0005 - EN STNDROMES CORONARIOS AGUDOS QUE REQUIEREN CIRUGIA DE
REVASCULARIZACION MIOCARDICA ;UNO O DOS ANTIPLAQUETARIOS AL ALTA? EVENTOS
EN EL SEGUIMIENTO.

Modalidad: Trabajo de Investigacion
Unidad Tematica: Sindromes Isquémicos Agudos
Unidad Tematica 2: Cirugia Cardiovascular

GIARROCCO, Agustina | OLIVA, Matias Ariel | ZAIDEL, Ezequiel José | JAUREGUI, Juan Carlos

SANATORIO GUEMES
SAPT (N=25) |DAPT (N=55)

EDAD (ANOS) 64,7 +/- 10DS|65,5 +/- 8DS | 65,7 (+/- 8DS)
VARONES 32,79% (20) |76,36% (41) |P=0,30
HTA 76% (19) 68,85% (42) |P=0,47
TABAQUISTA 520 (13) 69,09% (38) |P=0,07
DIABETES 36% (9) 43,64% (24) |P=0,26
CRUSADE 34,6 +/- 17DS|30,25 +/- 13DS|P=0,16
MOTIVO DE INTERNACION

ANGINA INESTABLE 68% (17) 49,09% (27) |P=0,06
IAMSEST 28% (7) 38,18% (21) |P=0,19
IAMCEST 4% (1) 12,73% (7)  |P=0,21

Objetivos: La informacion actual acerca de la utilidad de la doble terapia antiplaquetaria (DAPT) en
pacientes que reciben cirugia de revascularizacion miocardica (CRM) luego de un sindrome coronario agudo
(SCA) es conflictiva. El objetivo de este estudio fue evaluar la tasa de utilizacion de DAPT luego de CRM,
en pacientes con sindrome coronario agudo, y los eventos ocurridos en el seguimiento en funcion del uso de
uno o dos antiplaquetarios.

Materiales y Métodos: En un centro de alta complejidad de la ciudad de Buenos Aires, se confecciond una
base de datos que incluy6 pacientes con SCA con o sin elevacion del ST que requirieron CRM durante la
hospitalizacion. Se excluyeron pacientes con cirugia combinada, asi como los casos que presentaron
fibrilacion auricular. Se describieron las caracteristicas basales de la poblacion y el motivo de ingreso
hospitalario. Se analizaron los motivos de reinternacion, eventos cardiacos y no cardiacos y la mortalidad en
el seguimiento. Se realizo analisis convencional para estadistica descriptiva y comparativa. Se utilizo el
programa Epi info 7.1, considerandose significativo un valor de p<0,05.

Resultados: Se incluyeron 80 pacientes consecutivos que ingresaron desde Enero de 2015 a Diciembre de
2018, de los cuales el 31.25% (n=25) recibié SAPT (acido acetil salicilico) y 68,75% (n=55) recibié DAPT
(acido acetil salicilico y clopidogrel) al egreso hospitalario. En ninguno de los casos se prescribid ticagrelor o
prasugrel. Cinco pacientes fueron excluidos del andlisis final por pérdida en el seguimiento, el cual fue en
promedio 15.8 (+/- 14.5) meses posteriores al alta. Las caracteristicas de la poblacion y los resultados se
muestran en Tabla 1. El promedio de edad fue de 65 afios (+ 8), siendo el 76.25% de sexo masculino. El
motivo de ingreso fue angina Inestable en el 55% de los casos (n=44), infarto de miocardio sin elevacion del
segmento ST en el 35% (n=28), e infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST en el 10%
(n=8). En el seguimiento promedio a 15 meses, no se registraron eventos de sangrados, ni eventos
cerebrovasculares. En cuanto a la tasa de reinternacion, el 50% de los pacientes pertenecientes al grupo
SAPT requiri6 de un nuevo ingreso hospitalario, mientras que los incluidos en el grupo DAPT representaron
el 44% (OR 1.27 IC 0.47 [ 3.37 P=NS). El combinado de re-hospitalizaciones por causas cardiovasculares
fue mas frecuente en el grupo SAPT versus DAPT, aunque no fue estadisticamente significativa la diferencia
(16% vs 14%; OR 1.17 IC 0.3 [1 4.4 P=NS). Se registrd un 6bito en cada grupo, ambos por causa no
cardiovascular.

Conclusiones: Dos de cada tres pacientes con SCA que fueron sometidos a CRM, recibieron DAPT al
egreso. Esta estrategia fue segura y eficaz. Estos resultados refuerzan las recomendaciones de las normativas
de continuar el uso de DAPT en pacientes que ingresan por SCA incluso luego de una CRM.



0012 - COMPARACION DE 4 SCORES DE PREDICCION DE FA POSTOPERATORIA LUEGO DE
CIRUGIA DE REVASCULARIZACION MIOCARDICA

Modalidad: Trabajo de Investigacion
Unidad Tematica: Cirugia Cardiovascular
Unidad Tematica 2: Cardiologia Clinica

SENGER, Leila Belen | PAGES, Marisa | ORQUERA, Daniel | PAZOS REDONDO, Cristian Francisco |
CANTARINI ECHEZARRETA, Maria Belén | STRATTA, Vanina Soledad | MAMBERTO, Alejandra
Carmen
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Tabla 1: CaraciarisBicas basaies e lapobiacian. Tabla 3! EwolUcSn posiopparaionia.

Objetivos: Existen varios scores de riesgo que habiendo sido desarrollados para otros objetivos, han sido
implementados para la prediccion de FA en el postoperatorio de cirugia cardiaca. El proposito de nuestro
trabajo es objetivar la utilidad de los diferentes estratificadores de riesgo CHA2DS2Vasc score, HATCH
score, McSPI AFrisk index y POAF score, para la prediccion de FA postoperatoria luego de la cirugia de
revascularizacion miocardica.
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Materiales y Métodos: Se incluyeron de manera retrospectiva 56 pacientes adultos que ingresaron en sala
de recuperacion cardiovascular (RCV) entre marzo de 2018 y enero de 2019 en post-operatorio de cirugia de
revascularizacién miocardica aislada o combinada con cirugia valvular. Se excluyeron pacientes que
presentaran FA cronica previo a la intervencion. Se analizaron caracteristicas clinicas y evolutivas de los
pacientes incluidos. Se calcularon los scores de riesgo CHA2DS2Vasc score, HATCH score, McSPI AFrisk
index y POAF score para cada paciente. Finalmente se determind la asociacion entre dichos scores de riesgo
y la tasa de eventos de FA postoperatoria por medio del calculo del 4rea bajo la curva ROC y su el intervalo
de confianza del 95% (IC 95%).

Resultados: La edad promedio de la poblacion estudiada fue de 60 afios (54-65), el 89.1% fueron hombres,
con un 60% de hipertensos, 34.5% diabéticos y 74.5% refirieron el antecedente de tabaquismo (Tabla 1). Se
realizaron cirugias electivas en el 74.5%, urgente en el 23.6% y de emergencia en el 1.8% de los pacientes.

Las cirugias realizadas fueron: CRM aislada 83.6% y cirugia combinadal6.4%. La incidencia global de FA



en el postoperatorio fue del 10.9% (6 pacientes). Se estimo un area bajo la curva ROC para prediccion de FA
postoperatoria por CHA2DS2Vasc score de 0.825 (IC 95%, 0.614-1.000, p = 0.010), por HATCH score de
0.745 (IC 95%, 0.560-0.930, p = 0.052), por McSPI AFrisk index de 0.735 (IC 95%, 0.594-0.875, p = 0.062)
y por POAF score de 0.728 (IC 95%, 0.553-0.902, p = 0.070). El andlisis exploratorio de la curva ROC del
CHA2DS2Vasc score determino un punto de corte de 3 para la optima identificacion de pacientes con riesgo
de desarrollar FA en el postoperatorio.

Conclusiones: El CHA2DS2Vasc score demostr6 una capacidad superior al resto de los estratificadores para
identificar de forma precisa pacientes con alto riesgo de desarrollar FA en el postoperatorio de cirugia de
revascularizacion miocardica aislada o combinada con cirugia valvular.

0018 - TENDENCIAS EN EL USO DE NUEVOS ANTICOAGULANTES ORALES

Modalidad: Trabajo de Investigacion

Unidad Tematica: Ecg, Electrofisiologia, Arritmias y Marcapaso

Unidad Tematica 2: Cardiologia Clinica

AGUILAR URIARTE, Maria Belén | DENNER, German | OLIVA, Matias Ariel | ZAIDEL, Ezequiel José

SANATORIO GUEMES
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Objetivos: Introduccion La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia sostenida mas frecuente a nivel global, y
su incidencia se encuentra en constante aumento. Dicha arritmia es una de las causas mas importantes de
accidente cerebrovascular (ACV), y la anticoagulacion oral reduce considerablemente la incidencia de ACV
y la mortalidad de estos pacientes. El advenimiento de los nuevos anticoagulantes orales (NOACS)
disminuye el riesgo de ACV pero su uso no es masivo. Objetivos El objetivo de este estudio fue analizar si el
uso de NOACS permanecid constante o se incrementd en los tltimos afios en la ciudad de buenos aires.

Materiales y Métodos: Se confeccion6 una base de datos donde se recopilo informaciéon en forma
prospectiva acerca de las variables epidemioldgicas, clinica, examenes complementarios y terapéuticas, de
sujetos mayores a 18 afios hospitalizados en un unico centro y evaluados por cardiologia, con diagndstico
confirmado de FA durante el periodo de enero de 2016 a diciembre de 2018. Se realizaron cortes trimestrales
para comparar la prescripcion al egreso hospitalario de anticoagulantes antagonistas de la vitamina K (AVK)
0 NOACS. Se realiz6 un analisis convencional para estadistica descriptiva y comparativa. Se utilizo el
programa Epi Info 7.1 para el anélisis de los datos. Se considero significativo un valor de p menor a 0.05.
Para el analisis de tendencias en la prescripcion de NAOCS se utiliz6 el estadistico Chi cuadrado de
tendencias.

Resultados: Se incluyeron 469 sujetos consecutivos entre enero 2016 y diciembre 2018, de los cuales fueron
excluidos 22 por encontrarse enrolados en un protocolo de investigacion clinica donde se aleatorizaron los
pacientes a recibir NOACS vs AVK, 74 por muerte durante la internacion, 10 por diagndstico de FA valvular
y 73 por no haberse indicado anticoagulacion al alta, siendo el N de 290 pacientes para el analisis final. La
media de edad fue 74 afios (£ 12), siendo el 56% de sexo masculino (N 163). Entre los antecedentes se
destacan hipertension arterial (84.83% %), tabaquismo/ex tabaquismo (50%), y diabetes (29.66 %). Los
principales motivos de hospitalizacion fueron insuficiencia cardiaca (41.38%), enfermedad coronaria (10.69
%), FA (8.96%). En 45 casos (15.52 %) se tratd de un primer episodio de FA. La poblacion evaluada



presentaba elevado riesgo embdlico, con puntaje CHA2DS2VASC de 4.2 (+ 2.2), y moderado riesgo de
sangrado (HASBLED = 1.9 + 0.9). El anticoagulante oral mas utilizado al egreso sanatorial fue el
acenocumarol en un 67.59% de los casos, seguido por apixaban en un 17.59%, rivaroxaban en un 10%,
dabigatran en un 2.41% y warfarina en un 1.72%. En la figura 1 se comprueba que se increment6
tendencialmente el uso de NOACS (Chi 2=5.76, p=0.016), siendo en el primer trimestre 2016 35.72% y en el
ultimo trimestre 47.62%.

Conclusiones: Se describieron las caracteristicas clinicas de los pacientes con FA en nuestro centro, se
reconoce una patologia de poblacion afiosa y con comorbilidades, con elevado riesgo embolico.
Comprobamos un incremento tendencial en el uso de NAOCS en nuestro centro, alcanzando casi la mitad de
los sujetos anticoagulados al egreso hospitalario.

0025 - ANALISIS DE LA FUNCION SISTOLICA DEL VENTRICULO IZQUIERDO POR
ECOCARDIOGRAFIA 2D. CORRELACION ENTRE EL METODO DE SIMPSON MODIFICADO Y LA
FORMULA DE TEICHHOLZ. UTILIDAD CLINICA

Modalidad: Trabajo de Investigacion

Unidad Tematica: Imagenes

SODOR, Enrique Ricardo | CASTRO, Edgardo | MOSTO, Hugo | MEDUS, Maria Jorgelina | BLANCO,
Juan Manuel | COLLAUD, Carlos | REDRUELLO, Marcela | MASOLI, Osvaldo H.

TCBA SALGUERO

Objetivos: Introduccion: La ecocardiografia 2D es el técnica mas utilizada para la valoracion de la funcion
sistolica ventricular izquierda (FSVI). Actualmente para la estimacion de la Fraccion de Eyeccion (FEy) el
método de Simpson modificado es el recomendado en la practica cotidiana. Sin embargo, la formula de
Teichholz se utiliza ampliamente, ya que calcula volimenes a partir de la simple medicion de los diametros
del VI. Dado que su precision diagnostica depende de suposiciones geométricas, solo deberia considerarse en
un determinado subgrupo de pacientes (p). Objetivos: 1. Correlacionar la FEy obtenida mediante
ecocardiografia 2D por el método de Simpson modificado y la formula de Teichholz. 2. Analizar la
capacidad de la formula de Teichholz para detectar pacientes con FSVI deprimida. 3. Identificar el subgrupo
de pacientes en los que no es confiable el célculo de FEy por férmula de Teichholz.

Variable n= 3882
Edad media (+/-DS) |43 (+/-17)

Género Femenino  |52% (n=2019)

HTA 7% (n=276)
Diabetes 2% (n=76)
Fey Deprimida 0.6% (n=23)

Materiales y Métodos: Estudio prospectivo que incluy6 en forma consecutiva pacientes mayores de 18 afios
derivados a nuestros centros para realizacion de un ecocardiograma 2 D. Se calculd la FEy por método de
Simpson biplano y por formula de Teichholz a partir de la medicion de los didmetros en el eje largo
paraesternal izquierdo. Se excluyeron pacientes con alteraciones segmentarias de la motilidad parietal,
motilidad septal paradojal y dilatacion ventricular. Se definié como FSVI deprimida a la FEy estimada por
Simpson <55%. Se realiz6 andlisis multivariado para identificar predictores independientes de discordancia
entre los métodos.

Resultados: Se analizaron 4053 p. Se excluyeron 171 p: 94 por dilatacién del VI, 70 por trastornos
segmentarios de la motilidad y 7 por motilidad septal paradojal. La mediana de edad fue 43 afios +17,7; con
similar proporcion de hombres y mujeres (tablal). La prevalencia de FSVI deprimida fue solo del 0,6%
(n=23). La FEy por método de Simpson arroj6 un valor medio de 65% (61%168%, SD5) y por la formula de



Teichholz un valor significativamente mayor: 70% (65% - 75%, SD8), (p<<0,0001). Si bien el coeficiente de
correlacion lineal entre ambos métodos fue débil (r=0,26, p<0,01) (Gréficol), tuvo una muy alta
especificidad (97%) y un VPN cercano al 100% (99,7%). La hipertrofia excéntrica resulté ser el tinico
predictor independiente de discordancia entre ambos métodos (2,8%, n=110); y la sensibilidad para detectar
pacientes con FSVI deprimida fue baja (43%), con un VPP del 10%.

Conclusiones: Podemos concluir que aunque no exista una exacta correlacion lineal entre la FEy obtenida en
nuestro servicio por ambos métodos mediante Ecocardiografia 2D; la formula de Teichholz demostré ser una
alternativa confiable por su elevada especificidad y VPN para detectar pacientes con FSVI conservada, en
ventriculos con geometria normal.



