . Cancer ginecoldgico 14 6,93
descriptivo y comparativo de corte transversal. Se . Radioterapia 12 6.00
incluyeron pacientes de sexo femenino mayores - Quimioterspls > ;::
a 39 aflos que fueron derivadas para realizar una Tratami idepee siy 25 12,38
prueba ergométrica entre los meses de diciembre Inauficionds sesl erdelica S s
. . Menopausia precoz 26 12,94
2022 y marzo de 2023. En la anamnesis se incluy- Hipertensida gestacionsl 14 9,27
eron factores de RCV tradicionales, emergentes, =l pescimga o o
Unicos y determinantes sociales. Se estratifico el Disbetes gestacional 5 331
RCV de acuerdo a la calculadora de riesgo cardi- Parts pretiomin = 188
e Hijo/a con bajo peso al nacer 10 6,62
ovascular OPS/OMS (HEARTS en las Amerlcas), en AHF EC. Antecedertes hamedofamiliar de enfermedad coronada; EPOC: Enfermedad pulmonis obitroltiva crénica

riesgo bajo, moderado, alto y muy alto. Luego del

analisis general, se excluyen las pacientes >65 afios para eliminar posible sesgo del estratificador de riesgo. Las variables categdricas se
expresaron como valores absolutos y porcentajes, y las variables continuas, con media y desviacién estandar (DE), asumiendo distribu-
ciones normales. Para la comparacién estadistica de las variables discretas se utilizé la prueba de chi2 y la prueba t de Student para las
variables continuas. Se considerd; significativo un valor de p<0,05. Se utilizd el software Stata 11.1. Todas las pacientes dieron consen-
timiento informado para realizar la prueba ergométrica.

RESULTADOS: Se incluyeron 202 pacientes, media Figura 1. Estratificacion de riesgo CV
de edad 64,97 afios (DS 10,49), cuyas caracteristi- 100 95 (47099
cas basales se encuentran en la Tabla 1, siendo el 2
70,30% residentes de la Ciudad Autdbnoma de Bue-
nos Aires, y las restantes de Provincia de Buenos
Aires. El 39,11% no realiz6 o0 no completd el colegio
secundario, el 29,70% lo completd. Solo un tercio

. S21025. 74N 2(%052%
(31,19%) realizd un estudio terciario o universitario. 41(2030%
La estratificacion de riesgo se observa en la Figura

1
1. La estratificacion de la OMS basada en factores : 19 (20455
de riesgo tradicionales clasifico a el 56% de las mu- :
. ~ . . lj
jeres <65 afios como riesgo bajo, el 20% modera-

-

do, el 17% alto y el 5% muy alto. De las mujeres <65
afos, 15 tenfan diabetes (DBT) tipo | 0 11 (16,30%), 4
enfermedad coronaria (4,35%), 1 insuficiencia renal
crénica (1,09%). En la Tabla 2 se detalla el tratami-
ento farmacoldgico segln riesgo CV de las pacientes <65 afios. De las pacientes evaluadas el 22% refirié enfermedad autoinmune, el 12%
estar en tratamiento antidepresivo, el 13% menopausia precoz, el 13% HTA gestacional o preeclampsia, el 3% diabetes gestacional, el 12
9% parto pretérmino y el 6% recién nacido con bajo peso. Al evaluar estos factores de riesgo no tradicionales emergentes y Unicos de las
mujeres pudimos observar que 48 mujeres presentaban uno de ellos (23%) y 22 presentaban 2 o mas (11%). Utilizando estos factores para
reestraftificar las pacientes de bajo y moderado riesgo pudimos constatar que un 30% y un 40% se reestratificaban a un nivel de riesgo mas
alto respectivamente.

16 1170%N 18(693%
St5AvN

newo bao e wder 2o rewe aho TeWO muy alt

8 Pobladén toral (n220Q 8 Menooes de 65 2501 N9

CONCLUSIONES: Pudimos observar en nuestra poblacién una alta prevalencia de factores emergentes y Unicos en la mujer. Utilizando
éstos factores, segln el consenso de enfermedad cardiovascular en la mujer de la SAC, reestratificamos entre un 30 y 40% de las mujeres a
un escalén mas alto de riesgo. Esto podria implicar metas mas estrictas en dichas mujeres. Por lo tanto concluimos que la inclusiéon en la an-
amnesis de éstos factores de riesgo emergentes y Unicos de las mujeres es una herramienta muy Util y deberfa hacerse en forma rutinaria.
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m PREVALENCIA DE FIBRILACION AURICULAR EN PACIENTES CON ACV ISQUEMICO

MAYORES A 55 ANOS EN EL HOSPITAL ALBERTO ANTRANIK EURNEKIAN DE EZEIZA,
BUENOS AIRES, ARGENTINA.

Unidad Tematica: Arritmias y Electrofisiologia / Unidad Tematica 2: Investigacién Basica
Florencia Belén COSENZA | Dr. Mauro Oscar GROSSMANN
HOSPITAL GENERAL INTERZONAL DE AGUDOS DR. ALBERTO EURNEKIAN - EZEIZA

INTRODUCCION: El accidente cerebrovascular (ACV) se define como la deficiencia neurolégica causada por la falta de flujo sanguineo
en el cerebro. EI 87% de los casos es generado por una isquemia (ACVi). Una de las causas principales es la Fibrilacion Auricular (FA)
siendo la arritmia sostenida mas frecuente representada por 160.000 pacientes que anualmente la desarrollan en los Estados Unidos.
La FA genera un flujo turbulento dentro de la orejuela izquierda, lo que produce la formacién de trombos intracavitarios con el riesgo
de que los mismos se expulsen a la circulacién sistémica pudiendo ocasionar un ACVi como complicacion.

OBJETIVOS: El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de FA en los pacientes diagnosticados con ACVi en mayores a
55 afios en el servicio de clinica médica del hospital Alberto Antranik Eurnekian en el periodo de enero - septiembre 2022, ademas de
investigar los factores de riesgo presentes en estos pacientes y analizar cudles de ellos se encuentran en tratamiento para la misma.

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio no experimental, descriptivo, cuantitativo, trasversal y retrospectivo. La informacion
fue recolectada a partir de las historias clinicas de los pacientes ingresados en el hospital de Ezeiza con el diagndstico de ACVi de-
mostrable en imagenes, mayores a 55 afios y con un ECG de ingreso. Se tuvieron en cuenta las variables: edad y sexo, hipertensién
arterial (HTA), diabetes (DBT), obesidad, dislipemia y tabaquismo, El antecedente de ACV o accidente isquémico transitorio (AIT) previo,
asi como de FA'y FA en tratamiento.

RESULTADOS: La muestra final de este trabajo fue constituida por 49 pacientes, de los cuales 55,1% masculinos (N=27)y 44,9% mu-
jeres (N=22). El 8,2% (N=4) tenian FA asociada, dentro de ellos, el 75% (N=3) de los mismos se encontraban anticoagulados. El 77,6%
(N=38) HTA, el 40,8% (N=20) DBT, el 6,1% (N=3) tabaquismo y el 4,1% (N=2) obesidad y dislipemia. el 16,3% (N=8) sufrieron un ACVi
previoy el 2% (N=1) un AlIT.

CONCLUSIONES: Se obtuvo una alta prevalencia de FA en los pacientes diagnosticados con ACVi. El 75% de ellos se encontraban
anticoagulados, pero aun asi desarrollaron el evento isquémico. En cuanto a los factores de riesgo cardiovasculares, toda la muestra
presentd alta prevalencia de comorbilidades, siendo las mas encontradas HTA y DBT.

m CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS FRECUENTES EN HIPERTENSION PULMONAR

Unidad Tematica: Enfermedad Vascular Pulmonar

Andrea Stefania VILLARREAL ZAMBRANO | Laura Micaela MILAR | Gerania Esteffy PINTO SAHONERO
| Elena Elizabeth KARPIUK CHUB | Pablo Alcantara COSTAS MARTIGNAGO | Tomas VANEGAS

Centro Gallego de Buenos Aires

INTRODUCCION: La hipertension pulmonar (HTP) es una enferme-  gacuents de RITMO
dad gue engloba distintas entidades clinicas, que ocasiona cambios
a nivel vascular pulmonar, con una baja incidencia y prevalencia, pero

progresiva y de alta morbimortalidad, que suele presentar un retraso
diagnostico desde el inicio de lo sintomas de aproximadamente 24 3
meses, ocasionando una demora en la instauracion del tratamiento,
impactando negativamente sobre el pronostico de la patologia. Dentro
de las ultimas actualizaciones, se define HTP como una presion arteri- '
e " rLuTEn prppe—

al pulmonar media > 20 mmHg, por cateterismo cardiaco derecho. Si
bien hay literatura acerca de cambios electrocardiograficos sugestivos
de HTP, no se han descripto patrones precoces o especificos de la mis-

Recusnty 6¢ RITMO
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ma debido a su gran heterogeneidad segun el
grupo. Este estudio pretende analizar los cam- T = eanne
bios que aparecen con mayor frecuencia en e - N -
el electrocardiograma (ECG) en una poblacion . = E l ]
con HTP confirmada, con el fin de brindar un ’ I8 i
mayor soporte como herramienta orientativa, . < . | e
que permita reducir los tiempos diagnosticos y
a su vez motivar a futuros analisis sobre cam- DT s | o mmwws | s

bios precoces y evolutivos en el ECG en HTP.

OBJETIVOS: Observar los cambios y patrones electrocardiograficos que se presentan con mayor frecuencia en la poblacion de pacientes
con HTP, durante la evolucion de la enfermedad, para utilizarlos como herramienta orientativa en pacientes con sospecha.

MATERIALES Y METODOS: Estudio prospectivo, descriptivo, transversal donde se recolecta una muestra de 34 electrocardiogramas de
una poblacion de pacientes con diagnostico de hipertension pulmonar confirmado por cateterismo derecho, evaluados de manera ambu-
latoria, en el area de cardiologia del Centro Gallego de Buenos Aires en el periodo comprendido desde marzo a mayo del 2023. Criterios
de inclusion: Mayores de 18 afios, diagnostico de HTP por cateterismo derecho. Criterios de exclusion: ECG de mala calidad tecnica.

RESULTADOS: Todos los pacientes de la muestra acuden a atencién y seguimiento ambulatorio, el 64.70 % fueron mujeres y el 35.29%
hombres; El 76.47% se mantienen en ritmo sinusal, mientras que un 17.64 % presentaban fibrilacion auricular y un 5.88%, flutter au-
ricular. Un 8.82% presentaban signos de crecimiento ventricular derecho, y un 2.94% crecimiento ventricular izquierdo. Con respecto
a alteraciones de conduccién, 11.76% presentaron bloqueo completo de rama derecha y un 5.88% bloqueo de rama izquierda. 5.88%
presentaron bloqueo incompleto de rama derecha.

CONCLUSIONES: La HTP es una patologia que genera cambios electrocardiograficos predominantemente de cavidades derechas, lo cual
coincidié con los resultados de nuestro estudio, en donde mayoritariamente se observé en mujeres, coincidiendo con la epidemiologia
de los registros actuales. En mayor frecuencia, estos pacientes presentan ritmo sinusal. En segundo lugar se observé la presencia de
fibrilacién auricular, que obedece a un mayor componente del grupo 2. Los cambios electrocardiograficos relacionados a dilatacion de
cavidades derechas aparecieron en mayor frecuencia que cambios a nivel de cavidades izquierdas. Se observé ademas que como trastor-
nos de conduccion se presentd con mayor frecuencia el bloqueo completo de rama derecha. Esto puede interpretarse como subrogante
de la fisiopatologia de la HTP, la cual genera cambios a nivel estructural, y su consecuente afectacion electrica. El electrocardiograma es
una prueba economica y accesible que acompafia el diagnostico y el seguimiento de los pacientes con hipertension pulmonar, pudiendo
estimar el pronostico de los mismos.

m EVALUACION DE CALCIFICACIONES CORONARIAS MEDIANTE EL TRANSCRIPTOMA DE
SANGRE ENTERA ASISTIDO POR INTELIGENCIA ARTIFICIAL: RESULTADOS PRELIMINARES

Unidad Tematica: Medicina Digital e Inteligencia artificial
Unidad Tematica 2: Prevencién Cardiovascular y promocion de la salud

Gaston Alfredo RODRIGUEZ GRANILLO (1) | Alejandra Bibiana Noemi RUBILAR(1) | Sarah GARRON ARIAS(1)
| Carlos Alberto INGINO(1) | Noelia N. LUNA(1) | Lucia FONTANA(1) | Rosana POGGIO(2) | Santiago MIRIUKA(2)

ENERI - Instituto médico Dr. Pedro Lylyk y Asoc. (1); MULTIPLAI HEALTHCARE (2)

INTRODUCCION: La sangre, como cualquier tejido biolégico, contiene acido ribonucleico (ARN-transcriptoma) que se modifica en
funcion de las sefiales que emiten los tejidos a los que estd expuesto, especialmente el endotelio vascular.

OBJETIVOS: El objetivo primario del estudio fue evaluar la precisién diagndstica del transcriptoma de sangre entera analizado medi-
ante un algoritmo de inteligencia artificial para detectar la presencia y extensién de calcificaciéon coronaria.

MATERIALES Y METODOS: Reportamos los resultados preliminares de un estudio observacional prospectivo. En la etapa basal se
realizé una tomografia computada (TC) de térax sin contraste para la valoracion de calcificaciones coronarias en individuos sin ante-
cedentes de enfermedad cardiovascular conocida y se extrajeron muestras de sangre para evaluacion del transcriptoma junto a otras
variables clinicas de interés. Para seleccionar los genes mas significativos, en primer lugar se filtraron aquellos con mayor expresion y
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se utilizé la prueba Mann-Whitney U Test para determinar su significancia (p<0.05). A continuacion, se utilizaron estos genes (~2000
genes) y algunas variables clinicas (sexo, edad, BMI, tabaquismo) para entrenar un algoritmo de machine learning (XGBoost). Mediante
la aplicacion de un algoritmo de validaciéon cruzada (Leave-one-out), se logré generar un modelo con una alta capacidad para predecir
presencia/ ausencia de calcificacion coronaria a partir de las variables incluidas al modelo.

RESULTADOS: Este analisis preliminar incluyé un total 75 pacientes, de los cuales 34 (45%) se clasificaron como “casos” por la pres-
encia de calcificacién coronaria en la TC, siendo el 47% mujeres con una edad media de 63.9+7.2 afios. El grupo “control” estuvo
constituido por 41 participantes, con una edad media de 52.9+7.2 afios (49% mujeres). Durante la fase de testeo, el mejor predictor
de presencia de calcio coronario fue la combinacién del transcriptoma y variables clinicas (area bajo la curva ROC 0.91), seguido por la
evaluacion aislada del transcriptoma (area bajo la curva 0.89) y la evaluacion clinica (area bajo la curva 0.78). La sensibilidad global del
modelo fue de 79% (IC 95% 62-91%), la especificidad de 95% (IC 95% 83-99%), el valor predictivo positivo del 93% (IC 95% 77-99%), y el
valor predictivo negativo del 85% (IC 95% 71-94%).

CONCLUSIONES: En este andlisis preliminar de un ensayo clinico prospectivo observacional, la transcriptémica de sangre entera
analizada mediante un algoritmo de inteligencia artificial demostré un buen desempefio para identificar individuos con calcificaciones
coronarias, con valor incremental por sobre la evaluacion clinica.

RELACION ENTRE EL TIEMPO TOTAL DEL ISQUEMIA'Y LA FRACCION DE EYECCION DEL VI
EN PACIENTES CON SINDROME CORONARIO AGUDO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST

Y ANGIOPLASTIA PRIMARIA.

Unidad Tematica: Cardiopatia Isquémica
Unidad Tematica 2: Cardiopatia Intervencionista y Estructural

Esteban FRONTERA(1) | Yanina CASTILLO COSTA(1) | Gerardo ZAPATA(2) | Ingrid VEGA (1) | Diego SEGOVIA(1)
| Daniel MAURO(2) | Heraldo D’ IMPERIO(1) | Juan GAGLIARDI(1)

Areas SAC: Area de Investigacion (1); FAC - Federacién Argentina de Cardiologia (2)

INTRODUCCION: El tiempo total de isquemia (TTI) es el intervalo desde la oclusién de la arteria coronaria hasta la reperfusion. El TTI pro-
longado es un determinante de la extension de necrosis miocardica que conlleva a un deterioro de la fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEVI). Si bien existe una relacion inversa entre el TTly la FEVI, no hay unanimidad en la cantidad de TTI que condiciona una reduc-
cion de la FEVI. El método de reperfusion mas utilizado es la angioplastia por lo cual se plantea:

OBJETIVOS: 1) Conocer la relacion entre el TTI'y FEVI en pacientes con Infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST y angio-
plastia primaria. 2) Evaluar valor pronéstico de TTI para mortalidad.

MATERIALES Y METODOS: Estudio prospectivo de los pacientes (p) incluidos en el Registro ARGEN IAM sometidos a angioplastia primaria
y que contaban con el TTI. Se excluyeron aquellos sin datos de FEVI'y con shock cardiogénico al ingreso. Se definié FEVI moderada/severa
<=40%. Se dividi6 a la poblacion en tres grupos segun el TTl, <= 4 horas (G1), >= 4.1 y <=7.9 horas (G2), y >= 8 horas (G3). Se analizaron
caracteristicas basales de la poblacién y complicaciones.

RESULTADOS: Del total de la poblacién del registro (n=6765), se excluyeron p sin datos del TTI n=1732, shock cardiogénico n=474, otras
angioplastias n=491 p, y sin datos de FEVI n=324. Se incluyeron 3744 p, con edad mediana de 61 afios (RIC 53-68), mortalidad de 3.5 %, TTI
280 minutos (RIC 177-520) y FEVI moderada/severa 28.8% (n=1078). Segun los grupos: G1 41.9% (n=1570), G2 30.2% (n=1131)y G3 27.9%
(n=1043). Los p del G3 tenian mas antecedentes de diabetes (G3 23.8%, G2 21.6% y G118.2%, p=0.001), se presentaron con infarto anterior
(G343.8% G2 38.5% y G1 36%, p= 0.003), y con tiempo puerta balén mas prolongado (G3 151 min, G2 115 min, G1 68 min, p<0.001). El
porcentaje de p con FEVI moderada/severa fue significativamente mayor en el G3 (32.9%, vs G2 29.6% y G1 25.5%, p=0.0002). Los p con TTI
mayor a 8 horas presentaron mas mortalidad (G3 5%, G2 3.5%, G1 2.7%, p= 0.007) y mas shock cardiogénico en la evolucién (G3 4.4%, G2
2.7%y G1 2.1%) entre otras complicaciones. El analisis multivariado para mortalidad que incluyo edad, enfermedad de multiples vasos, kilip
y kimbal B/C de ingreso, angioplastia frustra, FEVI moderada/severay TTI mayor a 8 horas, demostré que la FEVI moderada/severa (OR 3.5;
IC95% 2.4-5.1, p<0.007) y el TTI mayor a 8 horas (OR 1.4; 1C95% 1.01-2.1, p=0.043) son predictores independientes de mortalidad.

CONCLUSIONES: Los pacientes con tiempo total de isquemia mayor a 4 horas se presentaron con peor FEVI, evolucionaron en forma
desfavorable y con mas complicaciones durante la internacién. EI TTI mayor a 8 horas fue predictor independiente de mortalidad.
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m IMPACTO DEL BLOQUEO DEL SISTEMA DOPAMINERGICO RENAL SOBRE LA FUNCION RENAL

Y LA PRESION ARTERIAL

Unidad Tematica: Investigacion Basica
Unidad Tematica 2: Hipertension Arterial

Gustavo Daniel RISSO (1) | Nicolas Martin KOUYOUMDZIAN(2) | Carolina KUHN(1) | Maria Julieta RUDI(2)
| Beatriz PERAZZI(2) | Hyun Jin LEE(2) | Natalia Lucia RUKAVINA MIKUSIC(2) | Marcelo Roberto CHOI(2)
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OBJETIVOS: Evaluar |OS efectos del tratamiento con Cb Sobre PAS: Presion artenal sistolica. * p<0 .05 versos WKY. $ versus WKY + Cb. A versus SHR

los niveles de PA, la funcién renal y la expresién de la bomba
Na+ K+-ATPasa (NKA) y el marcador antiinflamatorio proteina 7 de Parkinson (PARK7) en ratas normotensas y ratas espontaneamente
hipertensas (SHR).

MATERIALES Y METODOS: Ratas macho Wistar Kyoto (WKY) y SHR se dividieron en 4 grupos: WKY Control (agua para beber, n=5), SHR
Control (agua para beber, n=9), WKY+Cb (25 mg/kg/d en agua de bebida, n=5) y SHR+Cb (25 mg/kg/d en agua de bebida, n=9) durante 3
semanas. Se determind: diuresis de 24 horas, excrecién urinaria y fraccional de sodio. La presion arterial sistdlica (PAS) se midié por méto-
do indirecto. Se determind la expresion renal de NKA y PARK7 por Western Blot. Se considerd significativo un p<0,05 (*).

RESULTADOS: El tratamiento con Cb se asocié a una reduccion significativa de la excrecion fraccional y urinaria de sodio (*), acompafiada
por un incremento en la expresion renal de la NKA, tanto en las ratas SHR como WKY (*). Los niveles de PAS no se modificaron por la
administracién de Cb. El tratamiento con Cb se asocié a un aumento significativo en la expresion de la proteina anti-inflamatoria PARK7
solo en ratas SHR (*).

CONCLUSIONES: La inhibicion de la sintesis de dopamina renal con Cb altera el manejo tubular de sodio, aumentando la actividad de
la NKA 'y promoviendo una mayor reabsorcion de sodio. En el contexto de hipertension arterial, estos cambios se acompafiarian de una
mayor respuesta inflamatoria a nivel renal.

m PREVALENCIA REAL DE HIPERTENSION ARTERIAL NO CONTROLADA: REALIDAD
HOSPITALARIA EN EL CONTEXTO DE LA CAMPANA DE DETECCION Y CONCIENTIZACION

DE HIPERTENSION ARTERIAL.

Unidad Tematica: Hipertensién Arterial
Natalia Cecilia CARLI | Gustavo Cesar ROMERA | Mirna Romina LOPEZ | Adriana Nora BIANCHI

Hospital Nacional Profesor A. Posadas

INTRODUCCION: La prevalencia mundial de hipertension arterial (HTA) oscila entre el 30 y el 50%. En Argentina 1 de cada 3 adultos la sufre,



convirtiéndola en el principal factor de riesgo cardiovascular
(CV). En la Unidad Coronaria de nuestra institucion en 2022,
esta relacién fue 2 de cada 3, con el sesgo de ser individuos
internados con enfermedad CV establecida. No existe infor-
macion hospitalaria al respecto y conocerla permitiria mejorar
las estrategias, sabiendo que audn reducciones pequefias en
los valores de presion arterial (PA) reducen eventos CV, mor-

talidad cardiovascular y global.

OBJETIVOS: Determinar la prevalencia hospitalaria de HTA y
de HTA no controlada, y comparar el indice de masa corporal
(IMC) entre la poblacién normotensa e hipertensa.

MATERIALES Y METODOS: Estudio de corte transversal, re-
alizado entre junio y julio de 2022. El tamafio de muestra cal-
culado fue de 322, asumiendo una frecuencia anticipada del
45%, con un nivel de confianza del 95% un y un poder del 90%.
Se incluyeron personas mayores a 18 afios, de ambos sexos,
asintomadticas que concurrieron al Hall Central del hospital
hasta alcanzar el tamafio muestral. Se realiz6 una encuesta
y se procedid a 2 tomas repetidas de PA con tensiémetro au-
tomatico validado (OMROM HEM-7130). Se definid HTA cuan-
do los valores de PA fueron >= 140/90 mmHg y/o0 uso actual
de farmacos antihipertensivos (segln los puntos de corte de
la Guia Nacional de HTA Argentina). Se registr6 sexo, edad,
toma de farmacos antihipertensivos, peso v talla autoreferi-
dos. Se calculd el IMC. El andlisis se efectué mediante el pro-
grama SPSS ver. 23.0 (IBM Co.USA). Se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar la distribucién de las variables cuantita-
tivas. Las variables cualitativas fueron presentadas como frecuencias relativas con sus respectivos intervalos de confianza. Las variables
cuantitativas fueron expresadas con la media + desviacion estandar. Se efectuaron comparaciones entre dos variables con la prueba t de
Student. Se establecié una asociacion estadisticamente significativa para un valor de p<0,05. Consideraciones éticas: El estudio conté con
el aval del Comité de Etica en Investigacion.

RESULTADOS: El total de participantes fue de 479 individuos (248 mujeres y 231 varones). La edad promedio fue de 54,6 afios. El porcenta-
je de sujetos con HTA fue de 67,2% (IC95% 62,8 a 71,2), de los cuales el 53% conocian su condicién de hipertenso y estaban en tratamiento.
La proporcién de mujeres con HTA y medicadas no controladas fue del 83,8% y la de hombres del 87,1%. El andlisis mostré una elevada
prevalencia de IMC por encima de los valores de normopeso. Se dividié a la poblacién en no hipertensos e hipertensos. EI IMC en el primer
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grupo fue de 26,51 kg/m2 (IC95% 25,8 a 27,2) y en segundo fue de 30,04 kg/m2 (IC95% 29,6 a 30,5%) (p<0,001).

CONCLUSIONES: La prevalencia hospitalaria de HTA fue superior a la media nacional. La prevalencia de HTA no controlada fue mayor al
80% en ambos sexos, probablemente a que se suman, a la inercia terapéutica y a la subestimacién de la enfermedad, el menor acceso de
nuestra poblacién a controles periddicos de salud y al tratamiento farmacolégico. Uno de los hallazgos mas interesantes fue la relacién
encontrada entre el IMC y la HTA. Si bien los valores son mayores al normopeso en ambos grupos, la media en el grupo de HTA fue > 30
kg/m (obesidad). La Encuesta Nacional de Factores de Riesgo no refleja o que ocurre en las zonas mas vulnerables. Se requiere la imple-

mentacion de politicas de promocién de salud que permitan mejorar el prondstico de sufrir eventos cardiovasculares.
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Unidad Tematica: Insuficiencia cardiaca, miocardiopatias y pericardio

Guillermo Andres CORNEJO PENA | Margarita PERADEJORDI | Estefania Anabel FLEMING | Juan Diego ORELLANA TORAL
| Natalia Noemi GODOY GONZALEZ | Andres German MARCIAL

Hospital El Cruce, SAMIC. Florencio Varela

VALOR PRONOSTICO DEL ANTIGENO CARBOHIDRATO 125 EN INSUFICIENCIA CARDIACA
AVANZADA EN SEGUIMIENTO POR HOSPITAL DEL DIA EN UN UNICO CENTRO DE ARGENTINA
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INTRODUCCION: En los Gltimos afios el rol de los biomarcadores
en la insuficiencia cardiaca (IC) ha sido bien establecido, como el val-
or diagnostico y prondstico del péptido natriurético de tipo b N-ter-
minal pro (NT proBNP) . Diversos estudios han reportado la utilidad
del antigeno carbohidrato 125 (CA125) para la deteccién precoz de
la congestion en pacientes con IC . Sin embargo existe menor ev-
idencia del valor prondéstico de este marcador en el subgrupo de
pacientes en estadio D con IC avanzada derivados para trasplante
cardiaco .

OBJETIVOS: Nuestro objetivo es analizar la capacidad de predecir
mortalidad , requerimientos de diuréticos endovenosos por hospi-
tal de dia o internacién para compensacion, usando los siguientes
biomarcadores NT proBNP y CA125 en pacientes con IC avanzada .

MATERIALES Y METODOS: Entre marzo de 2020 y marzo de 2023
se evaluaron retrospectivamente 79 pacientes por hospital del dia
en un unico centro de Argentina . Todos fueron evaluados por su
miocardiopatia en fase avanzada y se les realiz6 determinaciones
en simultaneo de los biomarcadores .Se realizé analisis comparativo
de valores de NT probnp y CA 125 comparado con la variable inter-
nacion, requerimiento furosemida endovenosa en el hospital de dia
y mortalidad, realizando mediante andlisis de medianas con test U
de Mann-Whitney o Chi cuadrado, segun correspondiera. Se cate-
gorizd el valor sérico de NT pro BNP y CA125 como elevado cuando
presentaba en sangre > 624 pg/ml NT probnp, > 35 Ul/mly CA 125.
Se realizé el andlisis estadistico mediante el software IBM SPSS v23.

RESULTADOS: Caracteristicas de la poblacion : La edad promedio
fue 43.8 afios sexo masculino 69.9% Clase funcional NYHA 3 fue
prevalente con un 83.5% con una FEVI promedio de 27.1% .Las eti-
ologfas que predominaron fue miocardiopatia Idiopatica seguida
por isquemica necrotica. En nuestro andlisis encontramos que el
valor sérico de NT pro- BNP elevado se asocié con la necesidad de
hospital de dia vs con los que no requirieron (mediana de 2900 vs
865, p <0.026) internacion o no (mediana de 4053 vs 667, p <0.001)

y mortalidad global (mediana de 4528 vs 865, p 0.005) en forma significativa. Encontramos que el valor sérico mas elevado de CA 125 se
asocié con mortalidad global de manera estadisticamente significativa (mediana de 217 vs 55, p 0.018) aungue no se observé una relacion

1
B sAC23...
g CARDIOSUR

y el 20° Congreso Argentina de Cardi
1500+
14004
104
12004
1900
10004 .j.
%0 P
& oo o
&
S o
00
400 QS
s
voo
- _L
T Y
L -]
0BITO

Imagen 1. Diagrama de caj@as de valor sénico de CA 125 entre pacientes que evolucionan a
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Imagen 2. Diagrama de cajas de valor sénco de proBNP entre pacientes que evolucionan a

Soto vs los que no

estadisticamente significativa con la necesidad de internacién. Y con respecto Ca 125 al hospital de dia no se encontrd relacion.

CONCLUSIONES: En nuestra serie el valor sérico de CA 125 fue de predictor de mayor mortalidad en un subgrupo de pacientes con insufi-
ciencia cardiaca avanzada, no pudiendo asociarlo con la necesidad de requerir hospital de dfa o internacion. El n del estudio es la principal
limitacion del estudio, refiriéndose mayores estudios para conocer el valor prondstico adicional al uso de otros marcadores ampliamente

utilizados como el NT proBNP.

m SHOCK OCULTO EN EL TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

Unidad Tematica: Enfermedad Vascular Pulmonar

Candelaria RAMOS | Juan Cruz JIMENEZ | Leandro BOBADILLA | Marina PEREZ BEC | Fabio MUNOZ | German CESTARI

| Eduardo Fernando MELE | Ezequiel José ZAIDEL

Sanatorio Giiemes

INTRODUCCION: La presencia de hipotension arterial sistémica, y su estratificacion como variable dicotémica, considerada como Unica
variable no invasiva para determinar shock presenta multiples limitaciones. Es por eso, que dentro de los pacientes con tromboembolismo
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de pulmon (TEP) clasificados como riesgo intermedio podrian existir
sujetos que presentan shock oculto. En estudios previos, la preva-
lencia del mismo fue de uno cada tres pacientes, y se describieron

PREVALENCIA DE VARIABLES
RELACIONADAS CON SHOCK OCULTO

diversos factores asociados al mismo. 80%
70%
; , . 60%
OBJETIVOS: Determinar en una cohorte contemporanea cual es la 50%
prevalencia de los factores asociados a la presencia de shock oculto, ;&
asf como su relacién con desenlaces adversos en la evolucién de los 20%
. . . , 10% .
pacientes con TEP de riesgo intermedio. % —
G Q O &
. y s <® 00‘8 < * b‘:‘o &
MATERIALES Y METODOS: Se realizd un analisis de la base de ™

& &
. . o 5 ¢ ®
datos del registro continuo de TEP de un Unico centro de alta * o &

complejidad de la ciudad de Buenos Aires. En funcién del estudio

“Prevalence and predictors of cardiogenic shock in intermediate-risk

pulmonary embolism” JACC 2023), se evaluaron sobre sujetos de riesgo intermedio, en forma dicotdmica, las 6 variables asociadas en
forma independiente con presencia de shock oculto: péptido natriurético cerebral (BNP), troponina ultrasensible (THS), disfuncién del
ventriculo derecho (VD), localizacidon del TEP en silla de montar, frecuencia cardiaca (FC), y signos de trombosis venosa profunda (TVP). Pos-
teriormente, se evalud su correlacion con desenlaces adversos (muerte, recurrencia de TEP, shock, sangrado mayor) a 30 dias. Se realizd
un andlisis estadistico convencional para estadistica descriptiva y comparativa y se utilizé el programa Epi Info versién 7.2. para todas las
variables, el valor de P considerado fue menor a 0.05.

RESULTADOS: Entre los meses de junio del afio 2016 y noviembre  [variasLe n (%) Mortalidad intrahospitalaria| OR (IC) P
de 2021 se recabaron en un centro de la Ciudad de Buenos Aires THS > 14 111 (81%) |14.7% vs 19.2% 0.73 (0.24-2.22)(0.58
240 pacientes. De ellos, 60.4% (n=145) fueron clasificados como NT-PROBNP >1000 |75 (66.4%)(18.7% vs 5.4% 4.02 (0.86-18.7)|0.059
riesgo intermedio y constituye la poblacién de estudio. La poblacién  |TVP 60 (53.6%)]18.3% vs 14% 1.38 (0.49-3.67)[0.54
presentaba una mediana de edad de 70 afios [RIC 60-78] y 58.6 % FC 2w 380 o 51 (35:2%) | 200 e 17.2% 12/05289) 056

_ ) . . Disfuncién VD 24 (17%) |29.2% vs 13.9% 2.55 (0.91-7.11)|0.067
(n=85) eran de sexo femenino. En la Figura 1 se describe la preva-

TEP en sila de montar|4 (2.8%) [25% vs 17.5% 1.57 (0.16-15.7)|0.70

lencia de cada una de las variables relacionadas con shock oculto.
En la Tabla 1 se describe la correlacion entra cada una de las var-
iables y la mortalidad intrahospitalaria. Unicamente el 3.5% de los pacientes presenté recurrencia del TEP. El 5.6% presentd sangrados
durante su internacion y el 2.8% en el seguimiento a 30 dfas.

CONCLUSIONES: Se hallé en este estudio una prevalencia heterogénea de las variables relacionadas con shock oculto. Todas las variables
se asociaron en forma significativa o tendencial con desenlaces adversos graves en sujetos con TEP clasificados como riesgo intermedio.
Estos resultados jerarquizan la importancia de sospechar la presencia de shock oculto, y estudios con mayor nimero de sujetos son nece-
sarios para confirmar los hallazgos.

0270 ACROMEGALIA NO CONTROLADA'Y SU RELACION CON EVENTOS CARDIOVASCULARES

Unidad Tematica: Cardioncologia
Unidad Tematica 2: Insuficiencia cardiaca, miocardiopatias y pericardio

Candelaria RAMOS | Melisa ELFMAN | Karina MIRAGAYA | Roger VIA CLAROS | Jenny QUINTERO | Alvaro SOSA LIPRANDI
| Maria Ines SOSA LIPRANDI | Ezequiel José ZAIDEL

Sanatorio Giiemes

INTRODUCCION: Los pacientes con acromegalia pueden desarrollar hipertensién arterial, hipertrofia ventricular izquierda (HVI), fibrilacién
auricular (FA) e insuficiencia cardfaca (IC).

OBJETIVOS: El propdsito de este estudio fue analizar si existe una asociacion entre el tiempo de enfermedad no controlada (TENC) y el
desarrollo de eventos cardiovasculares (CV).

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un andlisis de todos los pacientes que concurrieron al consultorio para enfermedades hipofisarias
de un centro de referencia en la Ciudad de Buenos Aires. Los pacientes presentaban acromegalia confirmada y fueron registrados entre
enero de 2013y diciembre de 2021. Se realizaron estudios CV periddicas y uno de los investigadores analizé los datos en forma ciega.



RESULTADOS: De 29 pacientes consecutivos
con acromegalia, dos no tenian pruebas o eval-
uaciones CV, por lo que quedaron 27 casos
para este analisis. El 74,7% eran mujeres, con
una edad media de 40 afios (+12) al momento
del diagndstico. El 40,7% tenia hipertension, el
29,6% tenia diabetes mellitus tipo 2, el 18,5%
dislipidemia y el 3,7% IC. La mediana del IMC
era de 31 kg/m/m [RIC 24-47]. El tiempo pro-
medio transcurrido desde el inicio de los sin-
tomas hasta el diagndstico fue de 5,07 afios
(£3,4). El seguimiento medio fue de 3,841 dias
(£ 2,909). Se clasificd a 17 pacientes como en-
fermedad controlada y a 10 como enfermedad
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Casn de erfermedad cortrolada (2=17) | Cascn de erfermeadad no contralade (ne10)|p
Edad ol momento del Gapndston (afos)* |43 [34-47) 37,45 (2543) 0.19
Prescon metica (meig ) 120 [310-330) 120 [115-235) 0.60
Presiin dastdice (mentg)* 80 [20-85) 80 [30-80] 047
Hpctrodesme 41.18% 05% 041
HELAC basal ()" 6.1[5866] £[5.7511.)) 0.53
GH basal {ng/mi)* 157 [4.8-0.9] 5.7 [8.2547] 0.51
Septum intervert-culer (men)* 31 (3012) 31 (30-13) . 7%
Pared posterior (mm)* 10 (9-11) 10 (£0-10) 0.55
Aurculs agulerds (om2)* 10 (14-20) 1 (23-M4) 0.04
Duéemetss de fin de sistole del VI (men)* | 20.4 (25.22) 26 (24-30) 0.3
Indce de Soblow (ml® |95 9-10) 3 (8-11) o |
indica de Comell (mm)* &(54) 85(6-7) o042
QTc¢ Bazent 423 [429439] 402 [ 344440] 0.37
Tiempo de evoluoen (ahes)* 4(3-%) 3 (34) Q.54
hwwmhﬂ' N{.‘c- m 50(.'!3‘!:' 0.057

no controlada. Al examen fisico, ninguno presentd signos o sintomas de IC. No hubo casos de HVI al analizar los electrocardiogramas y
ecocardiogramas de los pacientes (Tabla 1). Ninglin caso de isquemia silente ni arritmias se encontré en las pruebas de esfuerzo ni en los
electrocardiogramas holter de 24 horas. Se realizaron pruebas de monitoreo de la presion arterial en 24 horas en sélo 8 sujetos, en los que
no se encontraron registros de hipertension y el patron circadiano era normal (dipper).

CONCLUSIONES: No se hallé ninguna correlacion entre el TENC de acromegalia y los eventos CV. La frecuencia cardiaca y el didmetro
auricular izquierdo elevados en los pacientes no controlados deben ser evaluados en cohortes mas grandes y con un mayor tiempo de

seguimiento para determinar su repercusion clinica.
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Unidad Tematica: Valvulopatias

Unidad Tematica 2: Cirugia cardiovascular y recuperacién cardiovascular

Santiago Andres AHUAD CALVELO | Constanza Belén ZACARIAS | Camila Marina ABUD | Martin MAIDANA
| José Horacio CASABE | Claudia Mariana CORTES | Gustavo GIUNTA | Alejandro Rubén HERSHSON

Fundacién Favaloro

INTRODUCCION: La endocarditis infecciosa (El) es una enfer-
medad potencialmente mortal que puede requerir tratamiento
quirdrgico. A pesar de ser fundamentales en la toma de decisiones,
los scores quirdrgicos no fueron generados especificamente para i 1

estratificar el riesgo de esta enfermedad.

OBJETIVOS: Evaluar la capacidad predictiva de los scores de riesgo

quirurgico ajustados a la El.

Figura

MATERIALES Y METODOS: Estudio unicéntrico observacional y

retrospectivo de 270 pacientes mayores de 18 afios que cursaron _
internacién por El en actividad desde 06/2008 hasta 02/2023 de i b
los cuales 70 (26%) pacientes fueron sometidos a cirugia cardiaca |

central. Se excluyeron las endocarditis asociadas a dispositivos y
los pacientes que no se sometieron a cirugfa cardiaca. Los scores

de riesgo quirurgico analizados fueron: EURO II, EURO Il IE, STS IE
y PALSUSE (Protesis, Edad >70, (Large) gran destruccion, Staphy- Fugura

lococcus ,Urgencia,Sexo femenino,Euroscore >10). La capacidad
predictiva de cada score se evalud por medio del estadistico C, cal-

culando el &rea bajo la curva de la sensibilidad/1-especificidad con
sus respectivos intervalos de confianza (IC) 95%, y significancia estadistica.
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CAPACIDAD PREDICTIVA DE DIFERENTES SCORES DE RIESGO QUIRURGICO EN LA
ENDOCARDITIS INFECCIOSA
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RESULTADOS: La mediana de edad fue de 60 afios (48-67) y la de los dias de internacién fue de 23 (17-39). 41 (58.57%) pacientes tenian
una valvula protésica. Respecto a los gérmenes causales, el Staphylococcus fue responsable del 30% de las infecciones. Las principales
indicaciones de tratamiento quirdrgico fueron la insuficiencia cardiaca (44%), el absceso (19%) y la disfuncion protésica (12%). Se objetivd
absceso anular en el 28.57% de los pacientes. La necesidad de cirugia de urgencia fue del 45.71% y de emergencia del 7.14%. La mor-
talidad hospitalaria fue del 21.42%. Respecto a la significancia asintética de los scores se observd que fue menor a 0,05 excepto el STS IE
(0.31). EI'STS IE presentd un area bajo la curva (ABC) de 0,586 con un IC 95% entre 0,429-0,743. El EURO Il presentd un ABC de 0,685 con
un 1C 95% entre 0,541-0,830. El EURO IE presentd un ABC de 0,695 con un IC 95% entre 0,556-0,834. El PALSUSE presentd un ABC de
0,836 con un IC 95% entre 0,722-0,949. Ver imagen 1.

CONCLUSIONES: Los resultados de este estudio sugieren que el score PALSUSE fue mejor predictor de riesgo quirlrgico en pacientes
con endocarditis infecciosa activa, en comparacion con los scores Euro I, Euro Il IEy STS |E.

0272 LA PARADOJA DE LA OBESIDAD: COMPOSICION CORPORAL DE LOS PACIENTES CON

INFARTO DE MIOCARDIO.

Unidad Tematica: Cardiopatia Isquémica
Unidad Tematica 2: Investigacion Basica

Yanina Soledad CROISSANT | Karen Rocio TAPIA CLAROS | Maria Belen BARBOSA | Maria Florencia ACOSTA
| Diego COSTA | Maximiliano MUZZIO | Roberto CORONEL

Sanatorio Sagrado Corazén

INTRODUCCION: La obesidad es un factor de riesgo cardiovas-
cular, pero varios estudios han demostrado los efectos protec- R=00p"1%0%
tores de un indice de masa corporal (IMC) mayor en pacientes con
infarto de miocardio (IM). Este fendmeno se denomina “paradoja
de la obesidad”, es decir, la existencia de una menor incidencia de
eventos en pacientes obesos tras un episodio agudo. Sin embar-
g0, no debemos olvidar que el IMC tiene varias limitaciones para
clasificar la obesidad.

POCe 30 Mass Lo

OBJETIVOS: El objetivo de nuestro estudio fue evaluar la asoci-
acion de la obesidad y el porcentaje de masa grasa medido por
analisis de bioimpedancia (BIA) con eventos en pacientes con IMy
tratados con intervencién coronaria percutanea (ICP).

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional realizado en pa-

cientes ingresados en un unidad coronaria por IM y tratados con

ICP. La composicion corporal se evalud con BIA tetrapolar obtenido ' Poscasisly o maen g

a 50 kHz (analizador de bioimpedancia Biodynamics BIA 310e, WA,

EE. UU.). La obesidad se definié como un IMC superior a 30 kg/m2y R SO AT SR e
un aumento de la masa grasa en un porcentaje de grasa superior al

25% en hombresy al 35% en mujeres. Los eventos cardiovasculares adversos mayores (ECAM) durante la hospitalizacién se definieron como
infarto de miocardio (Tercera Definicidn Universal), insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular o muerte.

R L L Al T ]

RESULTADOS: Se incluyeron un total de 94 pacientes. La media de edad fue de 58 afios (RIQ 53 - 63), y el 89% eran hombres. La
mayoria presentaba IAMCEST (53%), el 32% eran hipertensos, el 23% eran diabéticos y la media de creatinina al ingreso fue de 0,9
mg/dl (RIQ 0,75-1,05). La medicién corporal mostré que 30 pacientes (31,9%) tenfan peso y masa grasa normal, 30 (31,9%) obesidad y
masa grasa aumentada, 26 (27,7%) peso normal y grasa aumentada y 8 (8,5%) obesidad con masa grasa normal. Hubo una correlacién
positiva y significativa entre el IMC y la masa grasa (figura 1). Un total de 31 pacientes (33,3%) presentaron un ECAM durante la hospi-
talizacion. Los pacientes con ECAM tenian un IMC mas bajo que los pacientes sin ECAM (28,31 + 4,42 kg/m2 frente a 30,57 + 7,01 kg/
m2, p = 0,04). Por otro lado, la masa grasa fue similar entre pacientes cony sin MACE (27,23 + 6,19% versus 28,19 + 8,01%, p = 0,53).
Los pacientes obesos tuvieron menor incidencia de MACE que los pacientes con normopeso (21,1% versus 41,8%, p = 0,037), pero no
hubo diferencia significativa al comparar pacientes segln la masa grasa.
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CONCLUSIONES: Aungue la aparicién de ECAM a corto plazo tras un IM se asoci¢ con un IMC mas bajo, éste no estuvo determinado
por una menor cantidad de grasa corporal. Esto se suma a la evidencia de que la paradoja de la obesidad no esté relacionada con la
masa grasa, sino que probablemente se genera por las deficiencias del IMC como sustituto de la composicion corporal.

0273 VALORES DE LP(A) Y RIESGO RESIDUAL EN PACIENTES POST SINDROME CORONARIO

AGUDO: SEGUIMIENTO A 30 DIAS

Unidad Tematica: Cardiopatia Isquémica
Unidad Tematica 2: Prevencién Cardiovascular y promocion de la salud

Alan Rodrigo SIGAL | Laura Elena VITAGLIANO | Diego Guillermo MANENTE | Fabiana CALABRIA | Maria ROSTAN
| Juan Francisco FURMENTO | Juan Pablo COSTABEL | Ricardo REY

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

INTRODUCCION: Un paciente que sufre un sindrome coronario agudo recibe tratamiento intensivo con estatinas, a fin de reducir su C-LDL
lo maximo posible y asi disminuir su riesgo de padecer un nuevo evento, siendo esto el principal objetivo terapeutico. Sin embargo, la Lp(a), los
triglicéridos, el HDI y el colesterol no HDL constituyen factores que determinaran un riesgo residual sobre los pacientes, y que debemos conocer.

OBJETIVOS: Evaluar el cumplimiento de metas terapéuticas de cLDL, y la distribucion de Lp(a), HDL, Triglicéridos y Colesterol no HDL en
pacientes a 30 dias de un sindrome coronario agudo, a fin de evaluar el riesgo residual.

MATERIALES Y METODOS: Realizamos un estudio observacional retrospectivo de la base de datos de sindromes coronarios agudos de
nuestra institucién, incluyendo pacientes consecutivos de Junio 2022 a Diciembre 2022. Todos los pacientes se realizaron un laboratorio
con perfil lipidico en la internacién, y posteriormente uno nuevo a 30 dias con Lp(a), para determinar cumplimiento de metas terapéuti-
cas, por protocolo de trabajo del equipo de cardiopatia isquémica. Evaluamos cuantos pacientes presentaban HDL bajo (<40 mg/dl),
Triglicéridos altos (>150 mg/dl), Lp(a) elevada (>50 mg/dl) y CoINoHDL elevado (>85 mg/dl). Se analizaron las variables continuas como
media y desvio estandar, o mediana y rango intercuartilo, segin su distribucion analizada mediante el test de Kolmogorov-Smirnov. Se
compararon variables categéricas mediante el test de chi cuadrado, y las continuas con t de student o ANOVA segln correspondiera. El
analisis estadistico se realizd con software SPSS versién 25.0.

RESULTADOS: Se incluyeron 224 pacientes. 81% de sexo masculino, edad media 66 afios, 61.2% Hipertensos, 77.2% dislipémicos, 16.1%
diabéticos, 22.3% tabaquistas, 51.3% con enfermedad coronaria previa y uso de estatinas. El 28,6% se internd por angina inestable, 43.3%
por IAMSEST y 28,1% por IAMCEST. EI 95.1% recibio rosuvastatina 40mg o atorvastatina 80mg al alta. El 24.6% recibié también ezetimibe.
La mediana de colesterol total en la internacion fue de 168 mg/dl, y de 116 mg/dl a 30 dias (p<0.05). Para LDL fue de 102 mg/dl vs 56 mg/
dl (p<0.05). HDI 35 mg/dl vs 37 mg/dl (p=ns). TG 125 mg/dl vs 110 mg/dl (p=ns). La mediana de Lp(a) fue de 29 mg/dl (RIC 12-104), y un
38.9% presentaba valores >50 mg/dl . A 30 dias, un 47,7% cumplieron metas de cLDL <55 mg/dl, sin embargo, un 62.9% presentaba HDL
<40 mg/dl, Un 25.9% Triglicéridos >150 mg/dl, y un 39.3% un Colesterol no HDL >85 mg/dl.

CONCLUSIONES: El tratamiento intensivo con estatinas de alta intensidad al alta post sindrome coronario agudo logré disminuir sig-
nificativamente el cLDL, alcanzando metas estrictas en casi la mitad de los pacientes a 30 dias. Sin embargo, casi un 40% de los pacientes
presentaron ademas Lp(a) elevada, 1 de cada 4 presentaron valores altos de triglicéridos, y 6 de cada 10 tenian niveles bajos de HDL.
Ademas, casi la mitad no cumplian metas de Colesterol no HDL, que reflejarfa un aumento de ApoB, constituyendo todos estos valores en
conjunto probables fuentes de riesgo residual.

PREVALENCIA Y CARACTERIZACION MORFOLOGICA DE ANEURISMAS Y ECTASIAS
CORONARIAS DE PACIENTES PERTENECIENTES AL ‘MUNDO REAL'

0276

Unidad Tematica: Cardiopatia Isquémica

Maria Victoria FERRARA (1) | Cristian Maximiliano GARMENDIA(2) | Guillermina BARONI(1) | César LOPARDO(1)
| Ramiro BARRETO(1) | Guillermo JUBANY(1) | Sonia ZYMERMAN(1) | Fernando G. CHIMINELA(1)

Hospital General de Agudos Dr. C. Durand (1); Hospital Italiano de Buenos Aires (2)




’

0 s \C23...
g CARDIOSUR

¢l 20° Congreso Argentino de Cardi

TEMAS LIBRES

INTRODUCCION: Los aneurismas y ectasias coronarias son en-
tidades clinicas de escasa prevalencia, siendo en su mayorfa hal-

lazgos incidentales durante la realizacién de una cinecoronario-

grafia (CCG) diagndstica. Asi, hasta la fecha existe escasa evidencia

en relacién a su prevalencia, caracterizacién morfoldgica y asoci-
acion con estenosis angiograficamente significativas.

- Con estenasis Sin estencsis
significativas significativas

OBJETIVOS: Analizar la prevalencia y caracteristicas morfolégicas .
de los aneurismas y ectdsias coronarias de pacientes sometidos a
una CCG diagndstica pertenecientes al ‘mundo real.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional retrospectivo
que incluyd para el andlisis una cohorte de pacientes sometidos a
una CCG diagnodstica durante el periodo comprendido entre abril
de 2021 a abril de 2023 inclusive, pertenecientes a un hospital

publico de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Se analizd en : AnerEmas Ectasias

forma retrospectiva las CCG por parte de un investigador inde-

pendiente a los procedimiento realizados, estratificando al total

de la cohorte de acuerdo a la presencia o ausencia de aneurismas coronarios (definidos como una dilataciéon segmentaria >1,5 veces
el calibre normal del vaso), y de ectasias coronarias (definidas como una dilatacién >1,5 veces el calibre normal del vaso en toda su
longitud). A su vez, se caracterizd a los aneurismas de acuerdo a su morfologfa en ‘fusiformes’, 'saculares con cuello’ y ‘saculares sin
cuello’, respectivamente. Se realizé una estadistica descriptiva del cuadro clinico, caracteristicas basales de la poblacion muestral y
datos anatémicos del lecho vascular coronario analizado.

RESULTADOS: Del total de la cohorte analizada (n=612) se identificd un total de 44 pacientes (7,18%) con presencia de aneurismas
y ectasias coronarias (aneurismas n=32, ectasias n=12). La edad promedio de la poblacion muestral fue de 68,95+11,24 afios, con un
86,4% de sexo masculino y un indice de masa muscular de 22,4kg/m2. La prevalencia de diabetes mellitus fue de 34,1%, con un 22,7%
con antecedentes de infarto agudo de miocardio previo, sin observar diferencias estadisticamente significativas entre ambos subgru-
pos (aneurismas vs. ectasias). El cuadro clinico predominante que motivo la CCG en el total de la cohorte fue el sindrome coronario agu-
do con elevacidn del segmento ST (29,5%), seguido de angina crénica estable (25,0%). Del total de pacientes con aneurismas, el 75.0%
presentaba un sélo aneurisma, el 21.9% dos aneurismas y el 3.1% mas de 3 aneurismas, respectivamente, siendo el vaso mayormente
afectado la arteria circunfleja (37.5%). La morfologia de aneurisma predominante fue el fusiforme’ (65.6%) seguido del 'sacular sin cuel-
lo" (28.1%), y la mayoria de ellos se asocid a una estenosis coronaria angiograficamente significativa (56.7%). Por otro lado, dentro del
subgrupo de pacientes con ectasias coronarias, el vaso mayormente afectado fue la coronaria derecha (68.75%), no asociandose a una
estenosis angiograficamente significativa en el 86.7%.

CONCLUSIONES: Los aneurismas y ectasias coronarias son una entidad clinica de escasa prevalencia, siendo mayormente saculares
y con afectacion de mas de un vaso coronario epicardico. Los aneurismas presentaron una asociaciéon con estenosis coronarias an-
giograficamente significativas, asociacidon no presente con las ectasias coronarias.

ESTRES PSICOLOGICO: ;UN PREDICTOR DE MAL PRONOSTICO EN SINDROMES

CORONARIOS AGUDOS?

Unidad Tematica: Cardiopatia Isquémica

Sol KERSTEN (1) | Carlos Pablo BOISSONNET(1) | Camila Marina ABUD(2) | Federico Luciano DEVETTER(3)
| Maia MATSUDO(4) | Federico CARDONE(5) | Julian FEDER(6) | Mirza Vanessa RIVERO(1)

CEMIC (1); Fundacién Favaloro (2); Hospital Britanico de Buenos Aires (3); Hospital de Clinicas UBA (4);
Sanatorio Trinidad Palermo (5); ICBA (6)

INTRODUCCION: El estrés psicolégico puede desencadenar y agravar varias enfermedades por mecanismos diversos y forma parte de
la recientemente explorada esfera psicosocial de las patologias, nuevo objeto de interés para los proveedores de la salud. El impacto
del estrés psicoldgico en la enfermedad coronaria ha sido conjeturado, pero no del todo comprendido. Nuestra hipétesis es que el
estrés psicoldgico auto-percibido (EPAP) puede afectar el prondstico de los sindromes coronarios agudos (SCA).
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OBJETIVOS: Nuestro objetivo fue explorar el impacto del estrés psicolégico en el prondstico hospitalario de sindromes coronarios
agudos en un andlisis estratificado por género.

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un registro observacional, prospectivo y multi-céntrico de 984 pacientes hospitalizados por
SCA en 15 centros de Argentina que contaban con posibilidades de realizar cinecoronariografia y medicion de injuria miocardica con
troponina de alta sensibilidad al ingreso, entre el periodo de Enero y Agosto de 2022. La carga de datos fue llevada a cabo en forma
prospectiva. El estrés psicoldgico fue un dato autoreportado por los pacientes, considerado dentro de los factores de riesgo. No se
utilizaron escalas de estrés percibido.

RESULTADOS: El EPAP fue reportado por 69 pacientes. En cuanto a los datos demograficos e historia clinica, los pacientes con EPAP
eran mas jovenes (mujeres: 63.1 afios + 3.0 vs 68.8 + 0.8, p=0.08; hombres: 59.4 afios + 1.5 vs 64.1 + 0.5, p<0.01), mas sedentarios
(mujeres: 75% vs 48.9%, p=0.002; hombres: 67.4% vs 43.6%, p<0.01) y presentaban mayor tasa de enfermedad inflamatoria (mujeres:
15% vs 2.2%, p<0.01; hombres: 6.1% vs 2.1%, p=0.08); aquellas mujeres con EPAP tenian mas prevalencia de diabetes (40.0% vs 16.1%,
p <0.01) y los hombres con EPAP presentaban mayor tasa de depresion (8.2% vs 2.3%, p=0.01). Las mujeres con EPAP también curs-
aban con frecuencias cardiacas mas elevadas en reposo (89.0 + 4.7 vs 78.0 + 1.0, p=0.04), dato que no fue asociado a diferencias en
valores de presion arterial ni scores de Killip & Kimball, y tendian a exhibir perfiles de riesgo mas benignos, reflejado en una tendencia
de menores valores tanto en el score GRACE (123.5+ 7.2 vs 137.1 £ 2.7, p=0.09) como en el CRUSADE (30.8 + 2.1 vs 35.2 + 1.0, p=0.06),
hallazgos no evidenciables en la poblacién masculina. La mortalidad fue mayor en la poblacidon femenina con EPAP (15% vs 4%; p=0.03),
asi como los puntos finales combinados de mortalidad/IAM (20% vs 6.7%; p=0.03) y mortalidad/IAM/ACV (25% vs 7.2%; p <0.01). Por
otro lado, la incidencia de insuficiencia cardiaca fue mas frecuente en aquellos hombres con EPAP (22.5% vs 8.1%; p<0.01). No se ev-
idenciaron diferencias en la tasa de sangrado en ambos grupos. Al realizar la regresién logistica de tipo backward stepwise ajustada
por edad, score GRACE y aquellas covariables basales vinculadas con el EPAP, éste se mantuvo como un predictor con significancia
estadistica de mortalidad (OR 27.5, 95% Cl 3.8-198.3, p<0.001), mortalidad/IAM (OR 16.1, 95% Cl 3.3-78.7, p=0.001) y mortalidad/IAM/
ACV (OR 23.4, 95% CI 4.9-111.0, p<0.001) en la poblacién femenina, y como predictor de incidencia de insuficiencia cardiaca (OR 3.5,
95% ClI 1.4-8.6, p=0.007) en poblaciéon masculina.

CONCLUSIONES: El estrés psicolégico deberia ser considerado y explorado como una variable capaz de predecir resultados des-
favorables en SCA mas alld de los factores prondsticos clasicos, con un patrén de presentacion e impacto prondstico diferentes en
poblaciones masculina y femenina.

m VALOR PRONOSTICO DEL SCORE GRACE EN PACIENTES CON SINDROME CORONARIO

AGUDO SEGUN LA EDAD

Unidad Tematica: Cardiopatia Isquémica

Betiana Gabriela MARTIN (1) | Cristian Maximiliano GARMENDIA(2) | Guillermo JUBANY(1) | Ramiro BARRETO(1)
| Cristian PAZOS(3) | Fernando G. CHIMINELA(1)

Hospital General de Agudos Dr. C. Durand (1); Hospital Italiano de Buenos Aires (2); Clinica Modelo Landus (3)

INTRODUCCION: El score GRACE es una herramienta de estrat-

ificacion de riesgo de eventos clinicos adversos ampliamente uti- ’
lizada en pacientes portadores de un sindrome coronario agudo

(SCA) con o sin elevacion del segmento ST. Hasta la fecha, existe

escasa evidencia en nuestro medio en relacién al impacto del

score GRACE entre los distintos subgrupos etarios.

OBJETIVOS: Determinar el valor pronéstico del score GRACE en
pacientes portadores de un SCA con o sin elevacion del segmento
ST en relacién a la edad.

MATERIALES Y METODOS: Se realizé con este propésito un estu- i B ozt s

dio observacional de cohorte retrospectivo, incluyendo pacientes

con un SCA cony sin elevacion del segmento ST sometidos a una estrategia de revascularizacién mediante angioplastia transluminal
coronaria. Se dicotomizé al total de la cohorte de acuerdo a la edad, segun: pacientes menores de 75 afios o mayores de 75 afios,
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respectivamente; y se estratificd a los pacientes incluidos de acuerdo a la determinacién individual de la puntuacion del score GRACE
obteniendo los siguientes subgrupos: <=108 puntos (Grupo A), 109-140 puntos (Grupo B)y >140 puntos (Grupo C), respectivamente.
Se analizé como objetivo primario a la ocurrencia del combinado clinico de muerte e infarto agudo de miocardio de acuerdo a la pun-
tuacion del score GRACE, contemplando los distintos subgrupos etarios.

RESULTADOS: Se incluyeron para el analisis un total de 224 pacientes. La edad promedio de la poblacién muestral fue de 68,56 +
10,32 afios, con un 59,8% de sexo masculino, siendo el SCA sin elevacion del ST la forma de presentacion clinica mas frecuente (57.8%),
y con una mediana de puntuacién de score GRACE de 122 (RIC 99-147). Mediante el andlisis del total de la poblacién muestral, se ob-
servé que el subgrupo con una puntuacién de score GRACE >140 presentd una mayor ocurrencia del combinado clinico primario, en
relacion a los otros subgrupos (Grupo C 75,0% vs. Grupo B 25,0% vs. Grupo A 0,0%). A su vez, mediante la dicotomizacion por subgrupo
de rango etario, no se observaron diferencias estadisticamente significativas dentro del subgrupo de pacientes mayores de 75 afios,
mientras que en aquellos mas jovenes, la puntuacion del score GRACE se asocié en forma estadisticamente significativa a una mayor
ocurrencia de eventos clinicos adversos en el seguimiento (en pacientes menores de 75 afios: Grupo A 0,0% vs. Grupo B 33,3% vs.
Grupo C 66,7%; p=0,021).

CONCLUSIONES: En pacientes con un SCA con o sin elevacion del segmento ST, el score GRACE es una herramienta Util de estrati-
ficacion de riesgo de eventos clinicos adversos en el seguimiento, principalmente en el subgrupo de pacientes menores de 75 afios.

0286 HALLAZGOS DEL MOVIMIENTO SEPTAL ASOCIADO A DISTINTOS TIPOS DE ESTIMULACION.

COMPARACION CON SINCRONIA ELECTRICA

Unidad Tematica: Arritmias y Electrofisiologia

Evelyn Mercedes GARCIA RODRIGUEZ | Daniel F. ORTEGA | Emilio Ariel LOGARZO | Analia Gladys PAOLUCCI
| Paola ROJAS | Nicolas Martin MANGANI

Clinica San Camilo

INTRODUCCION: EI movimiento septal por ecocardiograma es un pardmetro poco estudiado en relacién a la sincronfa eléctrica en
términos de funcion ventricular. Existen numerosos parametros estudiados, aungue uno tan simple no fue comparado con los indices
de sincronia eléctrica. Existen estudios de la torsidn cardiaca en distintos escenarios, pero carecen de estandarizacion en nuestros
dias y requieren softwares especiales.

OBJETIVOS: Evaluar el movimiento del septum interventricular mediante ecocardiograma en un grupo de pacientes sometidos a im-
plantes de marcapasos en diferentes sitios de estimulacién del ventriculo derecho y su comparacién. Simultdneamente se evalud la
fraccion de eyeccién.

MATERIALES Y METODOS: Se evaluaron 130 pacientes con indicacién de marcapasos definitivo por diferentes causas. Se realizé un
seguimiento de 4 + 2 afios. Se dividieron los pacientes en 3 grupos. Se realizd la evolucién de la sincronia eléctrica en forma no invasiva
con el método de Synchromax. Se consideré sincrénico a la curva 2 con indice entre 0y 0,4, intermedio a la curva 5 con indice de 0,4 a
0,7 y disincrénicos a la curva 8 con indice mayor a 0,7. - Grupo 1: pacientes con estimulacién en dpex disincrénicos con curva 8 e indice
mayor a 0.7 » Grupo 2: pacientes con estimulacién en apex con curva 5 indice menor a 0.7. - Grupo 3: pacientes con estimulacion para-
hisiana con curva 2 indice menor a 0.4. A todos los pacientes se les realizo eco doppler para evaluar funcion ventricular y movimiento
septal. Todos los pacientes estaban estimulados y el operador de eco desconocia el sitio de estimulacion. Resultados:

RESULTADOS: De los 130 pacientes 47 eran de sexo femenino. La media de edad fue 81 afios (+ 7 afios). La causa mas frecuente de
implante de marcapasos fue la enfermedad de nodo sinusal. + Grupo 1: 15 pacientes. el 53% presentan movimiento anormal de sep-
tumy el promedio de la fraccidn de eyeccion fue de 45,5 %. - Grupo 2: 38 pacientes. el 37% presentan movimiento anormal de septum
y el promedio de la fraccién de eyeccién fue de 54,0 %. - Grupo 3: 77 pacientes. el 19% presentan movimiento anormal de septumy el
promedio de la fraccién de eyeccion fue de 57,1 %.

CONCLUSIONES: El movimiento anormal de septum fue significativamente mas frecuente en el grupo 1 al igual que presentaban una
menor fraccion de eyeccidn. A la inversa la estimulacién parahisiana tiene una baja incidencia de movimiento anormal de septum y la
fraccion de eyeccion mas alta entre los 3 grupos estudiados.
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0287 SEGUIMIENTO DE LA SINCRONICA ELECTRICA A 14 ANOS DE PACIENTES CON

ESTIMULACION PARAHISINA-UP GRADE A OTRA FORMA DE ESTIMULACION.

Unidad Tematica: Arritmias y Electrofisiologia

Evelyn Mercedes GARCIA RODRIGUEZ | Emilio Ariel LOGARZO | Daniel F. ORTEGA | Analia Gladys PAOLUCCI
| Nicolas Martin MANGANI

Clinica San Camilo

INTRODUCCION: La evaluacién de la sincronia eléctrica en el tiempo no ha sido convenientemente estudiada. Con el advenimiento de
la medicion de la misma cabe determinar si las curvas de sincronfa se mantienen con el tiempo y si fue necesario realizar un upgrade
a otra forma de estimulacion.

OBJETIVOS: Determinar si las curvas de sincronia eléctrica luego del implante de un dispositivo de estimulacién cardiaca en posicion
parahisiana se mantenian con el tiempo y el requerimiento de realizar upgrade a terapia de resincronizacion.

MATERIALES Y METODOS: Se evaluaron 535 pacientes con implantes de marcapasos y desfibriladores en zona parahisiana evalu-
ados por sincronia eléctrica no invasiva por el método Synchromax a la fecha de implante, a la primera semana, al mes y al maximo
seguimiento. Se realizé un seguimiento de 14 afios. Todos los pacientes se implantaron catéteres standard con fijacion activa screw in,
guiados por sincronia eléctrica. Se considerd sincrénico a la presencia de curva 2 con un indice de 0 a 0,4.

RESULTADOS: De los 535 pacientes, el 71% fueron de sexo masculino. La edad media fue de 69 afios +8. Se realizé un seguimiento de
14 afios + 3. Al 81% de los pacientes se les colocé un marcapasos. La causa mas frecuente del implante de marcapasos fue la enferme-
dad de nodo sinusal y la miocardiopatia dilatada de origen isquémico fue para los desfibriladores. Se pudo obtener indice de sincronia
menor de 0,4 con curva 2 en el 97,2% de los casos Las curvas de sincronfa eléctrica se mantuvieron en el tiempo en el 98,5% de los
casos. No se observaron casos que requirieron realizar upgrade a otro tipo de terapia de estimulacion.

CONCLUSIONES: La estimulacién parahisiana guiada por sincronia eléctrica con catéteres standard tanto de marcapasos con desfi-
briladores se mantuvo estable en el tiempo. Con este tipo de estimulacion fisiolégica nunca fue necesario realizar un upgrade a otro
modo de estimulacion.

0289 COMPARACION DE LA PRECISION DIAGNOSTICA DE UN SENSOR DE MEDICION DE

GLUCOSA INTERSTICIAL VERSUS MONITOREO DE GLUCEMIA POR TIRAS REACTIVAS
EN PACIENTES CON DIABETES EN EL POSTOPERATORIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Unidad Tematica: Cirugia cardiovascular y recuperacién cardiovascular

Hugo Daniel SANABRIA | Maria Inés VERA | Elena Susana JUANI | Elisa Trinidad VERELLO
| Denis Alejandro MIRANDA CHAVEZ | Daniel Oscar NAVIA

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

INTRODUCCION: El adecuado control glucémico del paciente con diabetes en el postoperatorio de cirugfa cardiovascular se asocia a una
reduccion de morbimortalidad pero exige un manejo intensificado con insulinoterapia y frecuentes monitoreos glucémicos a través de
recoleccién de sangre habitualmente por puncion capilar impactando en la comodidad y experiencia del paciente. Los dispositivos de mon-
itoreo intermitente de la glucosa intersticial permiten sensar la glucosa ofreciendo una alternativa practica sin requerimiento de punciones
capilares ni venosas. Sin embargo, la precision y exactitud del dispositivo en pacientes sometidos a cirugfa cardiovascular es desconocida.

OBJETIVOS: Evaluar la precision de un sensor de medicion de glucosa intersticial comparado con el monitoreo estandar de glucemia con
tiras reactivas en pacientes con diabetes que cursan postoperatorio de cirugfa cardiovascular.

MATERIALES Y METODOS: Se disefio un estudio analitico transversal que incluyd pacientes con diabetes sometidos en forma programada
a cirugia de revascularizacién miocardica (CRM) o cirugia combinada (valvular + CRM). Se efectuaron mediciones simultaneas de glucemia
por tiras reactivas (método de referencia) a través de muestras capilares, arteriales o venosas y glucosa intersticial a través del sensor.
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Se compararon los valores promedios de glucemia por ambos
métodos. Se efectud un andlisis de Bland-Altman para evaluar la
concordancia y la diferencia media y se estimé el promedio de
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Tabls 1 Andins de procedn del sstoma de modicdn de ghacosy
Intorsticial voran mctodo de refosencia (e soactivin)

las diferencias relativas absolutas entre los valores medidos por |-
sensory los valores por tiras reactivas (MARD). Un MARD menor

Vidoros

Canvtclod d¢ pacicvtios [r) -
Cantetad de pares de measian |o)
Vabores ertve 90 180 mg

<00 mgdl

a 10% se considera un método con alta precision y entre 10 a

Videres »180 mgts

M

) ghotd 00

LA

20% de precision intermedia. Finalmente se utilizé la herrami-

MAKD (5] on grupe 90- 180 mg/el (%)

enta Clark Error Grid para visualizar el potencial impacto clinico

MAKD (S01] o v
MARD) (S01] o vieor

de los datos obtenidos a través del andlisis del porcentaje de
valores del sensar que se ubicaron en zonas clinicamente segu-
ras (zonas A + B).

RESULTADOS: Se evaluaron 695 muestras apareadas en 18 pacientes con
diabetes. El 72% de los pacientes fueron varones con edad promedio de
68,3 affos (DS + 8,3). El 27,8% utilizaban insulina previamente. El 38,9% de
los pacientes fueron sometidos a CRM sin circulacion extracorporea el res-
to cirugfas combinadas. EI promedio de glucemia por tiras reactivas fue de
160,0 mg/dl (DS: + 42,1) siendo por sensor de 145,2 mg/dl (DS: + 40,6). Se
observd una correlacidn positiva y significativa entre las mediciones obte-
nidas (coeficiente de correlacion de Pearson = de 0,87). El MARD estimado
fue de 15.02 (DS: + 15.90). La precisién no varié entre pacientes someti-
dos a cirugfa con o sin circulacién extracorpérea. El grafico de anélisis de
Bland-Altman demostré una distribucion homogénea de la variabilidad de
la glucosa intersticial en funcién del promedio de los valores (Grafico 1). Fi-
nalmente, el 99,56% de los valores de glucosa medidos por sensor en com-
paracion con glucemias por tiras se distribuyeron en zonas seguras desde
el punto de vista clinico segun el andlisis de Clark Error Grid a pesar de la
variabilidad (Gréfico 2).

Glucosa intersticial por sensor (mg/dl)
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Zonas A + B : 99,56% de los valores de glucosa intersticial

CONCLUSIONES: La precision y exactitud del sensor de glucosa intersticial se sitda en un nivel intermedio comparado contra las medi-
ciones por tiras reactivas. Sin embargo, las variaciones obtenidas entre ambas mediciones no tienen impacto clinico relevante. El sensor
podria ser una herramienta Util en el postoperatorio de cirugfa cardiovascular de pacientes con diabetes permitiendo reducir el nimero de
mediciones capilares y mejorando la experiencia de los pacientes de forma segura.

DISFUNCION ENDOTELIAL EN SUJETOS SAL SENSIBLES NORMOTENSOS

Unidad Tematica: Medicina Vascular

Fernando MARGULIS | Juan GAGLIARDI | Roberto SABBATIELLO | Veronica GOLGLID | Carlos CUEVAS | Ruben SCHIAVELLI

Hospital General de Agudos Dr. C. Argerich

INTRODUCCION: Numerosos estudios clinicos y epidemi- RS oAD R TVOE A TVOE
oldgicos han demostrado una clara relacion entre la inges- = Ss 1309(14) | 72,9(8) | 9.24(2) 73(9)
ta de saly la presion arterial. Sin embargo, el o los mecanis- 2 X 1162(13) | NG | 768( | 62809
) ‘ o ‘, . P 0.001 0.001 0.001 0.013
mos que podrian explicar la variacion de la presion arterial = S 32400 | 79709 7922) | 6723011 | 656 (11)
inducida por los cambios en la ingesta de sal, fendmeno 8 % g Sr 1159(14) | 71,3(8) 6,51(2) 59(13) | 12,91(16)
e 2 0.001 0.001 0.002 0.006 0.034

conocido como sal sensibilidad, no son muy claros. El en-

dotelio juega un rol importante en la regulacién del tono

vasomotor vascular y la disfuncién endotelial puede estar asociada con hipertensién sal sensible.

OBJETIVOS: Evaluar si la disfuncion endotelial estuvo asociada con la sal sensibilidad en sujetos normotensos.

MATERIALES Y METODOS: Se analizaron los datos de 90 sujetos de ambos sexos que participaron en el protocolo de evaluacién
como donante vivo de rifién. Ninguno tenia antecedentes de enfermedad renal, diabetes, eventos cardiovasculares ni hipertension
arterial. Fueron sometidos a dietas pre establecidas con 300 mmol de Na+ durante 7 dfas y luego con 30 mmol de Na+ durante los 7
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dfas siguientes. La sal sensibilidad fue definida como una disminucién significativa (p<0.05) de la presién arterial media ambulatoria de
24 hs entre las dietas hipersdédica e hiposddica. La rigidez arterial y la funcién endotelial fue evaluada por la onda del volumen de pulso
digital (VPD) con el sistema Pulse Trace. El indice de reflexién (IR) obtenido con VPD refleja el tono vascular dependiente del endotelio.
Se administraron 400 ug de salbutamol por via inhalatoria para medir la vasodilatacién dependiente del endotelio.

RESULTADOS: El 37% de los donantes fueron definidos como sal sensibles (Ss). No encontramos una asociacion significativa entre el
sexo y la sal sensibilidad. La edad media fue de 45.5 (9) afios con un rango entra 20 y 72 afios siendo en los Ss significativamente mas

alta que en los sal resistentes (Sr). Encontramos diferencias significativas entre los donantes Ss'y Sr en el peso (78,9 (12) vs 74 (14) kg
p=0.03, en el IMC (29,2 (3) vs 27,6 (4) p<0.03) y en el perimetro de la cintura (96,5 (7) vs 90,7 (10) p=0.003). En condiciones basales en-

contramos gue la presion arterial sistélica (PAS) y diastdlica (PAD), el indice de rigidez (IR) y el tono vascular dependiente del endotelio
(TVDE) fueron significativamente mas altos en los Ss que en los Sr, que se mantuvieron después de la administracion del salbutamol
(Tabla). Observamos que la vasodilatacion dependiente del endotelio estuvo significativamente disminuida en los Ss comparados con

los Sr(6.59 (11) vs 12.91 (16) % p=0.03).

CONCLUSIONES: Los donantes sal sensibles mostraron una vasodilatacién dependiente del endotelio significativamente menor que
los sal resistentes en el contexto de tener mayor edad, mayor IMC y perimetro de cinturay la PAS, PAD, IRy TVDE mas altos que los sal
resistentes, lo que implicaria la necesidad de un seguimiento mas estrecho para prevenir complicaciones cardiovasculares y/o renales,

especialmente luego de la donacion.

m REGISTRO DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN UN HOSPITAL DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Unidad Tematica: Investigacién Basica

Juan José ARIAS ROMERO | Heidi FLORES | Carmen Rosa PINEDO CARMONA | Agustin MARTINEZ

| Jorge Rafael PALAGUERRA BAPTISTA | Susana Claudia LLOIS | Ricardo Alberto MIGLIORE

Hospital Interzonal de Agudos Eva Perén, San Martin, Argentina

INTRODUCCION: La endocarditis es una enfermedad poco frecuente,
con una mortalidad hospitalaria promedio del 25%. Los microorganismos
causantes en orden de prevalencia son S. Aureus, S. del grupo Viridans
y Enterococcus. Entre las complicaciones, la insuficiencia cardfaca, shock
séptico, manifestaciones embdlicas, abscesos valvulares, destruccion val-
vular significativa, fistulas y pseudoaneurismas determinan el prondstico
y tratamiento quirdrgico.

OBJETIVOS: Reportar las caracteristicas epidemioldgicas, factores pre-
disponentes, métodos diagndsticos, complicaciones y mortalidad de pa-
cientes ingresados en el Servicio de Cardiologfa de un Hospital del conur-
bano bonaerense en el periodo de enero de 20271 a mayo de 2023.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de la poblacion incluida.

N=12 (%)
Edad (afios) 48.6 22
Sexo masculino 8(67)
Dispositivos (MCP, TAVI) 2(17)
C. Congenita 2(17)
Cardiopatia subyacente 6 (50)
Motivos de internacion
Sindrome febril 7 (58)
Disnea/ Insuf cardiaca 4(33)
Deficit Neurologico 1(8)

MATERIALES Y METODOS: Las variables cuantitativas se presentan en tablas de frecuencia y porcentajes. Se definio Endocarditis

Infecciosa de acuerdo con los criterios de Duke modificados. Las variables analizadas fueron: edad, motivo de consulta, factores pre-

disponentes, resultados de hemocultivos, datos del ETT y ETE u otro método de diagndstico utilizado, complicaciones, indicaciones de

cirugia cardfaca y mortalidad hospitalaria.

RESULTADOS: Entre enero de 2021 hasta Tabla 2. Complicaciones intrahospitalarias

mayo de 2023 se incluyeron 12 pacientes, la | n :%
edad promedio fue de 48.6 afios. Las carac- | Complicaciones 7 | 58
terfsticas clinicas de la poblacién se resumen  _Insuficiencia Cardiaca 7 58
en la tabla 1. Entre los factores predispo- . Fare cardiorrespiratorio 3 25
nentes: 7/12 p (58%) tenian antecedentes de - Insuficiencia 'f'n"“ 3 125
infeccion previa (endovascular 3, cavidad oral SADSCIOS Sepicos 2 {17
P ' Absceso del anillo valvular | 1 |8

1, piel y partes blandas 1, renal 1, asociada a
dispositivo 1). En 8/12 p (66,6%) existia cardi-
opatia subyacente: 6/12 (50%) cardiopatias
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adquiridas (isquémico-necrdtica, miocardiopatia dilatada, prétesis valvulares) y 2/12 (16.6%) antecedentes de cardiopatia congénita.
Los motivos de internacién mas frecuentes fueron: fiebre 7 p (58%), insuficiencia cardiaca 4 (33%) y 1 paciente que debuté con déficit
neuroldgico (8.3%). La presencia de impactos sépticos se observaron en 2 p (16.6%). Hemocultivos con resultado positivos 9/12 casos
(75%). Los microorganismos aislados fueron S. Aureus meticilino-sensible: 4 (4/9=44.4%), E. faecalis: 2 (2/9=22.2%), S. Aureus meti-
cilino-resistente: 1 (11.1%), E. Cloacae 1 (11.1%), P. Aeruginosa: 1 (11.1%), y en 3 casos se reportaron hemocultivos negativos (25%).
Se realizé ETT en el total de la poblacién y ETE en 5 de ellos (42%). En 11 casos se hallaron vegetaciones y en 1 ademas absceso en
anillo valvular asociado a fistulas. Sobre valvula adrtica nativa en 4 casos (34%), valvula mitral 3 (25%), valvula trictspide 2 (17%), sobre
2 valvulas simultaneas (mitro-adrtica) en 1 caso (8%), en 2 casos se hallaron vegetaciones no asociadas a valvulas (1 sobre mecanis-
mo de cierre de CIV y otro caso sobre valvula protésica (TAVI), en este Ultimo paciente dado ETT y ETE negativos para vegetaciones,
se diagnostico la localizacion de la infeccion por PET-TC. Asi mismo 7/12 p (58%) tuvieron complicaciones durante la internacion. Las
mas frecuentes fueron: insuficiencia cardiaca (58%), paro cardiorespiratorio (25%), embolias sépticas (17%), absceso del anillo valvular
con fistula (8,33%). Se indicé tratamiento quirdrgico en 3/12 p (25%) de la poblacién por insuficiencia cardiaca refractaria. En el 75%
restante (9/12) se optd por antibioticoterapia dirigida por cultivos. La mortalidad hospitalaria se observé en 3/12 p (25%).

CONCLUSIONES: La edad promedio de esta serie fue de 48.6 afios. El ETT en ocasiones complementado por el ETE fue diagndstico en
91.66%. La valvula adrtica fue la mas afectada seguida por la valvula mitral. EI' S. Aureus fue el germen mas frecuentemente aislado. En
el 25 % de los casos los hemocultivos fueron negativos. La complicacion mas frecuente fue la insuficiencia cardiaca. En el 25% de los
pacientes se indicd tratamiento quirdrgico. La mortalidad hospitalaria fue del 25 %.

m CICLOS INTERMITENTES DE LEVOSIMENDAN Y FUROSEMIDA EN HOSPITAL DE DiA:

SEIS ANOS DE EXPERIENCIA

Unidad Tematica: Insuficiencia cardiaca, miocardiopatias y pericardio

Carolina Barbara PUTARO | Elian Facundo GIORDANINO | Fiorella Del Carmen SOTO AREVALO
| Fabricio Gaston PROCOPIO | Maria Florencia RENEDO | Liliana FAVALORO | Roberto René FAVALORO

Fundacién Favaloro

INTRODUCCION: A pesar de los e - S " 1

NS B )
avances terapéuticos, los pacientes N = —m T R T N T
. - . . P - - » 1 e o A L
(P) con insuficiencia cardiaca (IC) pre- . S 0 133 9 ot oin | e
. 1310 MmN par | - QAN »
sentan altas tasas de reingresos hos- . [ Tin_ emim | e Gu Jemim | 8
oo LA P -t N L UL . "“am - - rrran - e
pitalarios y morbimortalidad, lo que se o e rmsem | e | aasase |
. . Cave e D 3 Caay . e 33 N ™ | T e xm i B e d 2oeice oo
traduce en costos sanitarios elevados. et sere __ M{NG}_ upum eetete |18 _jownl e l_t lusie] em
En este contexto, surge el hospital de S O e M e
dfa (HD) de IC como parte de un abor- e INDIA__ A
. .|y ot 23N

daje integral de estos P. Por lo tanto,
resulta de interés analizar el valor de
esta estrategia y evaluar sus resulta-
dos.

OBJETIVOS: Evaluar los P que recibieron ciclos intermitentes de levosimendan (L) y furosemida (F) en el HD de nuestro centro y su
impacto en la morbimortalidad en el seguimiento.

MATERIALES Y METODOS: Se analiz6 una cohorte O e e T recmmesseana
prospectiva de 72 P que ingresaron al HD desde "] unn . 1 [
mayo de 2017 a diciembre del 2022. Se excluyeron
aquellos P en protocolo de hierro y con seguimiento
menor a seis meses. Fueron seleccionados 41 Py se
evaluaron sus caracteristicas basales, las reinternac-
iones, la mortalidad y sus predictores. Para la com-
paracion de variables cuantitativas se utilizd test t o

Mann-Whitney segln correspondiera a su distribu- n

cién normal y test de Chi2 para las nominales. Para

Supervivenci srumdsts
S trteenils miumeisda
2
]
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las reinternaciones antes y después de la inclusion al HD se utilizé test t apareado. Se analizd la supervivencia mediante prueba de
log-rank test y se graficd mediante Kaplan-Meier. Se llevé a cabo un andlisis univariadoy las variables con un valor de p<0.1 se utilizaron
en el analisis multivariado mediante regresién de Cox. Se consider significativo un valor de p<0.05.

RESULTADOS: Se incluyeron 41 P con una edad media de 58,8 £16,3 afios, un 22%(n:9) eran mujeres, la funcion sistélica del ventriculo
izquierdo media de 35,6% + 16,3, las etiologias mas frecuentes fueron la miocardiopatia idiopatica y la isquémica (cada una 24,4%). El
resto de las caracteristicas basales se describen en la Tablal. La mediana de seguimiento fue de 1,4 afios (0,7-2,6 RIQ) y la mortalidad
global fue del 43% (n:18). A los seis meses el 48% (n:20) de los P concurrieron al servicio de emergencia o precisaron internarse por
IC descompensada, el 68,1 % (n:28) al afio y 85,4 % (n:35) a los dos afios. La inclusién de los P al HD de Ly F demostré disminuir las
reinternaciones (1,34+0,77 vs 0,71+0,87 p:0,0003) y mejorar la clase funcional (2,76+0,54 vs 2,24+0,59 p<0,0001) a los seis meses. En
el andlisis de supervivencia por Kaplan Meier se observa que los pacientes con MELD-XI >= 14 y aquellos sin tratamiento completo
tuvieron un peor prondstico con separacion temprana de las curvas (Figura 1y 2). En el andlisis univariado la insuficiencia renal croni-
ca, MELD-XI >= 14 y los P incluidos en ciclos de L se asociaron a mayor mortalidad, mientras que el tratamiento completo al ingreso
se comporté como factor protector. En el andlisis multivariado la edad, el MELD-XI >=14y el L, fueron predictores independientes de
mortalidad. Mientras que el tratamiento completo al ingreso presento una tendencia a ser factor protector (p:0,051) (Tabla 2).

CONCLUSIONES: En nuestra cohorte, la estrategia de HD con infusion de Ly F se asocié con menor tasa de reinternaciones y mejoria
de la clase funcional, a pesar de ser una poblacidn gravemente enferma, siendo una herramienta Util para mejorar la condicion clinica
de los P con IC. EI MELD-XI surge como score que predice en forma independiente la evolucidn de estos pacientes y podria ser Util para
el seguimiento de esta poblacion.

DIFERENCIAS DE GENERO EN SINDROMES CORONARIOS AGUDOS. SUBANALISIS DEL

REGISTRO DE SINDROMES CORONARIOS AGUDOS EN CENTROS DE ARGENTINA (RESCAR 2022).

Unidad Tematica: Cardiopatia Isquémica
Unidad Tematica 2: Corazén y Mujer

Diego Agustin CRIPPA | Mauro Gastén GINGINS

| Elena VARGAS PARRAGA | Martin ALADIO 0.

| Julidan FEDER| Ernesto DURONTO | Jorge BILBAO HTA 2.73
. 08T 0.001

| Mirza Vanessa RIVERO Dislivideria -

. . . Tabaquismo 0.0001
Consejos: Emergencias Cardiovasculares y AHE 2es
Cardiologia Critica “Dr. Rafael Bullrich” SelantaI— fi2

Estrés emocional 0.35

Sangrado previo 0.74
‘IR . . . JT LAM/AI previo 0.008
INTRODUCCION: La Sociedad Americana de Mujeres Médicas ATC siejada v
define sesgo de género como «la diferencia en el tratamiento de CRM previa o.0c8
) . o . FA previa 0.674

ambos sexos con un mismo diagnoéstico clinico, que puede ten- ACV/AIT previo 096

er consecuencias positivas, negativas o neutras para su salud». :::’ g':

Histéricamente se considero a los sindromes coronarios agudos ERC 0.3
(SCA) una patologia principal en hombres. Pero en los ultimos ;:"fwéﬂ 3;‘
P! VoL
afios contamos con bibliografia que destaca a esta entendidad Aspirina 0.035
L . . Clopidrogrel 0.086

como la principal causa de muerte también en mujeres adultas. Prasugrel 55

Encontramos analisis en el contexto de infarto agudo de miocar- Ticagrelor 20 (2.4%) 0.8
. . . .z P2Y12 106 {14.3%) 0.008

dio con elevacion del ST (IAMCEST), pero escasa informacién de \ECA/ARAI/ARNI 75 (52.5% 0.82

diferencias de género en todo el expectro de SCA (IAM con le- :‘; bloqueantes 3?5‘13’_“-" j';‘;

26 (6.2%) 0.

siones coronarias obstructivas y sin lesiones obstructivas). Estatinas 328 (28.7%) 0.88

Killip ximbal A 860 (85%) 0.8

PCR 8l ingreso 14 (1.5%) 0.9

OBJETIVOS: Nos propusimos analizar las diferencias de género Tnt 1620171 225

. L, L. . . L. InfrasT/cambios tipoT 187 (25.2%) 0.2

en las variables de atencidon médica y estrategias diagnosticas y Supra ST 194 [26.2%) S
terapéuticas en la poblacion con SCA, entendiendo que para me- Lesiones f::/s. = B 3%) g-gﬁgi
. L. . Lesiones <50%/ Sin lesiones 59 (12%) 1

jorar las conductas terapéuticas es importante conocer el com- HTA: hipertension arterial, DT Diabetes Mellitus, AHF: Antececentes hereccfamilaires. Al
portamiento del paciente SegL’Jﬂ los géneros. angina inestable. EVP: enfermedad vascular periferica. £1C° enfermedad inflamatoria cronics

ERC: enfermedad renal cronica. EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica. PIY12
inhibidores receptor plaquetario P2Y12. IECA: inhibidores enzima convertidora de
INGIOWNIING. ARAN INIPONILAS reCePIOres de angictensing Il ARNIL: inhibidor del receptor de
angiotensing-neprifising, ACO: anticoagulantes orales. TnT. Troponing T.
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MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio descriptivo ob-
servacional, analizando los datos de la cohorte del Registro de
SCA de Argentina (ReSCAR 2022). Las variables de distribuciéon
normal continuas se presentaron como media y desvio estandar
(DE) y las proporciones como porcentaje. La prueba t de Student
fue utilizada para comparar variables continuas y chi-cuadrado o
prueba de Fisher las proporciones. Los variables de distribucion
no normal se analizaron utilizando pruebas no paramétricas, in-
cluida la prueba de suma de rangos de Wilcoxon.

RESULTADOS: Se incluyeron 984 participantes, 75% hombres,
edad promedio 64 (+- 12.2) afios y el 25% mujeres, con una edad
promedio de 58 (+-12.6) afios. El principal diagndstico fue SCAS-

Tratamiento/Complicacio

| ATC 1ria
| Tromboliticos

ATC multiples vasos

| AAs

: Pretratamiento P2Y12

| P2Y12 en hemodinamia
| AAS aita

| P2Y12 alta

| IECA/ARANI/ARNI alta

| Estatinas alta

| Betabloqueantes alta

| Sangrado

| Muerte/IAM/ACV

L4

jeres (n 243
42(17.3%)
1 (0.4%)
24 (9.9%)
227 (93.4%)
99 (£0.7%)

102 (42%)

146 (60.1%)
147 (60.5%)
206 (84.8%)

39 (16.05%)

21 (8.6%)
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Hombres (n 741 p

6 (0.81%)

400 (54%

41 (5.5%)

166 (22.4%)

157 (21.2%)
726 (97.8%

373 (50.3%)

664 (89.6%)
602 (81.2%
507 (68.4%)
688 (92.8%)

0.16
0.19
0.0001
0.002
0.01
0.00001
0.0001
0.0001
0.028
0.0001
0.014
0.044
0.094

ATC: angloplastia transluminal coronaria. IAM: infarto agudo de miocardio. ACV: accidente

cerebrovascular.

EST con 30% mujeres y 25.2% hombres sin diferencia significativa (p 0.2). Los hombres tuvieron mas factores de riesgo cardiovascu-
lar, con diferencias en DBT (28.5% vs 18.1% - p 0.001) y tabaquismo (42.5% vs 23% - p 0.0001). En los hombres se observd mayores
variables de morbilidad (IAM/Al previo 27.7% vs 18.5% - p 0.005, ATC alejada 21.9% vs 12.3% - p 0.001, CRM previa 8.4% vs 3.3% - p
0.006). Con respecto al tratamiento médico previo, las mujeres venian con menor antiagregacion (AAS 34.6% vs 42.2% - p 0.035, P2Y12
7.8% vs 14.3% - p 0.008). El tratamiento invasivo fue la principal estrategia al ingreso evidenciandose mayor cantidad de lesiones no
significativas en las mujeres (31.6% vs 12% - 0.0001). La estrategia de angioplastia coronaria (ATC) a multiples vasos fue optada mas en
hombres que en mujeres (21.2% vs 9.9% - p 0.0001). Con respecto al tratamiento médico en agudo se observd mayor antiagregacion
plaquetaria en hombres (AAS 97.8% vs 93.4 - p 0.002. P2Y12 pretratamiento 50.3% vs 40.7% - p 0.01, en hemodinamia 54% vs 42%
- p 0.0001), tendencia que se mantuvo al egreso (AAS 89.6% vs 78.6% - p 0.0001. P2Y12 81.2% vs 60.1% - p 0.0001). Con respecto a
las complicaciones hubo mayor sangrado en mujeres (6.2% vs 3.9% - p 0.044) y mayor evento cardiovascular y muerte sin diferencia

significativa (8.6% vs 5.5% - p 0.094).

CONCLUSIONES: Este subandlisis representa una aproximacion de las diferencias de género que se pueden encontrar en un registro
actualizado del conjunto conformado por el amplio espectro de pacientes con sindrome coronario agudo independientemente de la

etiologia responsable del mismo. Brinda un panorama acerca de las diferencias en la eleccién del abordaje diagndstico y terapéutico.

0298

Unidad Tematica: Medicina Vascular

Unidad Tematica 2: Medicina Digital e Inteligencia artificial

Mariano Andrés CASTELLI | Camila BATTU | Ignacio DE LUCA | Guillermo PFUND | Mariano N. BENZADON

| Melina LIMA | George KASSIS | Patricio ZAEFFERER

Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

INTRODUCCION: La resolucién endovascular de
aneurismas aorticos complejos requiere de tec-
nologia especialmente disefiada y de técnicas end-
ovasculares avanzadas. La modificacién de disposi-
tivos en banco es una alternativa a las endoprotesis
customizadas. El uso de modelos de impresién 3D
adrticos, puede ser una herramienta adicional Util
para obtener una mayor precision en el disefio de
estos dispositivos

EXPERIENCIA INICIAL CON IMPRESION DE BIOMODELOS 3D PARA EL TRATAMIENTO
DE ANEURISMAS AORTICOS COMPLEJOS

OBJETIVOS: Evaluar la factibilidad del uso de biomodelos 3D para asistir en el planeamiento de la modificacién de endoprotesis para

el tratamiento de aneurismas complejos de la aorta.

MATERIALES Y METODOS: Estudio retrospectivo, unicéntrico. Se estudiaron los pacientes con aneurismas de aorta complejos que
fueron tratados con endoprotesis modificadas cuyo disefio fue complementado mediante la impresién de biomodelos 3D. Se evalua-
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ron el nimero de vasos incorporados y su coincidencia con el
ostium de las arterias viscerales representadas por la angioto-
mografia y la tasa de preservacion de vasos.

RESULTADOS: 18 pacientes fueron tratados con endoprote-
sis modificadas con asistencia de biomodelos 3D. La correl-
acion entre el planeamiento tomografico de las fenestras y el
biomodelo de la aorta fue del 94%.

CONCLUSIONES: La utilizaciéon de la impresion de biomod-
elos 3D de aorta es una herramienta factible de utilizar para
ayudar a la confeccién de endoprétesis fenestradas modifica-
das para el tratamiento de aneurismas de aorta complejos.

m VARIABILIDAD DE LP(A) EN EL TIEMPO; ;DEBEMOS REPETIR SU DETERMINACION?

Unidad Tematica: Prevenciéon Cardiovascular y promocién de la salud

Maria Gabriela MATTA(1) | Augusto Maria LAVALLE COBO(2) | Sebastian GARCIA ZAMORA(1) | Paula ROUBICEK(1)
| Agustina FERRARESI(1) | Laura Ester SCHREIER(3) | Pablo CORRAL (1) | Grupo GAELP(A)(1)

Facultad de medicina-UFASTA (1); Sanatorio Finochietto (2); Lab. Lipidos y Aterosclerosis-UBA (3)

INTRODUCCION: La lipoproteina(a) [Lp(a)] es un factor causal de enfermedad

card/isvasculatr atelrosclf.ers?iccja;dsu vallir estad en hsu mayzr pzrte determ{in.ado Edad - ahos [Media (DS)] 59,6 (13)
genéticamente, y la var|a' ilidad en el tiempo se ha VCOﬂSI era 9 como fmmma. Sexo famaninG i (%)) 23 (37,7)
Por ello, las recomendaciones actuales son el dosaje de esta lipoproteina solo -

IMC kg/m?[Media (DS)] 27,82 (4,96)

una vez en la vida.
Colesterol total - mg/dl 207,32

OBJETIVOS: Evaluar en una poblacién de pacientes estables clinicamente la var- [I.Vledla (D‘S)] I {52,37)

abilidad en el tiempo de la Lp(a). Upspotis ol Sl IR

MATERIALES Y METODOS: Andlisis prospectivo de pacientes evaluados en una LbL-C= mig/dIliMediai(0s)] (14245':;

clinica de lipidos entre febrero de 2018 y diciembre de 2022. Para evaluar la S .
- . ) - Triglicéridos - mg/dl 102 (70-

variabilidad se incluyeron pacientes con al menos dos mediciones de Lp(a) sepa- [mediana (RIC)] 147)

radas entre sf por un minimo de 120 dias. En los pacientes que presentaban mas v

de d dici q 6 |5 dif , | valor basal v | vl Insuficiencia renal 2 (3,27)

e dos me |C|o.nelslse etermmg a diferencia erjt.re-e valor basal y luego el valor (FG<60 ml/min/1.73 m?) [n
con mayor variabilidad. Los pacientes fueron divididos acorde a sus valores de (%)]
Lp(a) en tercilos (< 70 nmol/l - 70-125 nmol/l y > 125 nmol/L). La variabilidad fue Estatinas [n (%)] 49 (83,05)

considerada en valor absoluto (diferencia entre valor mas alto con mas bajo) y
en % promedio de cambio. Los pacientes que presentaron una variacion >=25%
fueron considerados outliers. Se obtuvieron ademas variables clinicas y de labo-
ratorio: colesterol LDL, trigliceridemia, filtrado glomerular, indice de masa corpo-
ral, reporte de hipotiroidismo o hipertiroidismo, menopausia y uso de estatinas.

12 (19,67)
15 (246
Diabetes mellitus [n (%)] 4 (6,56)
Tabaquismo [n (%)] 18 (29,51)
Enfermedad coronaria [n 9 (15,25)

RESULTADOS: Se estudiaron 740 pacientes de la misma etnia. Se incluyeron (%]

61 pacientes con al menos 2 mediciones de Lp(a). Edad promedio: 59,6 afios + Enfermedad vascular 4 (6,67)

13, con 23 muijeres (37,70%). Caracteristicas basales en Tabla 1. Se evaluaron periférica [n (%)]

171 determinaciones en los 61 participantes: 34 tuvieron 2 determinaciones, 13

tuvieron 3, 8 tuvieron 4, 5 tuvieron 5y 1 tuvo 7 determinaciones. El perfodo minimo entre las mediciones de Lp(a) fue de 4 meses y el
maximo 48 meses. Los valores de Lp(a), sus variaciones y correlacidon en categorias se presentan en la Tabla 2. Encontramos 21 de 61
participantes (34,4%) con una variabilidad >=25%. Se observé una ligera tendencia hacia una mayor variabilidad en los hombres (15/38,
39,47% versus 6/23, 26,09%; p=0,28) . Dentro de la categorfa de Lp(a) <=""1),="" dos="" pacientes="" pasaron=""a="" una="' (70-125=""
[).="" intermedia=""70-125="" (="">125 nmol/L), mientras que uno paso a la categoria mas baja. Finalmente, entre los diez pacientes
que fueron outliers en la categoria mas alta, solo dos pasaron a los valores intermedios (70-125 nmol/L). Al analizar las posibles cau-
sas de estas variaciones, encontramos que los participantes que pasaron de la categoria intermedia a la mas alta podrian haberlo
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R - s el s
nmol/| (n37
mediana £ RIC (72-226,5) (13 51) (72 106) (172-259)

Mixima variabilidad By 27 9% 216

CONCLUSIONES: En este estudio, se evalud la variabilidad de la  EaAGKGLEVER (80,75-226,5)  (16-56) (81-133) (181-269)
- ‘ i P4 mediana $RIC =

||poprote|na’(al) [Lp(a)] a lo largo del tiempo en una poplamon de por e 0,9235 0,8504 0,418 0,8584
pacientes clinicamente estables. Nuestros hallazgos sugieren que — EFEr it e

existe una considerable variabilidad en los niveles de Lp(a), o que  KEESSCIEN AR T

cuestiona la recomendacién actual de medirla solo unavez en la g
T L 22 (10-49) 3(1-11) 21(13-54)  28(16-51)
vida y sugiere la necesidad de repeticiones para una mejor evalu-  FEEE T Le

acion del riesgo cardiovascular asociado. Mediana de cambio B S CaR 8
porcentual 29,17) {0-60,32) 52,94) {-10,67-
18,30)

m ESTRATEGIA INVASIVA TEMPRANA EN SINDROME CORONARIO AGUDO SIN ELEVACION
DEL SEGMENTO ST. DATOS DEL MUNDO REAL DE UN REGISTRO MULTICENTRICO
ARGENTINO DE SINDROMES CORONARIOS AGUDOS.

TEMAS LIBRES

hecho porque uno de ellos comenzé a tomar estatinas y el otro
suspendid los inhibidores de PCSK9. No pudimos identificar otras
razones individuales para las variaciones restantes.

Unidad Tematica: Cardiopatia Isquémica
Unidad Tematica 2: Cardiopatia Intervencionista y Estructural

Valentin Claudio ROEL (1) | Juan Pablo COSTABEL(2) | Diego Agustin CRIPPA(3) | Guillermo PEREZ(4)
| Maria Victoria FERRARA(5) | Mauro Gastén GINGINS(6) | Fabricio Gaston PROCOPIO(7) | Mirza Vanessa RIVERO(8)

Consejos: Emergencias Cardiovasculares y Cardiologia Critica “Dr. Rafael Bullrich” (1); ICBA - Instituto Cardiovascular
de Buenos Aires (2); Sanatorio Finochietto (3); Hospital Naval Buenos Aires Cirujano Mayor Dr. Pedro Mallo (4);
HOSPITAL CARLOS G. DURAND (5); Hospital Britanico de Buenos Aires (6); Fundacién Favaloro (7); CEMIC (8)

INTRODUCCION: El tiempo 6ptimo para la revascularizacion Complicacionesisquémicas
de pacientes con sindrome coronario agudo sin elevacién
del segmento ST (SCASEST) continda siendo controvertido. Variables Temprana Tardia p
Las gufas de la Sociedad Europea de Cardiologia de 2020 re- {ma81) {r=197)

Re infarto 2.36(9) 0.53(1) 0.53
comiendan con Clase |, nivel de evidencia A una estrategia Angina recurrente 3.1(12) 2.1(4) 0.59
invasiva (El) temprana dentro de las 24 hs en pacientes con  |Angina post IAM 2.8(11) 0.5(1) 0.1
infarto de miocardio sin elevacion del ST (IAMSEST), cambi- L’:’:‘x:::ﬁ:;v’“ 5‘;'(5222) 64‘:12) 0;5
os del segmento ST-T y puntuacion GRACE >= 140, mientras  [r=es 3:”12) = © e
que las gufas Americanas de revascularizacién coronaria re-  |[Tiempo de internacién (dias) 7.45(+14) | 5.97 (+5.8) 0.082
comiendan a pacientes estabilizados con una puntuacion
GRACE >=140 con recomendacion de Clase lla, nivel de evi-
dencia B. Seguridad
OBJETIVOS: Describir las caracteristicas clinicas de los pa- Puntaje T::::;;a (::r;:) p
cientes sometidos a El temprana en sindrome coronario Evento hemorragico 3.14(12) 1.6(3) 0.4
agudo sin elevacion del segmento STy comparar la eficaciay BARC1 0.78(3) 1(2) ns
seguridad frente a una estrategia tardia en una cohorte de un {mg 11:(:62) Of(g) ::
registro multicéntrico argentino de pacientes internados por INefropatia por contraste 1.5(6) 102) ==

sindromes coronarios agudos.

MATERIALES Y METODOS: Sobre la base de 984 pacientes consecutivos admitidos en 15 centros de alta complejidad de Argentina
internados por sindrome coronario agudo, se seleccionaron pacientes con SCASEST sometidos a El. Se realizé un analisis convencional
para estadistica descriptiva de pacientes con El temprana (<=24 hs) y se compararon las variables frente a El tardia (>24 hs) mediante
test de T de Student, chi 2 ¢ Fisher segun corresponda. Se utilizé el programa SPSS y se considerd significativo un valor de p<0.05.

RESULTADOS: En pacientes con SCASEST la El temprana se indicé en el 67.1%, predominando el sexo masculino (80.5%) con una edad
media de 64.9 afios (£11). Los factores de riesgo predominantes fueron hipertension arterial 71.6%, dislipemia 59.8%, tabaquismo
35.4% vy diabetes mellitus 30.9%. El IAMSEST representé al 68% de los pacientes sin diferencia en eventos isquémicos con Muertes-IAM-
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ACV 5.77% (22) vs. 6.41% (12) p=0.85, mortalidad 3.1% (12) vs. 3.2% (6) p= 0.57 y tiempo de internacién 7.45 dias (+14) vs. 5.97 (+5.8)
p=0.08. Respecto de la seguridad fueron similares los eventos hemorragicos 3.1% (12) vs. 1.6% (3) p=0.4 y la severidad del sangrado
por BARC asi como también el desarrollo de nefropatia por contraste 1.5% (6) vs. 0.53% (1) p=ns.

CONCLUSIONES: De manera concordante con registros internacionales los SCASEST tratados en centros de alta complejidad de Ar-
gentina, la El temprana es la mas frecuentemente utilizada y su indicacién no se correlaciona con el riesgo isquémico del paciente. Se
observé una baja tasa de eventos isquémicos y hemorragicos en la internacion independiente del tiempo de estrategia, por lo que se

infiere que la eleccion de El temprana se debe a su disponibilidad y seguridad.

0308 CARACTERISTICAS CLINICAS, FACTORES DE RIESGO Y SU RELACION CON EL TIPO DE

JORNADA LABORAL EN UNA POBLACION DE UNA EMPRESA METALURGICA

Unidad Tematica: Prevencién Cardiovascular y promocién de la salud
Juan Bautista SOUMOULOU (1) | Mara SINIGAGLIA(2)
Los Pilares - Diagndstico y Tratamiento (1); DEPARTAMENTO MEDICO ALUAR (2)

INTRODUCCION: La prevalencia de factores de riesgo en una po-

blacion presenta una relacion fundamental con el riesgo de enfer- Prevalencia de Factores de Riesgo
medad y muerte de origen cardiovascular. Conocer la prevalencia
especifica, el grado de control y condicionantes de los factores de 90,0% -
riesgo es fundamental para la generacién de programas para el "L;
control de los mismos. (e
50,0%
OBJETIVOS: Examinar las caracteristicas clinicas, la prevalencia de 503 == .
factores de riesgo, sus tratamientos y; evaluar la relacién con el tipo “J'\ ' i
de jornada laboral (horarios rotativos o fijos) en una muestra de tra- 10.0% E i
bajadores de una empresa productora de aluminio.

Hipertensién Dislipemia Diabetes Tabaquismo  Exceso de Peso

® Factores de Riesgo

MATERIALES Y METODOS: estudio de corte transversal donde
se recopilaron datos obtenidos de una encuesta sobre factores de
riesgo y adherencia al tratamiento antihipertensivo, asociada a un breve examen clinico que incluyd la toma de tension arterial (TA), altura
y peso. Las variables continuas se presentan como media y desviacion estandar y las variables categdricas se compararon con tablas de
contingencia, con la prueba de chi cuadrado con correccidn de Yates o Fisher seglin correspondiera. Se considerd significativo un valor de
p < 0,05. El andlisis estadistico se realizé con el programa estadistico Epinfo.

RESULTADOS: Se encuestd y examind a 2033 individuos de una edad promedio de 39+8.3 afios, de los cuales el 99.5% (n = 2021) eran hombres.
EI87,1% (n=1771) presentd al menos un factor de riesgo. EI 82,1% (n=1670) tenia exceso de peso y el 37,6% (n = 764) tenia algin grado de obe-
sidad. El exceso de peso se asocié en forma significativa a hipertension arterial (HTA) (27,3% vs 5% - p<0.01), y dislipemia (6,7% vs 2,2% - p<0,01). La
prevalencia de HTA fue del 23,3% (n = 473) y se incrementd con la edad del 12,3% en <35 afios al 100% en >65 afios. El 57,1% (n = 270) no conocia
su condiciény el 7,6% (n = 36) la conocfan pero no estaban tratados. El 35,3% (n = 167) estaba tratado y solo el 51,5% (n = 86) estaban controlados.
La adherendia al tratamiento antihipertensivo se asocié a mejor control de la TA (47% vs 53% - p<0.01). La prevalencia tabaquismo fue del 22,1%
(n = 449), de diabetes 1,8% (n = 37) y de dislipemia 6% (n = 121) de los cuales recibfa algin tratamiento el 46,3%. No se detectaron diferencias

significativas en relacion a la prevalencia de factores de riesgo v el tipo
de jornada laboral. HTA: CONOCIMIENTO - TRATAMIENTO - CONTROL

Tratados
Controlados

CONCLUSIONES: En una poblacién casi exclusivamente masculina AD
se observé una alta prevalencia de factores de riesgo, predominan-
temente exceso de peso, HTA y tabaquismo. La HTA se encontré
subdiagnosticada, subtratada y poco controlada. No hubo asoci-
acion significativa entre la presencia de factores de riesgo y el tipo
de jornada laboral. Es menester generar programas de control de
factores de riesgo con el objetivo de promover y proteger la salud
cardiovascular esta de esta poblacion.
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COMPORTAMIENTO DE VARIABLES ECOCARD[OGRAFICAS Y BIOMARCADORES EN
PACIENTES SOMETIDOS A TRASPLANTE CARDIACO.

Unidad Tematica: Insuficiencia cardiaca, miocardiopatias y pericardio

Unidad Tematica 2: Multimagen

Maria Eugenia KNORRE | Mercedes PEREZ PONSA | Giuliana CORNA | Santiago Luis DEL CASTILLO | Rodrigo BAGNATI
| Cesar BELZITI | Mariano Luis FALCONI | Emiliano ROSSI

Hospital Italiano de Buenos Aires

INTRODUCCION: El ecocardiograma transtoracico es

1o I meses 5 meses 12 mesen
el método de eleccion para el seguimiento posterior 19439) 1 (58) - 0y 15 (%)

. . .. .2 Srturnes g ICC /0% oM om "m o
al trasplante cardiaco. La estimacion de la fraccion de e
eyeccion por método de Simpson carece de capacidad eV N R wEsiaY sy WIRGLY  W02pA8)

. . . - . VRO (i, RIC) ™A 9[0T 8 [72120) L 24 er 21S )
para cuantificar cambios sutiles en la contractilidad mi- oS bt ) SN Wb Mhsintyon o gy
ocardica por lo que la incorporacion de nuevas técni- Fapmecr soptal (. OS) ez w2 0ets sieis

7 7 . . [apencr Douterce () w7 LAR LS PGa 912
cas como la evaluacion de la deformacion longitudinal Lres e 3 : : *

. , f , 8GN RC) I Y ASAH2TY 154196178 M5y
por speckle tracking podria evaluar de una forma mas e TR e P SRS
sensible la funcion contractil de ambos ventriculos. Su VEE B NG E W P4n AR i
comportamiento, asf como el de algunos biomarca- T AMSHALIEN  AT2FRMIE  SIFRAINT  -SESLISS2N
dores de injuria miocardica o inflamacién, no han sido ",

P . . Cr mgia, 0§) 1202 132048 1182038 12204
evaluados en el seguimiento de paolentes sometidos a S Py et bt RIAR ARNS
trasplante cardiaco en nuestro medio. 15593 2517 s 1251421

114 o010y 1882 2 (1ea7) npoaw |

OBJETIVOS: Describir el comportamiento de distintas
variables ecocardiograficas y de biomarcadores en pa-
cientes sometidos a trasplante cardfaco ortotépico. FEVI FAC VD

. - - . ‘ a
MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo, ob- a : R -
servacional y prospectivo en un hospital de alta compleji- . ' ‘ s
dad. Se incluyeron consecutivamente pacientes mayores .
de 18 afios que se sometieron a un trasplante cardiaco solco o nion Wiom S s MmO
ortotdpico. Se analizaron variables clinicas y ecocardi- SLG VI SLG VD B
ograficas con medicion de strain longitudinal global (SLG) i —
por técnica de speckle tracking en los meses 1, 3,6y 12 - ..g .- —
post trasplante cardfaco. Paralelamente, se realizé dosa-
je de troponina ultrasensible (TUS), eritrosedimentacion
(ERS)y proteina C reactiva ultrasensible (PCR). 1k s WOt Saidia R T

RESULTADOS: Se incluyeron un total de 20 pacientes, la edad promedio fue de 47.9 + 16.3 afios, la mayorifa de ellos varones (75%). La etiologia
que en forma mas frecuente motivé el trasplante fue la idiopatica (50%, n=10), seguida de la isquémico-necrética (15%, n=3). Respecto a la
funcién sistdlica del ventriculo izquierdo, la fraccién de eyeccidn (FEVI) mostrd valores normales y estables en la mayorfa de los pacientes en el
seguimiento, sin embargo el valor del SLG se mostré marcadamente disminuido en el Ter mes: -14.3% [RIC -13.2-16.3%)] con una tendencia
a la mejorfa en los sucesivos controles. Al finalizar el seguimiento, la mediana de SLG de VI fue de -16.9% [RIC -15.9-18%)]. En forma similar,
la funcidn sistdlica del ventriculo derecho (VD) valorada por fraccion de acortamiento (FAC) mostro valores normales durante el seguimiento,
mientras que el SLG del VD mostro valores disminuidos hasta los 12 meses: -18.6% [RIC -15.6-20%)]. Respecto a los biomarcadores tanto la ERS
como PCR se mantuvieron en valores bajos y estables en el periodo analizado, mientras que la troponina mostré un franco descenso hasta la
normalizacién al final del estudio. La tabla 1y el grafico 1 resumen los principales hallazgos de variables ecocardiograficas y biomarcadores en
el seguimiento.

CONCLUSIONES: En esta cohorte de pacientes sometidos a trasplante cardiaco, los parémetros de funcién de cdmara evaluados por FEVIy
FAC VD se mantuvieron estables y en rango normal, mientras que el SLG evidenci¢ disfuncién de fibra de ambos ventriculos con valores anor-
males audn a los 12 meses de seguimiento. La TUS mostrd un franco descenso durante el primer afio post-trasplante. La medicion rutinaria de
estos pardmetros en el seguimiento podria ser de utilidad clinica.
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m AMILOIDOSIS CARDIACA POR TTR: ANALISIS DE CARACTERISTICAS CLINICAS Y

FACTORES PRONOSTICOS EN UN UNICO CENTRO

Unidad Tematica: Insuficiencia cardiaca, miocardiopatias y pericardio

Fiorella Del Carmen SOTO AREVALO | Elian Facundo GIORDANINO | Maria Florencia RENEDO
| Carolina Barbara PUTARO | Claudia Mariana CORTES | Alejandro Gabriel QUIROGA | Liliana FAVALORO
| Roberto René FAVALORO

HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION FAVALORO

INTRODUCCION: La amiloidosis cardfaca (AC) es una enfermedad

infiltrativa por depdsito extracelular de proteinas. De las proteinas 1 ‘
o . . oo \ HR | [C%% P HR | [C95% P

proamiloiddticas a nivel cardiaco, la transtiretina (TTR) produce una

de las formas mas frecuentes de amiloidosis cardiaca, bien por muta-

UNIVARIADO MULTIVARIADO

| Edad=70anos| 226 | 031164 | 038 0.96 0.86-1.07 047

ciones (TTRh) o bien en su forma natural o salvaje (TTRwt) La preva- I Nager T [ REBESS | S
lencia de la ACTTRwt no se conoce con exactitud; se estima un 13% [ FA | 750 034656 | 056 1
en pacientes con insuficiencia cardiaca con funcién sistélica preser- [~Extracardiaco | 073 | 021286 | 062 =T
o : 0 ‘ '
vada. La ACTTRh con uha incidencia menor al 1% por cada 100.000 Forsa T AR T R
habitantes. En la actualidad, existen tratamientos que podrian mejo- L Sty || Eeen| R Aese—" [—
L ) ) . | FEy = 40% [ a1 | 1141473 002 | 202 | 0261536 | 050
rar el prondstico y la calidad de vida de estos pacientes.
Dil Al Severa | 105 029384 | 083

‘ SIV = 20mm 7.25 770313951 0001 | 1234 | 136711111 | 0025

OBJETIVOS: Describir las caracteristicas demograficas y clinicas de
los pacientes con diagndstico de ATTR y analizar predictores de mor-
talidad en este grupo de pacientes.

Tabla 2 Andlises multivariade

Lunciones de supervivencie
MATERIALES Y METODOS: Estudio retrospectivo de 44 pacientes Mt e 3.« 20mem
con diagnostico de ATTR entre enero del 2005 a diciembre del 2022
en un Unico centro. Se excluyeron aquellos pacientes menores de 18
afios. Las variables cualitativas se describen en porcentajes y la razén
de riesgo como odds ratio (OR) y su intervalo de confianza del 95%
(IC 95). Las variables cuantitativas se expresaron como media y des-
viacién estandar o mediana y rango intercuartilo, segin la distribu-
cion fuera normal o anormal. Los analisis se realizaron con regresion
logistica en relacion con la caracteristica de la variable dependiente
(cuantitativa o cualitativa) y cumpliendo los supuestos de los test. La
significancia estadistica se definié con un valor de p <0,05, y se utilizd o o p. 1 o e
el programa SPSS. FU_mes

on

o84
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Supervivencia acumadada
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Tabls 3. Supsrvivencis segin SIV

RESULTADOS: Las caracteristicas principales encontradas se mues-

tran en la Tabla 1. Donde se evidencia que la mediana de la edad fue

de 75 afios al momento del diagnostico (IIC 69 - 78); con una alta prevalencia en los hombres (84%). El método diagndstico de elec-
cion fue el SPECT con bifosfonatos (88%). La clase funcional Il fue predominante (63%). Dentro de los parametros ecocardiograficos
la fraccion de eyeccidon del ventriculo izquierdo (FEy) tuvo una mediana de 50% (IIC: 40-60%) v el diametro del septum interventricular
una mediana del 17mm (IIC: 14 - 20mm). Se diagnosticaron sintomas extracardiacos en el 56% de los pacientes; los mas frecuentes:
sindrome del tdnel carpiano (64%) y las neuropatias (44%). El 68% de los pacientes presentaba fibrilacion auricular El seguimiento fue
de 30 meses y se evidencié una mortalidad total del 15.9%. Al analizar los predictores de mortalidad (Tabla 2), encontramos que la FEy
menor a 40% y el SIV mayor a 20mm se asociaron a la misma, siendo el SIV mayor a 20mm predictor independiente de mortalidad
en esta cohorte. En la curva de supervivencia de Kaplan-Meier, el SIV mayor a 20mm identificé tempranamente a un subgrupo de pa-
cientes con mayor mortalidad en el seguimiento (Log-rank p=0.002)

CONCLUSIONES: En una cohorte de pacientes con ATTR en un Unico centro, la mayoria se diagnosticé con SPECT presentandose en
CF II, pese a esto, el grosor del SIV, particularmente mayor a 20mm (Tabla 3), es un predictor independiente de mortalidad por todas
las causas que debe ser considerado a la hora de evaluar estos pacientes.
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EVOLUCION DE LAS INTERVENCIONES SOBRE LA VALVULA AURICULOVENTRICULAR EN

PACIENTES CON FISIOLOGIA UNIVENTRICULAR.

Unidad Tematica: Cardiologia pediatrica y cardiopatias congénitas del adulto

Mariel Lilian FOTI | Erica Victoria STELMASZEWSKI | Maria Victoria LAFUENTE | Diana Mariela MOURATIAN
| Dra. Ayda Rosa MUNOZ LORDUY | Dra. Jessica Katherine MORENO CASTILLO | Gladys SALGADO | Pablo GARCIA DELUCIS

Hospital de Pediatria SAMIC Dr. ) Garrahan

INTRODUCCION: La insuficiencia de la valvula auriculoventricular (VAV) en pacientes con fisiologia univentricular es una complicacién

frecuente en el seguimiento con impacto en la evolucién a corto, mediano y largo plazo.

OBJETIVOS: Analizar la evolucién de las intervenciones sobre la VAV en pacientes con fisiologia univentricular.

MATERIALES Y METODOS: Se incluy-
eron 79 pacientes (p.) que tuvieron
cirugia en la VAV y fueron operados
entre 1991 y 2022 con una edad me-
diana de la intervencién sobre la VAV
de 43 meses, media de 62 meses y
moda de 20 meses (rango 3-258). El
tiempo medio de seguimiento fue de
7.1 afios (rango 0-18). La insuficien-
cia valvular y la disfuncién ventricular
fueron evaluadas por ecocardiografia.
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Se interpretd como intervencion efec-
tiva cuando el monto de la insuficien-
cia fue menor o igual a leve en el posquirtrgico inmediato.

RESULTADOS: Del total de pacientes analizados, 50 p. re-

Ventriculo

L . ., o L Otros Atresia
quirieron como intervencion inicial plastica de la VAV, 2 supero inferior 12% Tricuspidea
2% 6%

reemplazos, 17 cierre y 10 reseccién. Las cardiopatias con
fisiologia de ventriculo Unico involucradas fueron variadas T
(Gréfico 1). Conrespecto a los que requirieron plastica (n=50),

el tipo de VAV mas asociado a la misma fue la VAV comun

(n=27), seguido de la valvula tricispide (n=14), y en menor
proporcién, mitral (n=9). Los mecanismos involucrados en la
etiologfa de la insuficiencia fueron VAV displasica (n=8), dilat-

acion anular (n=8), cleft (n=3), prolapso (n=1), combinaciones

de las anteriores (n=30). La morfologfa del ventriculo domi-

nante fue ventriculo derecho en un 70% (n=35), el 18% ven-

triculo izquierdo (n=18), el 10% fue biventricular (N=10)y 2%

(n=2) indeterminado. En cuanto a la técnica quirdrgica uti-

lizada, en su gran mayorifa se traté de técnicas combinadas

entre anuloplastia, comisuroplastia, cierre de cleft y técnica

de Alfieri. (Tabla 1). El 46% se operd concomitantemente al Glenn, el 34% durante la cirugia de Fontan. En los restantes no se realizo
otro procedimiento concomitante. En el postoperatorio inmediato, en el 50% (25/50) el procedimiento fue efectivo, el 40% persistid
con insuficiencia de la VAV (IAV) moderada y el 10% IAV severa. El 44% (n=22) present¢ disfuncién ventricular moderada a severa en el
postoperatorio inmediato, sélo 4 de los mismos ya la presentaban en forma prequirdrgica. Las patologias que mas frecuentemente se
asociaron a plastica inefectiva fueron la heterotaxia (n=8) y el canal AV dishalanceado (n=5). En la evolucién alejada, 21 p. presentaron
IAV moderada y 6 IAV severa. Diez pacientes requirieron nueva plastica en su evolucién. La mortalidad global de los pacientes con
plastica de la VAV fue de 40%, 16 por disfuncion ventricular, 1 por arritmias y 3 por otras causas, de los cuales sélo 3 presentaban in-
suficiencia severa de la VAV. Los restantes pacientes que fueron sometidos a otra intervencion de VAV fueron: reemplazo como primer
medida 2 p., uno de los cuales fallece en el posoperatorio inmediato. A 17 se les realizé cierre de la VAV, de los cuales 14 fue efectivoy
3 requirieron re-cierre. Las resecciones de las VAV (n=10) no presentaron complicaciones ni mortalidad.
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CONCLUSIONES: En la mayorfa de los pacientes la intervencion fue realizada precozmente, concomitantemente con el Glenn. La
evolucion o progresion de la IAV se relaciono con la anatomia ventricular y el tipo de VAV. La mortalidad se relaciono a la disfuncion
ventricular, independientemente de la progresion de IAV.

m PRIMER REGISTRO ARGENTINO DE MINOCA. DESCRIPCION DE LA POBLACION.

Unidad Tematica: Cardiopatia Isquémica

Mirza Vanessa RIVERO | Mauro Gaston GINGINS | Valentin Claudio ROEL | Guillermo PEREZ | Fabricio Gaston PROCOPIO
| Ricardo Alfredo VILLARREAL | Rosina ARBUCCI | Juan Pablo COSTABEL

Consejos: Emergencias Cardiovasculares y Cardiologia Critica “Dr. Rafael Bullrich”

INTRODUCCION: El infarto de miocardio sin obstrucciones coronarias significativas (MINOCA) es una conocida entidad que se ha re-
definido recientemente excluyendo injurias miocardicas no isquémicas como la miocarditis y el Tako Tsubo. Hay poca informacién de
este diagndstico bajo esta nueva definicion y no existen datos recabados de forma prospectiva en nuestro pals.

OBJETIVOS: Describir las caracteristicas y evolucion intrahospitalaria del MINOCA en centros de alta complejidad de la Republica Ar-
gentina.

MATERIALES Y METODOS: Registro prospectivo, multicéntrico de pacientes hospitalizados por sindrome coronario agudo desde
enero hasta agosto de 2022. Los centros participantes contaron con diagndstico con troponina ultrasensible y posibilidad de realizar
cinecoronariografia. Se recabaron datos de antecedentes, caracteristicas de ingreso, y evolucion intrahospitalaria y medicacion al ingre-
soy al alta. Se tom¢ la definicidon de MINOCA del Consenso Argentino de MINOCA. Se firmé consentimiento informado. Se programd
seguimiento al affo que se encuentra actualmente en curso.

RESULTADOS: Se incluyeron 984 pacientes de 15 centros, la mayoria del drea metropolitana de Buenos Aires. Ochenta y cinco pa-
cientes (8.6%) tuvieron diagndstico final de MINOCA al alta. Cuarenta y cuatro pacientes (51.8%) eran mujeres, la media de edad fue de
65 afos (RIC 53-63), 55 (64.7%) pacientes eran hipertensos, 44 (51.8%) dislipidémicos, 9 (10.6%) diabéticos y 23 (27.1%) fumadores. El
cancer fue la comorbilidad mas frecuente (5.9%). El 23.5% tenian historia de enfermedad coronaria previa y 9.4% tenian antecedentes
de fibrilacién auricular. La mediana de la troponina ultrasensible al ingreso (expresada como p99x) fue de 2.42 (RIC 0.85-10.21). En el
71.8% de los casos el electrocardiograma no presentd signos de isquemia, 2.4% se presentaron con supradesnivel del ST, 8,2% con
infradesnivel del STy 12.4% con cambios tipo T. La angiograffa coronaria fue normal en el 76.4% de los pacientes y el 23.6% tuvo ob-
strucciones <50%. El estudio diagndstico con resonancia cardiaca se llevo a cabo en 18.8% y solo 1 (1.2%) paciente se realizé un test
de vasoespasmo intracoronario. La etiologfa final del MINOCA (adjudicada por el investigador de cada centro) fue: ruptura de placa en
7.1%, diseccion coronaria espontanea en 3.5%, vasoespasmo en 21.5%, disfuncién microvascular en 61.2% y embolia en 1.2% de los
casos. Aungue el GRACE score promedio fue 115 (RIC 98-139), perfilando un riesgo intermedio, se registraron pocos eventos adversos
durante la internacion (mortalidad 0%, infarto 1.2%, insuficiencia cardfaca aguda 3.5%, fibrilacion auricular 4.5%). La prescripcion al alta
de aspirina (72.9%), clopidogrel (27.1%), estatinas (88.2%), beta bloqueantes (67.1%) y antagonistas calcicos (22.4%) fue significativa-
mente mayor que al ingreso.

CONCLUSIONES: Este primer registro argentino de MINOCA describe una poblacién donde la mitad son mujeres, el estudio de la eti-
ologia en la internacion es escaso, con bajo riesgo de eventos en la internacién y con baja tasa de doble antiagregacion al alta.

m UTILIDAD DE LA DETECCION Y ABORDAJE DE SINTOMAS DEPRESIVOS EN REHABILITACION

CARDIOVASCULAR

Unidad Tematica: Prevencién Cardiovascular y promocién de la salud
Unidad Tematica 2: Cardiologia del ejercicio

Ignacio DAVOLOS | Dra. Cynthia DUNOVITS | Lic. Ana BERMEJO | Diego COSTA | Dr. Matias ROJO | Dr. Ighacio BRUSCO
| Ricardo Alfredo PEREZ DE LA HOZ

HOSPITAL CLINICAS



’

0 s \C23...
g CARDIOSUR

¢l 20° Congreso Argentino de Cardi

TEMAS LIBRES

INTRODUCCION: El tratamiento farmacolégico o la tera- . -
. . ., . [dwcatidn Primario completo 3830 15
pia cognitiva conductual para la depresién, en pacientes Secndario w03 15
. . Tetthario 633 3
con enfermedades cardiovasculares (CV), se asocia con Universtario 1489 .
. , , . . Ocupackén ublado/ 55.00 33
una modesta mejorfa de sintomas depresivos pero no dis- g 3667 2
ponemos de evidencia que mejore resultados CV. L s §
Localidad CABRA 6034 3%
Provincia Buenos Ares 3906 23
OBJETIVOS: Nuestro objetivo fue analizar si la detecciény Svvwioe S e -
el abordaje de sintomas depresivos nos permite alcanzar o Lo ;“"’“, gid i
metas en una poblaciéon de rehabilitaciéon cardiovascular Factores de riesge OV Hoannuda sneral 500 =
(RC\/) Disbpde ~va 4500 n
Disfuncion eréced 6467 12
Diabetes tipo & Pl L] 1
, ) ) o Antecedente beredolamitar 1833 11

MATERIALES Y METODOS: Se realizd un estudio descriptivo de enberme dud coronat X
(D bwiddac 1067 7

y comparativo de corte transversal. Se incluyeron pacientes
que fueron derivados a la Division Cardiologfa para iniciar RCV
y/0 respiratoria con intervencién presencial e hibrida entre
los meses de Noviembre de 2020 y Marzo de 2023. Aquellos
pacientes que auto-informaron angustia, tristeza o depresion
fueron derivados al servicio de Salud Mental, y se compara-
ron con un grupo de pacientes sin esta sintomatologia. Se
defini¢ “adherencia” al compromiso activo y voluntario del

Sin derlvacién a sakud mental (n = 47)

Basal Rasal

Seguirmienio Seguimenio
59(45-30) 70(575-7.70) 0.09 59(45-70) 465(427-632) o012

5338 -60) 46(42-51) 0.19 56 (44 - 60) 57(47-59) 028

paciente con el tratamiento indicado. Se describieron carac- B6(65-106)  76(61-95) 0047  &9(52-94) Se(an-88) o1
teristicas basales, variables ergométricas, ecocardiograficas, —— e SO T — o
calidad de vida (cuestionario SF-36) y fragilidad (Test de Ed-

Cabdacd devida EETICTEN)] 72(57=77) <0.001 44(39-55) 42 (a1 -48) 031

monton), que se compararon luego de tres a seis meses. Los
valores se expresaron en medianas con intervalo interquar-
tilico, y comparados en la prueba de Wilcoxon para valores
pareados. Se consider¢ significativo un valor de p<0,05. Se utilizé el software Stata 11.1.

RESULTADOS: Se incluyeron 60 pacientes. La media de edad fue 66,11 afios (DE 9,79) y 21,67% eran de sexo femenino. Las carac-
teristicas basales se observan en la Tabla 1. El principal motivo de derivacion fue enfermedad coronaria (78,33%), seguido de un com-
puesto de enfermedades respiratorias (16,67%) conformado por enfermedad pulmonar obstructiva crénica, hipertension pulmonar y
post COVID. El 23,33% de los/as pacientes residian solos/as. El 23,73% (n=14) realizaron RCV a distancia. Se observé una adherencia del
86,44% (n=51) con predominio de los residentes de CABA (94,12% vs 78,26%). 13 pacientes fueron derivados al area de Salud Mental
(media de edad 67,08 afios; DS 6,09), el 69,23% de sexo masculino (n=9). La Tabla 2 muestra el alcance de metas en el seguimiento
segln derivacion a Salud Mental.

CONCLUSIONES: Los efectos positivos de la intervencion psicolégica complementan los beneficios de la RCV. El autoreporte de sinto-
mas depresivos en la consulta de admisién a la RCV es un indicador valioso. Es probable que se requiera mas tiempo de intervencion
para lograr una mejor calidad de vida.

INFARTO CON ELEVACION DEL ST EN EL ADULTO MAYOR: ;EXISTEN DIFERENCIAS DE

ACUERDO AL SEX0?

Unidad Tematica: Cardiopatia Isquémica

Yanina Beatriz CASTILLO COSTA(1) | Abdiel Mateo ANQUIZ DORADO (2) | Adrian CHARASK(1) | Stella MACIN(2)
| Walter QUIROGA(3) | Gustavo GIUNTA(1) | Fernando BAGNERA(3)

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

INTRODUCCION: Las mujeres tienen una expectativa de vida mayor que los hombres y esa es una de las razones por las cuales se
observan mas mujeres a medida que aumenta la edad de los pacientes con infarto. Asimismo, es mas frecuente en ellas la consulta
tardia y menor la aplicacion de estrategias de reperfusién, por lo cual tienen mas mortalidad. No hay datos nacionales acerca de esta
tematica en adultos mayores.
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OBJETIVOS: 1) Conocer el porcentaje mujeres dentro de los adultos mayores que se internan por un SCA con ST en Argentina. 2) Eval-
uar si existen diferencias en la implementacién de tratamientos de reperfusion y mortalidad de acuerdo al sexo y 3) Determinar si el
sexo femenino es una variable independiente de mortalidad en los adultos mayores.

MATERIALES Y METODOS: Se analizaron los pacientes ingresados en el Registro Nacional de Infarto (ARGEN IAM ST). Se definié adulto
mayor a los pacientes con 60 0 mas afios. Se analizaron en ellos diferentes caracteristicas de acuerdo al sexo y se realizé analisis uni/
multivariado para mortalidad intrahospitalaria.

RESULTADOS: 6676 pacientes incluidos. 3626 adultos mayores (54,3%). 37% de éstos fueron mujeres (1364 p). La edad mediana fue
significativamente mayor en ellas: 68 (63-75) vs 67 afios (62-73) (p<0,001), el porcentaje de DBT (26%), HTA (66%), IRC (1,6%) fue similar
al de los hombres. Tuvieron menos prevalencia de tabaquismo (22,8 vs 33,8%, p<0,005) y mas de ACV previo: 3,2% vs 1,1% (p<0,005) y
enfermedad arterial periférica (2,8% vs 1%, p<0,005. En cuanto al cuadro clinico, las mujeres tuvieron menos prevalencia de IAM ante-
rior (44 vs 48,5%, p<0,005), no hubo diferencias en la prevalencia de insuficiencia cardiaca al ingreso (30%) ni del tiempo a la consulta
(120 min) de acuerdo al sexo. Las mujeres fueron menos reperfundidas (87 vs 89,6%, p<0,05) y se utilizé en ellas menos angioplastia
primaria (68,6 vs 72,1%, p<0,05). El uso de tromboliticos fue similar (14,2% vs 13,2%, p ns). Presentaron mayor prevalencia de APIAM
(3,1% vs 2,1%, p 0,001) y sangrado global (4,4 vs 3,1%, p 0,001) aungue similar sangrado mayor (1,1%) que los hombres y su mortali-
dad intrahospitalaria fue significativamente mas alta: 12,6% vs 10,7%. En el andlisis multivariado para mortalidad, sin embargo, el sexo
femenino no fue un predictor independiente de riesgo, los que si lo fueron predictores independientes fueron el killip mayor que A de
ingreso, la diabetes y la edad.

CONCLUSIONES: 4 de cada 10 infartos en adultos mayores ocurren en mujeres. Ellas tienen més edad, mas antecedentes vasculares,
similar prevalencia de factores de riesgo a excepcién del tabaquismo (que predomina en hombres) y al momento del tratamiento son
menos reperfundidas lo que podria relacionarse al sindrome de Yentl. Sin embargo, en el andlisis multivariado para mortalidad, el sexo
femenino no es una variable independiente de riesgo clinico.

m ALTA EL MISMO DIA LUEGO DE UNA ANGIOPLASTIA CORONARIA ELECTIVA COMPLEJA:
EXPERIENCIA EN 8 ANOS.

Unidad Tematica: Cardiopatia Intervencionista y Estructural
Unidad Tematica 2: Cardiopatia Isquémica

Federico LIBERMAN | Pablo LAMELAS | Lucio Tiburcio PADILLA (H) | Gustavo Omar PEDERNERA | Pablo SPALETRA
| Pablo Damian MASCOLO | Pablo SANTILLI | Fernando CURA

Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

INTRODUCCION: La angioplastia coronaria (ATC) ambulato-

X . L. ECM IH Y A 30 DIAS EN ATC ELECTIVA CON AMD SEGUN COMPLEJIDAD
ria es una estrategia que busca optimizar el uso de recursos (n= 3725)
y mejorar la experiencia del paciente. Si bien, existe sufi-
ciente evidencia que avala esta practica en pacientes selec-
cionados, la complejidad del procedimiento puede resultar
en una variable limitante en su implementacién.

OBJETIVOS: Evaluar eventos cardiovasculares mayores = - “ —— . - . . e
(ECM): Mortalidad, re-intervencién intra-hospitalaria y a 30 ‘ ' r eem -
dias y rehospitalizacién a 30 dias en pacientes sometidos a e —

ATC electiva compleja con alta el mismo dia (AMD). Figura 1. Eventos intra-hospitalarios y a 30 dias en ATC clectiva con alta en ¢l mismo
dia segin complejidad. ECM: Eventos Clinicos Mayores. TH: Intrahospitalario. AMD:
Alta el Mismo Dia. Sin diferencia estadisticamente significativa (p<0.05).

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio observa-
cional de cohorte retrospectiva en un centro de alta comple-
jidad cardiovascular donde se incluyeron los pacientes que
se sometieron a una ATC electiva en forma ambulatoria entre 2015y 2023. Se compar¢ el grupo que se realizé ATC electiva compleja
(definida por los siguientes criterios: Intervencion sobre TCl, DA proximal, puente venoso, CTO, utilizacién de IVUS, Rotablator, bifur-
caciéon o puntaje Syntax mayor a 33) versus ATC electiva no-compleja (sin ninguno de los criterios previos) con AMD en ambos grupos
y se evaluaron ECM intra-hospitalarios y a 30 dias. Se excluyeron sindromes coronarios agudos y aquellos casos que presentaron
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complicaciones durante el procedimiento. Los datos fueron obtenidos de la historia clinica digitalizada y del sistema de informes de
procedimientos.

RESULTADOS: Se incluyeron 3725 ATC electivas con AMD de las cuales, 1671 casos cumplen con uno 0 mas criterios de complejidad.
La edad media fue de 66.7 afios (£9.7) y un 87.3% fueron pacientes de sexo masculino. El 85.27% fueron ATC por acceso radial conven-
cional. Se realizaron 176 (10.50%) ATC a tronco de coronaria izquierda y el 16.80% del total de ATC fueron guiadas por IVUS. No hubo
diferencias significativas en ECM intra-hospitalarios ni a 30 dias en ATC electiva compleja y no compleja con AMD (figura 1).

CONCLUSIONES: La ATC ambulatoria en una practica segura y eficiente. Ante los avances en los Ultimos afios, los procedimientos se
han tornado cada vez mas complejos y desafiantes. Considerando las limitaciones del estudio (retrospectivo y Unico centro), los resulta-
dos sugieren que la ATC ambulatoria impresiona ser segura en procedimientos complejos.

m ANGIOPLASTIA CORONARIA CON BALON LIBERADOR DE PACLITAXEL EN REESTENOSIS

INTRASTENT. SEGUIMIENTO A 12 MESES.

Unidad Tematica: Cardiopatia Intervencionista y Estructural
Unidad Tematica 2: Cardiopatia Isquémica

Federico LIBERMAN | Pablo LAMELAS | Julian FEDER | Pablo ROSAS | Gustavo Omar PEDERNERA | Pablo SPALETRA
| Fernando CURA | Lucio Tiburcio PADILLA (H)

Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

INTRODUCCION: La reestenosis intrastent (RIS) se asocia a Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes sometidos a ATC con DEB liberador
un incremento de eventos clfinicos y es un escenario donde la de paclitaxel en RIS (n=120).

terapia de eleccion debe ser individualizada. En estos casos, Variable Cantidad Porcentaje
el balén liberador de farmacos (drug eluting balloon) (DEB) Edad 68.4 $11.02
. Lo Sexo masculino 94 87.90%
puede resultar una alternativa terapéutica segura de revascu- = 0 93.60%

larizacion y debe ser considerada. Tabaquismo

Activo 6 5.50%
. Ex tabaquista 60 55.00%
OBJETIVOS: Evaluar eventos cardiovasculares mayores (ECM): Diabetes 32 29.4%
Mortalidad, Infarto Agudo de Miocardio (IAM), Target Lesion IAM previo 67 61.50%
L o Dislipidemia 105 96.30%
Rev;sculanzann (TLR), Target Vessel Revascularization (TVR) y e revis = e
angina de pecho a 12 meses de la ATC con DEB. FEVI < 30% 10 9.20%
FA 18 16.50%

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio prospectivo -t i

donde se incluyeron en forma consecutiva los pacientes que  1AM: Infarto Agudo de Miocardio. CRM: Cirugia de Revascularizacién Miocirdica.
se sometieron a una ATC con DEB liberador de paclitaxel en- FEVI: Fracciéon de Eveccién del Ventriculo Izquierdo. FA: Fibrilacién Auricular. HBR:

High Bleeding Risk.
tre 2021 y 2022. Se obtuvieron datos demograficos, datos del WTRARNES
procedimiento realizado y ECM a 12 meses de seguimiento.

RESULTADOS: Se incluyeron un total de 120 ATC con DEB
liberador de paclitaxel en RIS severa. Las caracteristicas de
la poblacién se presentan en la tabla 1. El 24.8% fueron ATC

Angioplastia con DEB en reestenosis intrastent
Eventos a 12 meses (n=120)

0%
guiadas por IVUS y en un 93.40% se realizd preparacion de la —
lesion previa con baldén no complaciente. Hubo 4 casos (3.6%) -
de bailout stent. En el seguimiento a 12 meses, se hallaron 5 % 18.30%
€asos (4.16%) de TLR y 6 (5.00%) de TVR. El total y distribucién 9.16%
10% X 5.00%
de eventos se presenta en la figura 1. 2 o% S “-“ L- [}

Muerte M TR VR Angina Nueva CCG

CONCLUSIONES: Si bien es necesario un seguimiento a largo

plazo, nuestros resultados sugieren que la ATC con DEB liber-  Figura 1. Eventos a 12 meses de seguimicnto en ATC con DEB liberador de paclitaxel.

ador de paclitaxel representa una alternativa con resultados IAM: Infarto Agudo de Miocardio. TLR: Target Lesion Revascularization. TVR: Target
Vessel Revascularization. CCG: Cinecoronariografia

prometedores en casos de RIS severa.
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m EL ANTIOXIDANTE TIORREDOXINA-1 ESTA IMPLICADO EN EL MECANISMO DE PROTECCION

MIOCARDICA DEL EJERCICIO VOLUNTARIO SOBRE RUEDA.

Unidad Tematica: Investigacion Basica
Unidad Tematica 2: Cardiopatia Isquémica

Eugenia GODOY OLAZAR (1) | Verena Beatriz FRANCO RIVEROS(1) | Maria Virginia PEREZ(1) | Aurora Daniela LEE(1)
| Verénica CASANOVA(2) | Tamara ZAOBORNY](3) | Bruno BUCHHOLZ(1) | Verénica Irene D ANNUNZIO(1)

Instituto de Fisiopatologia Cardiovascular, Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires (1); Facultad de Veterinaria
- Universidad de Buenos Aires (UBA) (2); Facultad de Farmacia y Bioquimica - Universidad de Buenos Aires (UBA) (3)

INTRODUCCION: Es conocido que el ejercicio voluntario sobre rueda y la sobreexpresién de tiorredoxina-1 (Trx1) tienen efectos protec-
tores frente a la injuria por isquemia/reperfusion (I/R) aguda. Sin embargo, si la Trx1 participa del mecanismo de proteccién del ejercicio
voluntario no ha sido estudiado.

OBJETIVOS: Estudiar sila Trx1 y el ejercicio desencadenan los mismos mecanismos de proteccién miocardica.

MATERIALES Y METODOS: Se utilizaron ratones no transgénicos (Ntg), ratones transgénicos (Tg) que sobreexpresan Trx1, y mutantes
dominantes negativo de Trx1, con sobreexpresion de la proteina, pero mutada en su sitio activo y por lo tanto con actividad de Trx1 casi
nula (DN). Los ratones se dividieron de manera aleatoria en grupos de ejercicio y sedentarios; los primeros fueron colocados en jaulas
equipadas con ruedas para correr durante 4 semanas y luego de este periodo de entrenamiento fisico los ratones fueron eutanasiados.
Se realizaron cortes transversales de los musculos cuadriceps, gastrocnemio, soleo y miocardio fueron tefiidos con H&E y se procedid a la
medicién del drea transversal de las células. En otro grupo de animales, los corazones fueron aislados y perfundidos utilizando la técnica
de Langendorff y fueron sometidos a 30 min de | global y 120 min de R, una vez finalizado el protocolo se midi¢ el tamafio de infarto.
Ademas, se realizd Western Blot para estudiar el comportamiento de la GSK3B (fosforilacién), como parte de la via de supervivencia celu-
lar. Los datos se expresaron como media + SEM y p<0,05 se considerd estadisticamente significativo. n=4 en cada grupo.

RESULTADOS: Como mostramos anteriormente, el entrenamiento de los ratones fue confirmado por la variacion de la frecuencia cardia-
ca, el ejercicio voluntario redujo el tamafio de infarto en ratones NTG pero no en ratones DN. Los cambios en el peso del cuerpoy la
distancia recorrida a la cuarta semana de entrenamiento en TG fueron comparables con los ratones NTG. Sin embargo, la ingesta calori-
ca fue significativamente mayor en los grupos ejercitados en comparacién con los grupos sedentarios. El peso del corazén aumentd
significativamente con el ejercicio y el peso del séleo mostré valores similares en los grupos sedentarios con un aumento en los grupos
de ejercicio NTG y DN. No hubo diferencias en el peso de los cuadriceps y gastrocnemio entre los grupos de ejercicio y sedentarios. Los
resultados preliminares de AT mostraron un comportamiento similar al peso de los musculos (séleo: Grupo sedentario: NTG: 1164489,
Trx1: 12744166, DN: 1102+144. Grupo ejercicio: NTG: 16654174, Trx1: 11694170, DN: 1326+86). Por ultimo, la fosforilacién de GSK3R au-
mentd en los grupos de ejercicio (NTGt-I/R: 1,28+0,14, Trx1-I/R: 1,28+0,08, DN-I/R: 1,08+0,14) en comparacién con los grupos sedentarios
(NTG-I/R: 0,87+0,12, Trx1-I/R: 1,02+0,06, DN-I/R: 1,04+0,17), p<0,05.

CONCLUSIONES: Nuestros resultados sugieren fuertemente que tanto la sobreexpresién de Trx1 y el ejercicio voluntario podrfan com-
partir mecanismos de proteccion miocardica, la fosforilacion de GSK3[3, mientras que no se evidenciaron cambios en los ratones DN entre
el grupo sedentario y con ejercicio, donde la Trx1 esta inactiva.

m DOBLE SWITCH EN TRASPOSICION CONGENITAMENTE CORREGIDA DE LAS

GRANDES ARTERIAS

Unidad Tematica: Cardiologia pediatrica y cardiopatias congénitas del adulto
Unidad Tematica 2: Cirugia cardiovascular y recuperacion cardiovascular

Ana Lucia CORISI | Rocio BOUDOU | Juan Manuel TORRILLAS | Maria Florencia NUNEZ | Martin Alejandro PANELLA
| Gustavo Gaston SIVORI | Pablo GARCIA DELUCIS

Hospital de Pediatria SAMIC Dr. ] Garrahan
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INTRODUCCION: La transposicién congénitamente corregida de las Diagnéstico
grandes arterias (LTGV) es un defecto cardiaco congénito complejo car-

acterizado tanto por discordancia atrioventricular y ventriculo-arterial. LIGY « CIV + AP
La opcidn quirdrgica depende de la anatomia cardiaca, asi como del

cirujano operador y el equipo quirdrgico; entre las mismas, se encuen-

tra univentricular, ventriculo uno y medio, correccién biventricular fisi-

olégica o anatémica.

LTV CV - 1P

OBJETIVOS: Analizar los resultados de los pacientes con LTGV llevados S

a la via ventriculo uno y medio, de acuerdo a la anatomia y el volumen
ventricular.

MATERIALES Y METODOS: Se analiza las historias clinicas de 9 pacientes que fueron abordados en el Hospital Juan P. Garrahan, en el periodo
comprendido entre 01 de enero de 2015y 31 de diciembre 2022, con diagndésticos de LTGV asociados a comunicacion interventricular (CIV),
con o sin estenosis o atresia pulmonar que fueron corregidos hacia la via uno y medio ventricular. Estudio retrospectivo observacional.

RESULTADOS: La poblacion estd comprendida por 9 pacientes, el Abardaje Quirurgico
77,7% (7) sexo masculino, el 33,3% (2) sexo femenino. Con un rango de

- uowew @ 47
edad al momento de la cirugfa entre 1,11 a 8 afios, con un promedio de '

4,2 afios. En cuanto al peso, la media fue de 18,01 kg (8,7 - 28 kg). Se re- ‘

aliza Cirugfa de Switch arterial sin maniobra de Lecompte a 5 pacientes

(55,5%), de los cuales el 80% corresponden al grupo de transposicién

congénitamente corregida de las grandes arterias mas comunicacion ’

interventricular e hiperflujo pulmonar con cerclaje de arteria pulmo-

nar. Se realiza cirugfa de Switch arterial con maniobra de Lecompte a I
1 paciente (11,1%) con LTGV + CIV + CAP. Cirugia de Rastelli a 2 pa- .
cientes (22,2%) correspondientes a los grupos con estenosis pulmonar " Lo
y atresia pulmonar. De los pacientes con estenosis pulmonar, el 11,1%
requirié cirugia de Nikaidoh. En cuanto al abordaje de la tunelizacion
intraauricular se realizaron en 2 pacientes (22,2%) técnica de Senning, de las cuales, un paciente evoluciona intraquirdrgico con obstruc-
cion de las venas pulmonares y con bloqueo av completo, se decide realizar en el mismo acto cirugia de Hemi Mustard + Glenn, el mismo
evoluciona con disfuncion biventricular severa, por lo que se conecta en ECMO (oxigenacion por membrana extracorpoérea), evoluciona en
obito a los 11 dias. En el resto, 7 pacientes (77,7%) se realizd6 Hemi Mustard + Glenn bidireccional en primera instancia. Con un tiempo de
circulacién extracorpérea promedio de 194,16 minutos (77-324) y de clampeo adrtico de 108,17 minutos (50-203). El 88,8 % (8 pacientes)
no presentaron defectos intracardiacos. La mortalidad en el postoperatorio inmediato fue de 11,1% (1 paciente). El 11,1% requirié plastica
valvular aortica por insuficiencia severa, a destacar dicho paciente presentaba cerclaje de la arteria pulmonar. No se presentan casos de
mortalidad alejada ni reoperaciones. El 77,7 % de los casos se encuentran actualmente en clase funcional 1.

- -t ater [y [P anrv
v T mardre be

T S MR

CONCLUSIONES: La correccién ventricular uno y medio se considera un procedimiento quirdrgico complejo, con adecuados resultados,
con baja tasa de mortalidad y morbilidad: Disminucién en los tiempos clampeos; Disminuye la disfuncién del VD y la IT a largo plazo, entre
otros. Esto permitirfa darle al paciente una mayor expectativa de vida con respecto a la libre evolucién de la enfermedad, y en la que la via
univentricular no deja de tener complicaciones a largo plazo, como es la necesidad de estudios invasivos, disfuncion del circuito Fontan y
disminucion en la expectativa de vida.

m INSUFICIENCIA AORTICA EN PACIENTES CON VALVULA AORTICA BICUSPIDE:

¢POR QUE ES IMPORTANTE CONOCER SUS CARACTERISTICAS?

Unidad Tematica: Valvulopatias
Unidad Tematica 2: Cardiologia pediatrica y cardiopatias congénitas del adulto

Maria Celeste CARRERO | Ivan CONSTANTIN | Julia GRAINO | Gerardo MASSON | Julieta DENES
| Maria de La Cruz MEZZADRA | Luciano DE STEFANO

Instituto Cardiovascular San Isidro (ICSI)
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INTRODUCCION: La insuficiencia adrtica (1A0) es la segunda causa de intervencion
valvular en pacientes con valvula adrtica bicUspide (VAB). Presenta caracteristicas dis-
tintivas de la regurgitacion en valvulas trivalva: jets excéntricos, dificil cuantificacion,
que no suelen ser tenidas en cuenta en las gufas de practica clinica. El reconocimien-
to de los mecanismos que conducen a una lAo biclspide significativa permite una
correcta planificacion del tratamiento y eleccion de la mejor estrategia quirdrgica.

50%

OBJETIVOS: Se disefid un estudio prospectivo para identificar los mecanismos y los 26.6%

factores clinicos y anatémicos asociados con el desarrollo de 1Ao significativa (mod-
erada/grave) en pacientes adultos con valvula adrtica bicUspide. También se analizd
la incidencia de eventos cardiovasculares mayores en pacientes adultos con VAB.

MATERIALES Y METODOS: Se incluyeron 300 pacientes consecutivos (39,7 + 14,9 39.1%
afios, 72,6% hombres) con diagndstico confirmado de VAB (2014-20) con seguimien-
to minimo de 3 afios por el grupo de Cardiopatia Estructural de nuestra institucion.
La valvulopatia fue evaluada por ecocardiografia en todos los casos. En el 64% se
complement6 con TC y/o RMN cardiacas. La IAo se clasificd en leve, moderada y
grave, segun criterio criterios vigentes (abordaje integral con criterios cuantitativos y
semi-cuantitativos). Se analizd la prevalencia de mecanismos de regurgitacion, la pro-
gresion de la 1Ao y las variables predictoras de 1AO significativa (andlisis univariado y
regresion logistica). Se determind la incidencia de eventos cardiovasculares mayores
(muerte, cirugia). Se considerd significativa una p<0.05. 43% mecanismos mixtos

1.3%

RESULTADOS: El 84% (257p) presentd VAB fusionada (derecha-izquierda). El 71% (213p) tenfa algun grado de IAo al inicio del
seguimiento (24,1% Mod/Sev) y el 60% de ellos presentaba al menos un jet de regurgitacion excéntrico. El 2,1% de los pacientes con
IAo leve basal y el 18,6% de aquellos con IAo moderada progresaron a Ao severa durante 5,2 afios de seguimiento y el 18,6% con
valvulopatia moderada evolucionaron a IAo severay el 4,7% fueron intervenidos quirdrgicamente. En cuanto a los mecanismos de |Ao
signifcativa, el 50% presentd prolapso de la clspide (86% del velo fusio-

nado), el 39,2% dilatacion de la raiz adrtica y el 26,6% calcificacion sig- 1A0 significativa OR (IC 95%) p
nificativa. El 43% presentaba mecanismos mixtos de IAo (Fig. 1). Después Sexo masculino 2,7 (1,5-4,8) 0,001
del andlisis de regresién logfstica, se identificaron como predictores de Dilataci6n de raiz a6rtica 1,6 (1,1-2,5) 0,02
IAo significativa al sexo masculino, la dilatacién de la raiz adrtica, el pro- Prolapso valvular 10,8 (6,3-18,6)  <0,0001

lapso valvular y la presencia de rafe (Tabla 1). Rafe 5,6 (1,9-17,3) 0,002

CONCLUSIONES: En nuestra cohorte de pacientes con VAB el prolapso valvular, la dilatacion de la rafz adrtica y la calcificacion significativa
fueron los mecanismos mas frecuentes de 1Ao. Mas del 40% de los pacientes exhibieron mecanismos mixtos de regurgitacion. Se identi-
ficaron mecanismos predictores de Ao significativa, lo que permite identificar grupos de riesgo. La incidencia de eventos CV mayores fue
elevada a pesar de tratarse de pacientes jovenes. El evento mas frecuente fue la intervencion valvular (por estenosis e IA0).

m VALOR PRONOSTICO DE LA FIEBRE EN EL POSTOPERATORIO DE CIRUGIA CARDIACA

Unidad Tematica: Cirugia cardiovascular y recuperacion cardiovascular

Leonardo Adrian SEOANE | Denis MIRANDA CHAVEZ | Juan Carlos ESPINOZA | Maria Victoria RODRIGUEZ BORDA
| Elisa VERELLO | Juan Pablo COSTABEL | Pablo FERNANDEZ OSES | Francisco NACINOVICH

ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires

INTRODUCCION: La fiebre es una complicacién frecuente en el postoperatorio de cirugfa cardfaca. Generalmente est4 asociada al
trauma quirurgico, o la inflamacién ocasionada por la bomba de circulacién extracorpérea (CEC). Las infecciones postoperatorias sue-
len cursar con fiebre, y se asocian a peor prondstico. Sin embargo, la mayoria de los registros febriles son de causa no infecciosa. Por
ende, se desconoce si la fiebre predice infecciones, 0 aumenta de manera significativa la morbimortalidad de estos pacientes.

OBJETIVOS: Analizar si la fiebre en el postoperatorio de cirugia cardiaca se asocia a mayor morbimortalidad de los pacientes.
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MATFBI/ALES Y METODQS: Estudiolobs/ervacio,nal analitico, retrospectivg. Complicacién Global [Fiebre | Sin fiebre|p

Se utilizé la base informatizada de cirugia cardfaca completada prospecti- e . . .

vamente. Se incluyeron los pacientes sometidos a cirugia cardiaca entre Infeccion 3,8% |10,0%]3,1% 0,004
marzo y diciembre de 2022, con registro diario de temperatura. Se defini¢ | Mortalidad 3,7% |10,9%2,8% 0,001
fiebre como temperatura periférica >= a 38°C. Se excluyeron los pacientes Reoperacion 2,3% 13,1% |2,3% 0,688
sometidos a tra;plante cardiaco, con requ§r|m|ehto cje ECMO 0 cgn obito Fibrilacién auricular|20,9% |21,8%20,9% 0,850
dentro de las primeras 24 horas. El punto final primario fue infeccion post- e x " =

operatoria (asociada a catéteres, neumonia, infeccién de herida quirdrgica, IRA con didlisis 1,8% |3,1% |1,6% 0,400

endocarditis y/o mediastinitis). Como puntos finales secundarios se incluy-
eron mortalidad intrahospitalaria, reoperacion, fibrilacion auricular, e insuficiencia renal con requerimiento de didlisis. Se utilizé un
modelo de regresion logistica multivariado para ajustar a distintas variables de interés.

RESULTADOS: Se analizaron 691 pacientes. La media de edad fue de 65,2 afios (DE 13), siendo la mayoria de sexo masculino (76%), con los
siguientes factores de riesgo: el 65% presentd hipertension arterial, 26% diabetes, y 28% dislipemia. En cuanto al tipo de cirugia, el 32% fue
de urgencia, el 41% cirugia de revascularizacién miocardica, 26,9% valvular, 15,2% cirugfa combinada y 8.8% de aorta. El 59% se realizd con
CEC. Se observo fiebre en el 10,1% de la poblacion (6,8% en las primeras 72 hs, y 4,5% luego de dicho periodo). La tasa de infecciones fue del
3,8%, siendo la mas frecuente la infeccion superficial de la herida (31%). La presencia de fiebre postoperatoria se asocio significativamente a
mayor tasa de infecciones (p:0,004), y mayor mortalidad (p:0,001) (Tabla 1). Luego del ajuste a un modelo de regresién logistica, la fiebre se
asocié independientemente a mayor tasa de infecciones postoperatorias (OR:3.8, 1C95% 1,52-9,59, p 0,004), al igual que la diabetes (OR:3,1,
IC95% 1,40-6,92, p:0,005). Tanto la fiebre dentro de las primeras 72 hs (OR:3,9, IC95% 1,39-11,23, p: 0,010), como la fiebre posterior a dicho
periodo (OR:4,2, IC95% 1,34-13,40, p: 0,014), se asociaron significativamente a mayor tasa de infecciones.

CONCLUSIONES: La fiebre en el postoperatorio de cirugia cardiaca se asoci¢ independientemente a mayor tasa de infecciones, y de

manera significativa a mayor mortalidad. Tanto la fiebre precoz, como la observada luego de las 72 hs del postoperatorio se asociaron a
mayores infecciones.

0327 FACTORES PRONOSTICOS ASOCIADOS AL BY PASS TOTAL DE VENTRICULO VENOSO

Unidad Tematica: Cardiologia pediatrica y cardiopatias congénitas del adulto
Daniela PASTARO | Claudio Gabriel MOROS | Ines ABELLA | Angela SARDELLA | Maria Del C. GRIPPO

Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutierrez

INTRODUCCION: Con los avances médicos la sobrevida de pacientes con cirugia de by pass total de ventriculo venoso (BPTW) ha
aumentado y con ella sus complicaciones que deben ser detectadas tempranamente para mejorar su evolucién. La principal carac-
teristica del BPTVV implica un aumento sostenido de la presion venosa con disminucién del volumen minuto cardiaco, especialmente
durante momentos de alta demanda como ocurre en el gjercicio. La disminucion en la capacidad de ejercicio indica prondstico e incre-
menta la morbilidad y el riesgo de hospitalizacion. Distintas complicaciones ocurren a largo plazo en pacientes con BPTVV. Las arritmias
son una de las mas frecuentes a predominio de las taquicardias supraventriculares (TSV).

OBJETIVOS: Evaluacion de factores prondsticos y su asociacion a la evolucion desfavorable del BPTVV.

MATERIALES Y METODOS: Estudio retrospectivo, observacional de 135 Funciones de supervivencia
pacientes GUCH con ventriculos dnicos del registro multicéntrico GU-
TI-GUCH entre 2006 y 2022. Los datos fueron analizados con el programa o
estadistico SPSS. » g S e e

o | o w

RESULTADOS: Estudio retrospectivo, observacional de 135 pacientes
GUCH con ventriculos Unicos y BPTVV del registro multicéntrico GUTI-GUCH
entre 2006 - 2022. Se analizaron las siguientes variables: predicho de VO2
para BPTW (61+/-15%) en 77 pacientes del total (57%) mediante pruebas
ergométricas de esfuerzo cardiopulmonar siguiendo protocolo de Bruce y
andlisis de gases espirados; presencia de arritmias, funcién ventricular, tipo -
de BPTW y de VU, insuficiencia cardiaca descompensada (IC), tiempo de - g TR
evolucién desde cirugfa de BPTW y mortalidad. Los datos fueron analizados sEoUNRos
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con el programa estadistico SPSS. RESULTADOS: La mediana para la edad fue de 25 afios, 54.8% (n73) hombres. Los tipos de BPTWV eval-
uados fueron: con tubo extracardiaco (TEC) un 25.2% (34) atriopulmonar (AP) 72.6% (98) de los cuales el 8% han sido reconvertido (n11)
y 2.2% tuneles laterales (LT) (n3). Desarrollaron arritmias el 37.8% (n58) de los cuales un 19% (n26) con TSV'y un 17% (n24) arritmias ven-
triculares (extrasistoles ventriculares, duplas ventriculares y taquicardia ventricular no sostenida). El resto extrasistole supraventriculares
(ESV) y bradiarritmias. EI 9.6% (n13, de 135) presentd insuficiencia cardiaca descompensaday el 13.3% (n18) dbitos. En la curva de Kaplan-
Meier, observamos una clara relacién de mayor mortalidad con TSV. Los ébitos presentaron una relacion estadisticamente significativa con
disfuncion ventricular (p 0.01), insuficiencia cardiaca (p < 0.01), y TSV (p <0.01), sin asociacién con otro tipo de arritmia, de ventriculo Unico
(VU) o de cirugfa. Las TSV se asociaron a menor porcentaje del predicho de VO2 para BPTWV (p 0.02), con disfuncién ventricular (p 0.01) e
IC (p 0.01), presentandose en mayor porcentaje en pacientes con AP (p0.03) que en aquellos con TEC (p 0.05) pero sin hallar una relacién
directa con el tipo de VU.

CONCLUSIONES: La mortalidad se asoci¢ con la presencia de disfuncion ventricular, insuficiencia cardiaca y taquiarritmia supraventricu-
lar. Las taquiarritmias supraventriculares se encuentran en pacientes con disfuncién ventricular e insuficiencia cardiaca descompensada
evidenciando su presencia en estadios finales de disfuncion del BTVV asi como causa de descompensacién aguda. Solo se logré establecer
una correlacién entre disminucién del porcentaje del predicho de VO2 para BPTVV con TSV, sin embargo consideramos que se debe poner
énfasis en este estudio para valorar la VO2 como primer parametro de disfuncion del sistema.

MANE)O PROTOCOLIZADO DEL SINCOPE EN EL SERVICIO DE URGENCIA

¢{REDUCE HOSPITALIZACION Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS INNECESARIOS?

Unidad Tematica: Arritmias y Electrofisiologia

Karen WAISTEN | Manuel Emilio ESTIGARRIBIA | Christian Daniel SERRANO ZUBIETA | Cecilia VALSECCHI
| Pablo GROSSO | Maria Claudia BRUNO

Clinica Zabala

INTRODUCCION: El sincope es un trastorno frecuente que representa el 1-1,5%
de las consultas a servicios de emergencia. La ausencia de un enfoque sistem-
atizado provoca hospitalizaciones innecesarias y realizacién de mayor cantidad

de procedimientos diagndsticos que generan alto costo en el sistema de salud. z Control S s
- E Electrocardiograma
§ % Control

OBJETIVOS: Disminuir la realizacién de estudios innecesarios y hospitalizacion 3

en pacientes que ingresan al servicio de emergencias con diagnostico de sincope ’;: Interrogatorio: confirmar

mediante la aplicacion de un protocolo basado en las guias de la practica clinica. ‘_ = | Examen fisico (inclukdo PA

supina/ de pie)
. Célculo Score OESIL

MATERIALES Y METODOS: Se incluyeron pacientes consecutivos mayores de S
18 afios con diagndstico de sincope que ingresaron al Servicio de urgencias de TC cerebro s0lo si TEC
L. X X , X , L Montorizacién inicial

una clinica privada de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. El sincope se definié r

como pérdida de conciencia sUbita y transitoria con recuperacién espontanea & :

. i » } . ) ) Evaluacidn y definkidn por cardiologia,
debido a una hipoperfusion cerebral global transitoria. Se excluyeron episodi- Masaie seno carotideo

0s no sincopales y las internaciones por otra causa (sincope como diagndstico ‘

secundario). El estudio cuenta con 3 periodos: perfodo de observacion (junio de T T o N s
20271 amarzo 2022): previo a laimplementacion del protocolo, periodo educativo s \
(abrily mayo de 2022) y periodo intervencién (junio a noviembre de 2022): evalu-

acion de los pacientes con un protocolo basado en las guias de la practica clinica sitacional u ortostético
de la Sociedad Europea de Cardiologia del afio 2018 y de la Sociedad Argentina l

. . . . s . Monitoreo por 12-24 hs
de Cardiologfa y adaptado a los recursos de la Clinica. Se registro retrospectiva- e Doncla

i i A i UDP si corresponde.

mente a paogntes del .grupo observacién (grupo control) y prosplelctwament.e a Alta ot
los del grupo intervencién y se compararon ambos periodos. Andlisis estadistico: Control del MCP si corresponde
Las variables cualitativas se expresaron como nimero y porcentaje, las variables
continuas como media + desvio estandar. Se utilizé Test de Chi cuadrado para .

variables discretas, t de Student, ANOVA o Kruskall- Wallis para variables continu-

as segun correspondiera. Se considero significativo un valor de p <0,05. l =
Tratamiento especifico
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RESULTADOS: Se incorporaron un total de 139 pacientes (63 pacientes en el grupo intervencion y 76 en el grupo control). El protocolo
utilizado se muestra en la figura 1. No se observaron diferencias significativas en las caracteristicas basales de ambos grupos. El grupo inter-
vencion presentd una tasa de internacion mas baja que el grupo control (34,92% vs 53,95%; p= 0.013) a expensas de menor hospitalizacion
en sala de clinica médica (12,70% vs 35,53%; p= 0.001) sin diferencias significativas en la hospitalizacién en Unidad Coronaria (23,81%
vs 21,05%; p=0.48). Se observd una disminucion de realizacion de estudios complementarios en el grupo intervencion, con disminucion
significativa de realizacion de tomografia de cerebro (60.32% vs 86.84%; p<0,001), ecocardiograma Doppler (27.42% vs 52.63%; p=0.002),
eco Doppler arterial de vasos del cuello (7.94% vs 27.63%; p=0.002), electroencefalograma (3.17% vs 20%; p=0.002), holter de 24 hs (0% vs
10.67%; p=0.007). Se evidencié un aumento no significativo de realizacién de estudio electrofisioldgico y cinecoronariografia en el grupo
intervencion con respecto al grupo control.

CONCLUSIONES: El uso de un protocolo para el manejo del sincope basado en las gufas de la practica clinica y adaptado a los recursos del
servicio de urgencias disminuye el ingreso hospitalario y la realizacién de estudios complementarios.

m REDUCCION DE COSTOS EN PACIENTES CON SINCOPE MEDIANTE MANEJO PROTOCOLIZADO

Unidad Tematica: Arritmias y Electrofisiologia

Karen WAISTEN | Manuel Emilio ESTIGARRIBIA | Cecilia VALSECCHI | Christian Daniel SERRANO ZUBIETA
| Pablo GROSSO | Maria Claudia BRUNO

Clinica Zabala

INTRODUCCION: El sincope es un motivo frecuente de consulta Tabla 1. Anilisis de costos
a servicios de emergencias que genera altos costos al sistema de Grupo  control Grupo Intervencién Valor de p
(n=76) (n=63)

salud a nivel mundial, debido a una alta tasa de hospitalizacién y

o ) ) ) ) Costo total $21.323.073 $12.810.04%
solicitud de estudios complementarios. Sin embargo, 10S eStUTIOS ¢, oret estudios complementarios  $2.811.343 S
presentan poco rédito diagndstico y la mayor parte de las hospital- Costo total de hospitalizaciones $18.511,730 $11.560.525
izaciones son prescindibles. Costo total internacion en sala de clinica  $8.742,370 $2.401.750
médica
. ) . ., . ) Costo total internacién en Unidad 59.769.360 $9.158.775
OBJETIVOS: Disminuir costos en la atencién médica de pacientes — coronaria
gue consultan al servicio de urgencias por sincope, a través de un ~ Cestoparpaciente S g
. . . . . . ., Estudios complementarios
manejo protocolizado que permita reducir la hospitalizacién y real-
o ) ) Costo por packente hospitalizaciones 5243575 $183500 (£322552) 0.27
izacion de estudios complementarios. (4324.604)
Costo por paciente hospitalizacion Sala $119.758 $40.707 (£118608) 0.009
L . ) . de clinica médica (£206.159)
MATERIALES Y METODOS: Se incluyeron pacientes CONSECUtIVOS i o ociante hospitaizacién en  $133.626 $155.233 (4304939) e

mayores de 18 afios con diagndstico de sincope que ingresaron al ~ Unidad coronaria (£208404)

Servicio de urgencias de una clinica privada de la Ciudad Auténoma

de Buenos Aires. El sincope se definié como pérdida de conciencia subita y transitoria con recuperacién espontanea debido a una hipop-
erfusion cerebral global transitoria. Se excluyeron episodios no sincopales v las internaciones por otra causa (sincope como diagndstico
secundario). El estudio cuenta con 3 perfodos: perfodo de observacion (junio de 2021 a marzo 2022): previo a la implementacion del proto-
colo, perfodo educativo (abril y mayo de 2022), perfodo intervencién (junio a noviembre de 2022): evaluacion de los pacientes con un proto-
colo basado en las guias de la practica clinica de la Sociedad Europea de Cardiologia del afio 2018 y de la Sociedad Argentina de Cardiologfa
y adaptado a los recursos de la Clinica. Se registro retrospectivamente a pacientes del grupo observacion (grupo control) y prospectiva-
mente a los del grupo intervencién y se compararon ambos periodos. Se calcularon los costos asociados a los estudios complementarios
realizados e internacion segun los informes financieros de la clinica con valores expresados en pesos argentinos (aproximadamente 177
pesos = 1 ddlar estadounidense oficial) en valores constantes de diciembre 2022 (excluyendo el impacto inflacién), se analizé la diferencia
en porcentaje y el costo por paciente de cada grupo. Andlisis estadistico: Las variables cualitativas se expresaron como ndmero y porcen-
taje, las variables continuas como media + desvio estandar. Se utilizd Test de Chi cuadrado para variables discretas, t de Student, ANOVA o
Kruskall- Wallis para variables continuas segun correspondiera. Se consider¢ significativo un valor de p <0,05.

RESULTADOS: Se incorporaron un total de 139 pacientes (63 pacientes en el grupo intervencién y 76 en el grupo control). No se ob-
servaron diferencias significativas en las caracteristicas basales de ambos grupos. El costo total (estudios complementarios mas internac-
i6n) fue de $12.810.045 para el grupo intervencién y de $21.323.073 para el grupo control. El 86.2% de los costos en el grupo control y el
90.2% de los costos en el grupo intervencién se asociaron a la hospitalizacién. Se observéd una disminucién de 46% de los costos asociados
a la realizacion de estudios complementarios y reduccién de 37% de los costos totales asociados a la hospitalizacion en el grupo inter-
vencion comparado al grupo control. Al analizar el costo por paciente, en el grupo intervencion se observé una disminucion estadistica-
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mente significativa en el costo de estudios complementarios y en la hospitalizacion de sala de clinica médica, sin diferencias significativas en
la hospitalizacién general y en Unidad Coronaria (tabla 1).

CONCLUSIONES: La atencion de pacientes con sincope implica alto costo al sistema de salud. En nuestra poblacién, la aplicacion de un
protocolo redujo de forma significativa los costos totales referidos a estudios complementarios y los asociados a hospitalizacion en sala de

clinica médica.

m INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN ARGENTINA: RECURSOS Y CARACTERISTICAS
DEL TRATAMIENTO DE REPERFUSION ACORDE A LA LOCALIZACION GEOGRAFICA

DE LA POBLACION

Unidad Tematica: Cardiopatia Isquémica / Unidad Tematica 2: Cardiopatia Intervencionista y Estructural

Rodrigo Ignacio BLANCO (1) | Gerardo GIGENA(1) | Federico Luis BLANCO(1) | Miguel Federico ALBORNOZ(1)
| Alejandro KIM(1) | Carolina GALVEZ GIL(1) | Jorge SZARFER(1) | Luis Eduardo BLANCO(2)

Hospital General de Agudos Dr. C. Argerich (1); Cardiovascular Chivilcoy (2)

OBJETIVOS: Describir los recursos disponibles para la atencion y el tratamiento de reperfusion (TR) del infarto agudo de miocardio con
supradesnivel del segmento ST (IAMST) en Argentina, ya sea con angioplastia primaria (ATC) o tromboliticos (TL), acorde a la localizacion
geografica de la poblacion.

MATERIALES Y METODOS: para definir el nivel de complejidad de los centros de atencién del paciente con IAMST se utilizé la clasifi-
cacion propuesta por Chandrashekhar et al.: nivel 1, centros sin posibilidad de administrar TL; el paciente debe ser trasladado a otro
centro para el TR. Nivel 2 disponen de un electrocardiégrafo con un médico capaz de interpretarlo o tener ayuda remota para la inter-
pretacion; no disponen de TL y necesitan activar un sistema de traslado. Nivel 3: se puede realizar TL, con personal capaz de reconocer
las contraindicaciones del IAMST para poder transferir al siguiente nivel. Nivel 4 centros con capacidad de realizar ATC pero no durante
todos los dias u horarios de la semana. Nivel 5: se tiene disponibilidad de ATC todo el tiempo. Se utilizo el registro del Colegio Argentino
de Cardiologia Intervencionista (CACI) para definir la localizacion geografica de los centros nivel 4 y 5. Se analizé el Censo Poblacional
Argentina 2022 para determinar qué nimero de habitantes/ porcentaje de poblacién se encontraba en un radio de 40 km de distancia
de un centro nivel 4y 5. Aquellas personas que se encontraban en ciudades de mas de 5000 habitantes y a mas de 40 km de un centro
nivel 4-5, se considerd podrian recibir TR en un centro nivel 3 (TL). Por Ultimo se considerd que los habitantes de poblacién rural (menos
de 2000 habitantes) disponen de centros de atencidn nivel 1-2, por lo que necesariamente deben ser trasladados para su reperfusion.

RESULTADOS: en Argentina el 91,3% de la poblacién vive en ciudades. El 60,6% de la poblacién se encuentra ubicada a menos de 40
km de un centro con servicio de hemodinamia ( nivel 4y 5). El 30,6% de los argentinos vive en ciudades mayores a 5000 habitantesy a
mas de 40 km de distancia de un centro de hemodinamia, por lo que si presentan un IAMST la Unica opcion de TR seria con TL. EI 8,7%
de la poblacién vive en poblaciones rurales de menos de 2000 habitantes, disponen de centros de atencién nivel 1-2 sin posibilidades
de recibir tratamiento con TL, por lo que necesitan ser trasladados para recibir TR.

CONCLUSIONES: Acorde a la localizacion geografica, los pacientes que presentan un IAMST en Argentina disponen de centros de
distinta complejidad de atencién. El 60% de la poblacién se encuentra en cercania de un centro que posee hemodinamia. El 30% de
la poblacién se encuentra en cercania de un centro que tiene posibilidad de administrar TL, aunque no ATC; finalmente, algo menos
del 10% de la poblacién debe ser necesariamente trasladado a otro centro de mayor complejidad para recibir TR, ya sea por TL o ATC.

0337 PESQUISA DE FIBRILACION AURICULAR CON DISPOSITIVOS CELULARES DE GAMA
MEDIA EN LA POBLACION ADULTA MAYOR DE MALVINAS ARGENTINAS 2022.

Unidad Tematica: Investigacion Basica

Oscar Harold GARCIA CARRETERO | Pablo Salvador HOLGUIN SOTO | Fanny Jimena VILLCA ARAMAYO | Eduardo Aniceto Pedro
IDIARTEGARAY | Roberto Israel PADILLA CARRETERO | Pablo AGUERO | Omar Andrés VEGA | Camilo Ariel PULMARI

CENTRO DE ALTA COMPLEJIDAD PRESIDENTE PERON. MALVINAS ARGENTINAS
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INTRODUCCION: La fibrilacién auricular (FA) es la arritmia sos- Imagen 1.
tenida mas frecuente y habitualmente sub diagnosticada y es
causa de elevada morbimortalidad. El screening de FAse realiza  gosopietismogratia. fotopletismografia,

Ritmo Irregular mediante Ritmo regular mediante

por medios tradicionales (toma de pulso, holter, electrocardio-
grama, etc) , 0 medios modernos como son los mobile health(
mhealth); con desarrollo tecnoldgico enfocado a la salud y afia-
diendo nuevas capacidades para el monitoreo, incluido la de-
teccién FA: realizado principalmente mediante 2 métodos. 1)
detectando la irregularidad del pulso por fotoplestimografia. 2)
Incorporando electrocardiograma de 1 derivacion. Si bien los
trabajos cientificos, aceptados por the united states food and
drug administration se realizaron con Smartphone catalogados
de gama alta, la realidad del medio muestra que gran parte de la
poblacién cuenta con dispositivos de gama media y con accesi-
bilidad a programas de deteccién no validados. TABIA 1

(A) ]

OBJETIVOS: Realizar la pesquisa de pacientes con fibrilacion

auricular no diagnosticada en la poblacién adulta mayor de Mal- ~ Sectroedenmma i wor=-c7 RN pauml aam g b-a
vinas Argentinas. Conocer la sensibilidad y especificidad de la "™ - S e

. ) . . . Mo shres 76 '
fotoplestimografia en celulares inteligentes de gama media para ::" ek -?.,'

1A H H H H Ritmo de
la deteccion de irregularidad de pulso y aproximarnos al diag- orsaias —_— 55 s bty
nostico de FA. g

Ex e LA |

supraventrculares

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, prospectivo,
de corte transversal, unicéntrico, mixto y analitico. Para el anali- VPP Vakor predictive positivo
sis estadistico se utilizd el software SPSS 23. VPR Vallor pradicaiho nagetive

RESULTADOS: Se evaluaron 411 individuos, predominantemente del sexo femenino 67 %, con una edad promedio de 72 +/- 5,3 afios;
siendo los factores de riesgo mas frecuentes la hipertension arterial 68,6 %, obesidad 62.8 %y diabetes 29 %, Se realizd electrocardiograma
(ECG) de 12 derivaciones a la totalidad de la poblacién. El ritmo fue irregular en el 10,9%; fibrilacion auricular en el 1,9 %, ritmo sinusal el
97,6 %; presencia de extrasistoles supraventriculares en el 1,9 % y ventriculares el 7,1 %. (Tabla 1. A) La fotopletismografia de dedo tuvo
sensibilidad 73 % y especificidad 93 % para deteccién de irregularidad concordante con el ECG. (Ver tabla 1 B; Imagen 1) En los casos de FA
la fotopletismografia tuvo una sensibilidad del 100 %.

CONCLUSIONES: Observamos, que la fotoplestimografia con celulares de gama media y aplicaciones disponibles en tiendas digitales de
libre acceso, puede ser una herramienta de aproximacion a la deteccién de FA mediante la captacion de irregularidad del pulso en la po-
blacion adulta mayor con riesgo cardiovascular intermedio- alto, con sensibilidad y especificidad aceptables.

m DESPLIEGUE DE LA ENDQPR(')TESIS POR ENCIMA DEL TRONCO CELIACO Y EL RIESGO
DE ISQUEMIA DE LA MEDULA ESPINAL DESPUES DE LA REPARACION AORTICA

ENDOVASCULAR MEDIANTE ENDOPROTESIS FENESTRADAS O RAMIFICADAS (F-BEVAR

Unidad Tematica: Cirugia cardiovascular y recuperacién cardiovascular
Unidad Tematica 2: Medicina Vascular

Luis Mariano FERREIRA | Miguel FERRER | Leonela ALOY | Oscar DAVILA | Federico CARDONE | Carlos Julidan COLLA
| Sebastian NANI | Ricardo LA MURA

Clinica La Sagrada Familia

INTRODUCCION: La isquemia de la médula espinal (IME) sigue siendo una complicacién devastadora después de la reparacion adrtica
endovascular mediante endoprotesis fenestradas o ramificadas (F-BEVAR). Colocar la endoprétesis y por tanto cubrir la aorta por en-
cima del tronco celfaco (TC) por arriba de los 5 cm se ha considerado tradicionalmente un factor de riesgo de IME y una indicacién de
drenaje de liquido céfalorraquideo profilactico (DLCR).
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OBJETIVOS: El objetivo de este es-

tudio fue evaluar en particular el {
riesgo de cobertura adrtica por en- )
cima del TC, en pacientes tratados fg:‘ A
con F-BEVAR. }

:
MATERIALES Y METODOS: Se eval- ".\/‘

uaron los Ultimos 50 pacientes que
recibieron un F-BEVAR. Se utilizaron
dispositivos estandar y hechos
a medida tanto industrialmente
como fabricados en quirdfano.
Fueron incluidos solo aquellos pa-
cientes con protesis toracoabdom-
inales y aneurismas yuxtarrenales,
paraviscerales y toracoabdomina-
les tipo V. Fueron excluidos todos
aquellos pacientes que recibieron
previamente o en el mismo proced-
imiento una endoprétesis toracica
estandar, lo que presupone may-
or cobertura de la aorta toracica
descendente. La proteccion de la
médula espinal se basé principalmente en el control perioperatorio de la presidn arterial evitando la hipotension, la preservacion de
los lechos colaterales, y la reperfusion temprana de las extremidades inferiores sin el uso de PSD. El criterio de valoracion primario fue
la lesion medular perioperatoria.

RESULTADOS: La edad media fue de 72 afios (rango intercuartilico 68-84 afios). El éxito técnico fue del 100%. Se registré una muerte
perioperatoria. Ocho pacientes recibieron una endoproétesis ramificada estandar y los 52 restantes una fenestrada, de las cuales 16 (32%)
fueron construidas industrialmente. Anatémicamente en 14p (28%) la endoprotesis fue desplegada a mas de 5¢cm proximal al TC, 16% a
mas de 10cm. No se colocd drenaje espinal profilactico en ninguno de los pacientes. En un caso se procedid a angioplastiar ambas arterias
hipogastricas. No se registrd lesién de médula espinal en todo el grupo.

CONCLUSIONES: La IME tras un F-BEVAR bajo, es infrecuente. La cobertura adrtica por encima del TC, en particular hasta los 14cm, no
se asocid a un mayor riesgo de IME con las estrategias actuales de prevencion de la médula espinal, lo que no incluyé el uso rutinario del
DLCR. La cobertura adrtica por encima del TC, en que se basa principalmente la fijacion proximal 6ptima, no deberia sacrificarse frente al
riesgo de IME, especificamente en pacientes con red colateral completa. La importancia de este trabajo reside en justificar la no utilizacion
profilactica del DLCR, procedimiento que no se encuentra exento de complicaciones

m PREDICTORES DE MINOCA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS POR SINDROME
CORONARIO AGUDO

Unidad Tematica: Cardiopatia Isquémica

Mirza Vanessa RIVERO (1) | Carlos Pablo BOISSONNET(1) | Mayra Maria MEZA(1) | Maia MATSUDO(2) | Joaquin PEREA(3)
| Valerio PESSANO(4) | Camila Marina ABUD(5) | Julian FEDER(6)

CEMIC (1); Hospital de Clinicas UBA (2); Sanatorio Giliemes (3); CLINICA DE LA RIBERA (4); Fundacion Favaloro (5); ICBA (6)

INTRODUCCION: El infarto de miocardio sin obstrucciones coronarias significativas (MINOCA) es una conocida entidad que se ha redefini-
do recientemente excluyendo injurias miocardicas no isquémicas como la miocarditis y el Tako Tsubo. Este diagndstico podria tener una
evolucién y prondstico intrahospitalario distinto al del infarto con lesiones coronarias epicardicas significativas. No se han descripto en
nuestro pafs caracteristicas distintivas de MINOCA en los pacientes internados por sindrome coronario agudo (SCA) .

OBJETIVOS: Definir predictores de MINOCA al ingreso por sindrome coronario agudo.
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MATERIALES Y METODOS: Registro prospectivo, multicéntrico de pacientes consecutivos hospitalizados por SCA entre enero y agosto de
2022. Los centros participantes contaban diagndstico con troponina ultrasensible y posibilidad de realizar angiograffa coronaria. Se definié
MINOCA segun el Consenso Argentino de MINOCA y se compararon sus caracteristicas de presentacion en la internacion con el resto de
los pacientes hospitalizados por SCA. Para el andlisis se utilizé IBM SPSS 15.0.

RESULTADOS: Se ingresaron 984 pacientes de 15 centros, de los cuales 85 (8,6%) tuvieron diagndstico de MINOCA al egreso. En el analisis
univariado se encontré que los pacientes con MINOCA comparados con el resto de los pacientes ingresados por SCA fueron mas frecuen-
temente mujeres (51.8 vs 22.1%; p>0.001), con menor prevalencia de diabetes (10.6 vs 27.4%; p<0.001), tabaquismo actual (27.1 vs 38.7%;
p<0.001), infarto de miocardio previo (11.8 vs 26.7%; p = 0.003) o angioplastfa previa (7.1 vs 20.7%; p=0.002) y menos pacientes con MINO-
CA declararon estar tomando aspirina como medicacion habitual (29.4 vs 41.4%; p=0.03). Al ingreso 95.3% de los pacientes con MINOCA
estaban en clase Killip & Kimball | comparado al 87.5% en el resto de los SCA (p=0.03); el valor de troponina ultrasensible (expresada como
p99x) fue significativamente mas bajo (22.6+67.4 vs 110.5+266.6; p<0.001), la mayoria de los pacientes tuvieron ECG sin signos de isquemia
(88.2 vs 56.4%; p<0.001) y la fraccién de eyeccion fue mas alta (57.1%+10.2 vs 50.5%+14.9; p<0.001). Luego de realizar un analisis de re-
gresion logistica escalonado hacia atras, la edad (OR por afio 0.98 95%CI 0.96-1.00), el género femenino (OR 3.1 95%Cl 1.8-5.3), la ausencia
de antecedente de diabetes (OR 0.47 95%Cl 0.22-1.03), ausencia de angioplastia previa (OR 0.26 95%Cl 0.09-0.74), ECG no isquémico (OR
0.19 95%CI 0.09-0.39) y fraccion de eyeccion mas elevada (OR 1.02 95%CI 1.00-1.04) se asociaron a diagnostico final de MINOCA.

CONCLUSIONES: En este registro multicéntrico prospectivo de sindromes coronarios agudos en centros metropolitanos de Argentina en-
contramos que el género femenino, menor edad, ausencia de antecedentes de diabetes o angioplastia previa, ECG sin cambios isquémicos
y mayor fraccién de eyeccién fueron predictores de MINOCA.

m COM[’ARACI(’)N DE MINOCA CON INFARTO DE MIOCARDIO CON LESIONES
EPICARDICAS SIGNIFICATIVAS. DATOS DE UN REGISTRO MULTICENTRICO DE

ARGENTINA.

Unidad Tematica: Cardiopatia Isquémica

Mirza Vanessa RIVERO | Juan Pablo COSTABEL | Ernesto DURONTO | Juan Manuel SOUTO | Ricardo Alfredo VILLARREAL
| Federico CARDONE | Nicolas Arturo TORRES | Guillermo PEREZ

Consejos: Emergencias Cardiovasculares y Cardiologia Critica “Dr. Rafael Bullrich”

INTRODUCCION: El infarto de miocardio sin lesiones coronarias significativas (MINOCA) es una vieja entidad que se ha redefinido
recientemente como injuria miocardica necrotica excluyendo otras entidades como la miocarditis o el Tako Tsubo. Algunos estudios
sefialan que el accidente de placa es la etiologia mas frecuente del MINOCA, tal como en el infarto clasico (IAMC) con lesiones epicardi-
cas significativas, sin embargo se ha descripto distinto prondéstico. No existen en Argentina datos de MINOCA en comparacién con el
espectro de los infartos con lesiones epicardicas significativas.

OBJETIVOS: Comparar las caracteristicas basales y evolucion intrahospitalaria de los infartos sin y con obstrucciones epicardicas sig-
nificativas.

MATERIALES Y METODOS: Se llevo a cabo un registro prospectivo multicéntrico de pacientes consecutivos hospitalizados por sin-
drome coronario agudo desde enero hasta agosto de 2022. Los centros participantes contaban con troponina ultrasensible como
método diagndstico y con posibilidad de realizar angiografia coronaria. Se definié infarto agudo de miocardio segun la IV definicion
universal y se definié como MINOCA como los infartos con lesiones coronarias con obstrucciéon menor al 50%.

RESULTADOS: Se ingresaron 984 pacientes con sindrome coronario agudo de 15 centros, 706 (71.7 %) pacientes cumplieron criterios
diagnosticos de infarto de miocardio, de los cuales 621 (87.9%) pacientes fueron IAMC y 85 (12.1%) pacientes, MINOCA. Los pacientes
con MINOCA fueron mas frecuentemente mujeres (51.8 vs 20.5%; p <0.001), con menor prevalencia basal de diabetes (10.6 vs 26.9%;
p<0.001), tabaquismo actual (27.1 vs 41.4%, p<0.001) e infarto de miocardio previo (11.8 vs 24.8% p=0.008). Al ingreso, 95.3% de los
paciente con MINOCA se encontraban en clase Killip & Kimball I vs 84.2% de los pacientes con IAMC (p=0.04), el valor de troponina
de los MINOCA (expresado como p99x) fue mas bajo (22.6+67.4 vs 156.6 +306.4; p<0.001) y la fraccién del eyeccidon del ventriculo
izquierdo fue mayor (57.1+10.2 vs 49.5+13.9; p<0.001). El score de GRACE fue menor en los pacientes con MINOCA (118.5 vs 138.9,
p<0.001), y a pesar de que el score de CRUSADE no fue diferente (23.2 vs 25.4%; p=0.14), los pacientes con MINOCA tuvieron menos
sangrados segln definicién BARC 2-3 (0 vs 3.3; p=0.001). Los pacientes con MINOCA no presentaron eventos adversos significativos
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durante la hospitalizacién, mientras que la mortalidad de los IAMC fue 5.2% y los MACE (un compuesto de muerte, infarto, angina re-
currente o necesidad de revascularizacién no planeada) ocurrieron en 14.2% de los IAMC. Al alta, los pacientes con MINOCA recibieron
menos prescripcion de aspirina (72.9 vs 90.7%; p<0.001), inhibidores P2Y12 (27.1 vs 90.4%; p<0.001) y betabloqueantes (67.1 vs 80.2%;
p=0.006), y mas prescripcion de bloqueantes de canales de calcio (22.4 vs 9.3%; p<0.001), nitritos (8.3 vs 3.2%; p=0.02) y trimetazidina
(11.8 vs 3.1%; p<0.001). Tanto los MINOCA como los IAMC tuvieron alta prescripcion de estatinas al alta (88.2 vs 92.1%, p=0.22).

CONCLUSIONES: Los pacientes con MINOCA aparecen como una poblacién diferente al IAMC en su curso hospitalario, siendo mas
mujeres, con perfil de menor riesgo al ingreso y menor incidencia de eventos adversos en la internacién. Las prescripciones al alta no

reflejan el concepto de accidente de placa como la principal etiologfa del MINOCA.

ANGIOPLASTIA EN UN TIEMPO VERSUS ESCALONADA EN PACIENTES CON
SINDROME CORONARIO AGUDO Y ENFERMEDAD MULTIVASO:

RESULTADOS DE UN REGISTRO MULTICENTRICO

Unidad Tematica: Cardiopatia Isquémica

Maria Victoria PIOVANO (1) | Nicolas Arturo TORRES(1) | Jorge BILBAO(1) | Valentin Claudio ROEL(2) | Joaquin PEREA(3)
| Valerio PESSANO(4) | Mirza Vanessa RIVERO(5) | Juan Pablo COSTABEL(6)

Hospital Universitario Austral (1); Hospital General de Agudos Dr. C. Durand (2); Sanatorio Giiemes (3); CLINICA DE

LA RIBERA (4); CEMIC (5); ICBA - Instituto Cardiovascular de Buenos Aires (6)

INTRODUCCION: La revascularizacién mediante angioplastia (ATC)

. B ) ATC UN TIEMPO ATC ESCALONADA B
en pacientes con sindrome coronario agudo (SCA) y enfermedad Edad (mediana) 57 5 NS
multivaso suele realizarse con un abordaje escalonado, para prevenir Femenino 15 (22%) 3 6%) <0.05

; i H H H ; _ Cancer 2(2.9%) 4(36%) NS
Fomphcaoones de la @sma. Sin embargo, esltudlos reqentels sug e L TP S
ieren que la revascularizaciéon completa inmediata no es inferior a la

., o, ) Diabates 20 (29 4%) 29 (25.9%) NS
escalonada, asociandose con una reduccién en el infarto agudo de Disipidemia 49 (72%) 59 (61 6%) NS
. d |AM | . ., | d Tabaquismo 25 (36 7%) 45 (40 2%) NS
miocardio (IAM) y revascularizacion no planeada. AHF 5 (8.8%) 15 (13 4%) NS
Sedentarismo 30 (44.1%) 55 (49.1%) NS
OBJETIVOS: Determinar en pacientes que ingresaron por SCA con Sangrado previo 2(29%) 1(0.5%) NS
enfermedad multivaso las caracteristicas, la prevalencia de eventos CRM provia 195 IET% 005
cardiovasculares mayores, complicaciones y el tiempo de estadia Avois cialcs BT TS Y3
hospmglana enlnuestra poblaoon. de acuerdo a si se realizaron angi- ks T T -
oplastia a multiples vasos en un tiempo o escalonada. ERC 8(119%) 11 (9.6%) NS
GRACE 135 142 NS
L CRUSADE 27 22 NS
MATERIALES Y METODOS: Estudio multicéntrico de cohorte pro- Angina inestable 21(30.9%) 11(9.8%) <0.05
spectiva en el que participaron centros publicos y privados del drea IAMSEST 33 (46.5%) 41 (36 6%) NS
. . s . AMCEST 14 (20 6% 60 (53.6%) <0.05
metropolitana de Buenos Aires que admitieron por guardia a SCA. =
. . ATC UN TIEMPO ATC ESCALONADA P
RESULTADOS: Se incluyeron 180 pacientes, de los cuales 68 se TAM musrie 11 (16 2%) 15(134%) NS

: . : [ : insuficiencia
sometieron a angioplastia de multiples vasos en un tiempo y 112 e
en forma escalonada. Entre los pacientes sometidos a angioplastia - 1AM 2(29%) 2(18%) NS
en un tiempo hubo una mayor proporcién de mujeres (22% vs 8%, Muerte 1(15%) 1(09%) NS
p<0.05), y antecedentes de cirugia de revascularizacion miocardica Insuficiencia | 8 (118%) 12(107%) NS

. s . di
(11.8% vs 2.7%, p<0.05), angina crénica (17.6% vs 5.4%, p<0.05) e in- T T ) T 5
suficiencia cardiaca (10.3% vs 0.9%, p<0.05). En cuanto al diagndstico comamNa:
insuficiencia renal
final, hubo un menor porcentaje de pacientes con IAM con elevacién aguda
., X Sangrado 3(44%) 11 (98%) NS
del ST (20.6% vs 53.6%, p<0.05) y una mayor proporcion de angina Diss de temacion | 3 3 NS
(mediana)

inestable (30.9% vs 9.8%, p<0.05) (Tabla 1) No se encontraron difer-
encias en cuanto a eventos cardiovasculares mayores (IAM, muerte,

insuficiencia cardiaca), complicaciones renales (nefropatia por contraste e insuficiencia renal) o sangrado. La mediana de estadia hos-

pitalaria no difirié en forma significativa entre ambos grupos.

CONCLUSIONES: Si bien la angioplastia en un tiempo no logré reducir en forma significativa el tiempo de internacién, la prevalencia de even-
tos cardiovasculares mayores y complicaciones fue similar entre ambos grupos, por lo que serfa una estrategia segura en estos pacientes.
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VARIABLES ASOCIADAS A LA RECUPERACION DE LA FRACCION DE EYECCION EN

PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA CON FRACCION DE EYECCION REDUCIDA

Unidad Tematica: Insuficiencia cardiaca, miocardiopatias y pericardio

Christian CASAS(1) | Gabriela FERIOLI(1) | Milagros MAREK(2) | Josefina PARODI(2) | Laura PEZZATI (1)
| Leandro Diego RODRIGUEZ(2)

Sanatorio Anchorena (1); Sanatorio Anchorena San Martin (2)

INTRODUCCION: La insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccion recupera- ICrFE (N= 310)

da (ICrecFE) es un fenotipo distinto de IC, con mejores resultados clinicos en com-

Sexo masculino (%) 78,06
paracion con aquellos con Insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccién reducida Edad - afios (+DS) 65,4 (£11,9)
(ICrFE) persistente. Diabetes (%) 31,6

HTA (%) 73,5
OBJETIVOS: Analizar qué caracteristicas basales de los pacientes con ICrFE se asocian FA (%) 30,4
a una recuperacion de la FE en nuestra poblacion. CLASE FUNCIONAL (%)

I 33
MATERIALES Y METODOS: Estudio de cohorte retrospectiva de los pacientes con- i 53
secutivos que ingresaron a la Clinica ambulatoria de Insuficiencia Cardiaca con diag- 111 12

néstico de ICrFE por una FE <40% medida por ecocardiograma transtoracico (ETT),
desde septiembre de 2018 a mayo de 2023. Se excluyeron aquellos pacientes que no
presentaron nuevo ETT con medicion de Fey en el seguimiento. Se defini¢ ICrecFE a

BNP - ng/ml (RIQ)

193 (10-9000)

Creatinina - mg/dl (RIQ)

1,13 (0,91-1,5)

QRS angosto (%)

54,5

aquellos que presentan en el seguimiento FE por encima de 40% y un aumento abso- FE (£DS) 29,9 (£6,6)
luto del 10% de la FE inicial. DDVI - mm (+DS) 57,7 (+8,6)
ETIOLOGIAS %
RESULTADOS: De los 787 pacientes que ingresaron a la Clinica de de IC, 310 (39%) Isquémico-necrdtica 438
presentaban al ingreso diagndstico de ICrFE. La media de edad fue 65 afios (+11,9), Taquicardiomiopatia 87
78% eran de sexo masculino. Las caracteristicas basales de la poblacién se describen Idiopética 14,2
entabla 1. Luego de una mediana de seguimiento de 757 dias (RIQ 368-1196), 32,5 % Miocarditis 9.6
presentd recuperacion de la FE mientras que 67,4% persistieron con ICrFE. La edad, Ohes 27
sexo, factores de riesgo cardiovascular y medias de FE de ingreso en ambas pobla- JRATAMIENTO: (iwneco dragie) T
ciones eran similares (ver tabla 2). La mediana de BNP del grupo ICrFE persistente = 82
fue mayor a la del grupo ICrecFE (263 ng/ml, RIQ 69-963, vs 79 ng/ml, RIQ 25-263; £ i
p<0.001). Se observo diferencias significativas entre la causa de IC de los pacientes con B i
ICrFE persistente de aquellos con ICrecFE. Los pacientes con IC de origen isquémico :_erapia R :i’:
necrético presentaron mas ICrFE persistente (48,3% ICrFE vs 34,6% ICrecFE; p=0,03) -
mientras que aquellos con etiologia de miocarditis presentaron mayor re-
cuperacién de FE. El QRS angosto se asocié a mejorfa de la FE (49,7% ICrFE i LS =
Vs 64,3% ICrecFE; p=0,01). En el ETT basal se observé mayor DDVI en aquel- S0 Mosculino (%) 24 L 30
: . ) Edad - afios (£DS) 65,8 (¥12,4) |64,5(10,7) [0,3
los pacientes con ICrFE persistente (60 mm; RIQ 52-64) en comparacion con -
o ) Diabetes (%) 32,06 30,7 0,8
aquellos con ICrecFE (52mm; RIQ 48-59), p=<0.001. Asimismo se observo HTA (%) 746 713 05
mayor deterioro de ventriculo derecho medido por TAPSE en pacientes con FA (%) 30,3 307 0,9
ICrFE persistente 17,8 mm (+/-7,1 DS) vs ICrecFE 20,3 (+/-7,4 DS), p<0,004. BNP - ng/ml (RIQ) 263 (69-963) |79 (25-263) |<0,001
NT pro BNP - ng/ml (RIQ)  [920 (338-2898) |350 (138-865)| <0,001
CONCLUSIONES: En una cohorte de pacientes con ICrFE, 32,5% pre- Creatinina - mg/dl (RIQ) 1,3 (1-1,95) 1,1(0,5-1,3) |0,0001
sentaron mejorfa de la FE. Las variables basales que se asocian a recu- QRS angosto (%) 49,7 64,3 0,01
peracién de la FE fueron la etiologfa de insuficiencia cardiaca de tipo no BCRI (%) 31 4.7 0.1
isquémico necrética, la presencia de QRS angosto, y la menor dilatacién Jerapla Reshicrorizacion ()1 43,8 158 9.5
‘ . . ! ) DDVI - mm (RIQ) 60 mm (52-64) |52 (48-59)  [<0,001
ventricular izquierda y mejor funcién del ventriculo derecho en el ETT de
o FE % (£DS) 29,6 (+-6,6) |30,4 (+-6,6) [0,3
inicio. TAPSE - mm (£DS) 17,8(27,1)  |20,3(£7,4) |0,004
ETIOLOGIA %
Isquémico-necrética 48,3 34,6 0,03
Taquicardiomiopatia 6,7 12,8 0,07
Idiopética 12,9 16,8 04
Miocarditis 6,2 16,8 0,005
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CORRELACION ENTRE LOS BIOMARCADORES DE CONGESTION Y EL AGUA CORPORAL

Unidad Tematica: Insuficiencia cardiaca, miocardiopatias y pericardio

Vivian Netzy NAVIA FUENTES | Costa DIEGO | Byron Antonio CHICAIZA VERA | Juan GALLARDO | Santiago Andrés ROMERO

Sanatorio Sagrado Corazén

INTRODUCCION: Dada la variabilidad y baja especificidad de los sintomas y si-
gnos en la insuficiencia cardiaca, es fundamental diagnosticar y cuantificar el grado
de congestion, principalmente por la cantidad de agua extracelular. Para ello se
han utilizado varios métodos, como ultrasonido, biomarcadores y bioimpedancia.
Un nuevo biomarcador para la congestion es el CA-125, que es una glicoproteina
producida por las células mesoteliales en respuesta al aumento de la presion hi-
drostatica o al estrés mecanico. Se propone como marcador de congestion sistémi-
cay del“lado derecho”. Alternativamente, la bioimpedancia (BIA) puede objetivar las
variaciones del agua corporal total (ACT) a través de la evaluacion de la respuesta de
los tejidos al paso de una corriente eléctrica alterna.

OBJETIVOS: Nuestro objetivo es estudiar la correlacion entre CA-125 y ACT evalua-
do por bioimpedancia en pacientes con insuficiencia cardiaca aguda

MATERIALES Y METODOS: Reclutamos a 30 pacientes que fueron hospitalizados
con insuficiencia cardiaca aguda en un centro de atencién terciaria. Los niveles
de NT-proBNP y CA-125 se midieron al ingreso. Ademas, el ACT se evalué con un
analizador de impedancia bioeléctrica tetrapolar a una frecuencia de 50 Hz (BIA
310e, Biodynamics Corp., WA, EE. UU.). Las correlaciones se evaluaron con la rho de
Spearman y el nivel de significancia se fij6 en p < 0,05.

RESULTADOS: Las caracteristicas de la poblacién se pueden observar en la tabla 1.
Ambos biomarcadores estaban elevados al ingreso con una mediana de NT-proBNP
de 3.640 pg/ml (RIC 2.008 - 4.631) y mediana de CA-125 de 59 unidades/ml (RIC 19
- 140 ). También se incrementd el agua corporal total, con una mediana de 76,6%
(RIC 74,3 - 78,3). Hubo una correlacién positiva y significativa entre los niveles de
NT-proBNPy el agua corporal total (rho = 0,52, p = 0,0031). Por otro lado, no hubo
correlacion entre ACT y CA-125 (rho = 0,088, p = 0,64) como se puede observar en
la figura 2.

CONCLUSIONES: CA-125 es un marcador de congestién que no se correlaciond
con ACT cuantificado por bioimpedancia. La bioimpedancia mide todo el compar-
timento de agua y no discrimina clara-

Caracteristicas N=30!
Masculino 25(83%)
Edad 57(53,67)
i Hripr)ertenrsién I 23(77%)
Diabetes 14(47 %)
Obesidad 20 (67%)
Falla cardiaca previa 11 (37%)
Falla renal 5(17%)
Causa
Enfermedad coronaria 3(12%)
Cardiomiopatia dilatada 7(28%)
Cardiomiopatia hipertrofica 1(4.0%)
Cardiomiopatia Valvular 4(16%)
Otros 10 (40%)
Desconcocido 5
Creatinine (mg/dl) 1.12
(0.96,1,48)
Fraccion de eyeccion
Normal 13 (45%)
Levemente reducido 2(6.9%)
Moderadamente reducida 4(14 %)
Severamente reducida | 10 (34%)

'n(%); median (IQR)

mente entre agua intracelular y extrace-
lular, ni intravascular y extravascular. El
CA-125 podria aumentar principalmente
debido al aumento del agua intravasculary
no ser un buen marcador de la congestién
extravascular/extracelular total