0005 - PACIENTES CON URGENCIA CARDIOVASCULAR INTERNADOS EN LA TERAPIA INTENSIVA DE UN HOSPITAL PUBLICO:
ANALISIS RETROSPECTIVO 2016.

Modalidad: Trabajo Libre
Unidad Temadtica: Cardiologia Clinica
Unidad Temadtica 2: Prevencidn y Epidemiologia Cardiovascular

Pilar CARRAL(1) | Rodrigo Alberto DE LA FABA(1) | Marta DEL VALLE(1) | Silvana DIOMEDI(1) | Horacio ROMANO(1) | Antonela GIANGRECO(1) | Ezequiel
JOUGLARD(2) | Adriana TOSO(1)

HOSPITAL MUNICIPAL DE AGUDOS "DR.LEONIDAS LUCERO" (1); SECRETARIA DE SALUD DE LA MUNICIPALIDAD DE BAHIA BLANCA (2

Objetivos: Caracterizar los pacientes que fueron internados por una urgencia cardiovascular (UCV) en el Servicio de Terapia Intensiva del Hospital Municipal
de Agudos "Dr.Lednidas Lucero" de la ciudad de Bahia Blanca durante el afio 2016.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Los datos fueron obtenidos de fuente secundaria: estadisticas de produccion del servicio de Terapia
Intensiva desde enero a diciembre 2016 inclusive obtenidas a partir del méodulo de internacion. Se revisaron las epicrisis y también las historias clinicas en
papel para triangular datos faltantes. Se analizaron las internaciones segun sexo, edad, diagnéstico y tipo de egreso, factores de riesgo para enfermedad
cardiovascular (FRCV), antecedentes de evento coronario y realizacion de cinecoronariografia (CCG), con angioplastia (AP) o cirugia de revascularizacion
miocardica (CRM).

Resultados: La frecuencia acumulada total fue de 105 pacientes en el periodo en estudio; 74% s o
hombres. La mediana de edad 64 afios con una media de 63 y un rango de 27 a 90 afios. 11 l!sowulg:;‘"ﬁfgswm
pacientes tuvieron una enfermedad de base que ocasioné la UCV. De los 94 restantes, 34 tenian wanaresaas , .
antecedentes coronarios. El diagndstico mas frecuente fue angina inestable seguida de infarto .

agudo de miocardio. En 70 pacientes se realizé CCG, de los cuales 46 terminaron con AP, 13 con
CRM, 9 con seguimiento ambulatorio, 5 derivados a otro hospital y 1 fallecido. De los 24
pacientes sin CCG, a 4 se les colocé marcapaso, 10 con seguimiento ambulatorio, 3 derivados a
otro hospital y 3 fallecidos.

Conclusiones: Se puede observar en esta serie un alto porcentaje de pacientes con Rmnmnmnummnuwosi
antecedentes coronarios y con FRCV y una alta tasa de intervenciones diagndsticas y
terapéuticas. La prevencidon de este tipo de eventos supone una mejora en el modelo de “:““
atencion basado en la prevencién, promociéon y mejora de la atencion de los pacientes con

enfermedades crénicas no transmisibles.

0006 - INCIDENCIA Y PREDICTORES INDEPENDIENTES DEL SINDROME
VASOPLEJICO POST CIRUGIA CARDIACA

Modalidad: Trabajo Libre
Unidad Temadtica: Cirugia Cardiovascular

Valeria Luciana AUDINO(1) | Guillermo José COCCARO(1) | Marcela Adriana DEGRANGE(1) | Ruth Patricia HENQUIN(2) | Sergio IAMARINO(1) | Claudia
MENEHEM(1) | Jorge Gaston SANCHEZ(1) | Daniel Juan TABORDA(1)

HOSPITAL NAVAL PEDRO MALLO (1); INSTITUTO DE CARDIOLOGIA Y CIRUGIA CARDIOVASCULAR (2)

Objetivos: Determinar la incidencia e identificar predictores independientes del sindrome vasopléjico (SV) post cirugia cardiaca.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo de cohorte. Se analizaron 150 cirugias cardiacas realizadas entre los afios 2015 y 2016. Las
variables continuas se reportaron como media + desvio estandar (DS) o mediana (rango intercuartilo. RIC) y su comparacion se realizé mediante pruebas no

paramétricas. Las variables categdricas se reportaron como porcentajes y se compararon con prueba de chi cuadrado simple o trend, segtn correspondid. Se
utilizé analisis de regresion logistica multivariada para identificar predictores independientes de SV.

Resultados: La incidencia de SV fue de 40.67 %. La edad de la poblacién fue de 63.7 + 11.3 [vrwae FORACION ToTAL ZEE AN ()P
afios, sexo masculino 71.33 %, diabetes tipo 2 25.33 %, insuficiencia renal prequirirgica 13,33 im0 f;‘u‘n‘; = (’”‘fs :::«l:n; o2
%, uso previo de inhibidores del sistema renina angiotensina aldosterona 64.67 %, infarto  [Giceus semimmis ,5'(,,,) xnf,j(,g7 nzum,] o3z
agudo de miocardio previo 21.33 %, funcidén sistdlica del ventriculo izquierdo (FSVI) [oubetes 25,33 (38) 275 7). Xy o5
moderada/severa 24.67 %, insuficiencia cardiaca 24.67 %, cirugia de revascularizacion  [osbem 56 (84) 59 (36) 53,9 (48) Jo.54
miocardica 66.67 %, cirugia valvular 51.33 %. cirugia de urgencia 12.67%, tiempo de i“’*:""—‘““"‘;,”m""" ;::;E:; zzz:; :;j;’(i’n x;
circulacién extracorpdrea (CEC) 75 minutos (47-105), tiemplo de clampeo aértico 50.5 MiNULOS  [raroopepien et 2 0 5o ) oo
(35- 74). Los predictores independientes identificados fueron: FSVI moderada/severa OR 4.5, [z 64,67 97) 75,41 (46) 65,17 (58 o8
p= 0.025, IC 95 % 1.20-16.73; cirugia combinada OR 5.5, p= 0.04, IC 95 % 1.06-28.9; cirugia [etsbloqueantes 69,33 (104) 27,8 17) 236 21) 055
programada OR 0.17, p= 0.02, IC 95 % 0.40-0.73; tiempo de CEC OR 1.11, p= 0.000, IC 95 % |Bloaueantes céiccs 26,67 (40) 36,07 22) 20 22) j0.03
1.06-1.17. i 66,67 (100) 05 53) 64,04 (57) 008
[Recmplzo vawiar 51,33 07) 5 52) ) o000
Conclusiones: La incidencia de SV post cirugia cardiaca hallada en el estudio, se encuentra :::::j:,::::mf’;:::::& ;:(;(73:7;:) ;:,4(;9:;;? :E:;: ZZ:

entre la reportada por diferentes publicaciones. Se identificaron como predictores
independientes para el desarrollo de SV las siguientes variables: FSVI moderada/severa, cirugia
combinada, cirugia programada y tiempo de CEC, estos son coincidentes con los ya conocidos.

0007 - PRESCRIPCION DE BENZODIAZEPINAS EN PACIENTES INTERNADOS EN CARDIOLOGIA: DIFERENCIAS EN LA POBLACION
QUE EGRESA CON BENZODIAZEPINAS VS. AQUELLOS QUE NO.

Modalidad: Trabajo Libre
Unidad Temadtica: Cardiologia Clinica

Eliane SASOVSKY(1) | Maria Teresa POLITI(2) | Raul Eduardo FERREYRA(1) | Guillermo R. BORTMAN(1)
SANATORIO DE LA TRINIDAD MITRE (1); INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES - ICBA (2)

Objetivos: Objetivos generales: Conocer las diferencias en la poblaciéon que egresa con prescripcion de Benzodiazepinas de un servicio de cardiologia de la
Ciudad de Buenos Aires.

Materiales y Métodos: Estudio observacional de cohorte retrospectiva, en pacientes adultos (18 afios de edad en adelante) internados en el servicio de
Cardiologia de un centro privado de CABA entre el afio 2014-2017. Se buscé: -Prevalencia de prescripcion de benzodiazepinas. -Diferencias en la poblacién en
cuanto a edad, sexo, antecedente de deterioro cognitivo, sindrome depresivo, SAOS, internacion por sincope/insuficiencia cardiaca, delirio durante la
internacion. -Diferencias en la medicacion al egreso. Los desenlaces fueron evaluados como diferencia de medianas, diferencia de prevalencia y odds ratio
(OR), aplicando el test de Wilcoxon (o test de U de Mann-Whitney), el test de chi-cuadrado o modelos de regresion logistica uni y multivariados, segun el
caso.

Resultados: Se analizaron 1317 epicrisis digitales de adultos internados. Dentro de los incluidos en el andlisis un 20% egresé con prescripcion de
benzodiazepinas. En este grupo se encontré una mediana de edad de 59 afios, el 50% de sexo femenino. La poblacidn que recibié benzodiazepinas tuvo mas
cantidad de antecedentes de deterioro cognitivo. Presentaron més delirio a lo largo de la internaciéon en comparacién con la poblacién que no recibid
benzodiazepinas.

Conclusiones: Existe una prevalencia elevada en la prescripcion de benzodiazepinas en pacientes con antecedentes cardiovasculares. Esta es
particularmente mayor en pacientes de sexo femenino con antecedente de deterioro cognitivo. El uso de benzodiazepinas se asocia a una mayor probabilidad
de delirio en la internacién.

0008 - EL EJERCICIO VISTO COMO UN FARMACO
Modalidad: Trabajo Libre

Unidad Temadtica: Hipertensidn Arterial

Unidad Tematica 2: Ergometria y Rehabilitacion

Mariela Alejandra ASPREA
CENTRO DE REHABILITACION METABOLICA FUNCIONAL 8+

Oh]etlvns. Objetivos: - General: Adherencia al ejercicio, cambio de habitos para invertir en una adultez independiente, agregandole vida a los afios y no
afos a la vida - Especificos: Salir de la dinapenia. Estabilizar la tension arterial, a través del ejercicio de fuerza. Mejorar el esqueleto apendicular.

Materiales y Métodos: Materiales Peso corporal-Pesas o lastres- Eldsticos-Cronémetro de pared para intervalos de trabajo/ pausa- Tensiémetro- Centimetro
para medir perimetros-Escala de Borg Métodos Protocolos de trabajo para esfuerzos de tipo aerébico y de fuerza. Férmula del doble producto (sistélica por
frecuencia cardiaca) para comparar el esfuerzo en TF respecto de TA La frecuencia del entrenamiento propuesto es de de dos a cinco estimulos semanales de
trabajos de fuerza y movilidad. En sujetos muy sedentarios se sugiere iniciar con dos estimulos semanales, para que luego del periodo de adaptacién que
suele ser de dos meses aproximadamente, se agregue un estimulo mds. En sujetos sedentarios pero activos, se puede iniciar con una frecuencia de tres a
mas estimulos semanales, con una duracién de la adaptacion de seis a doce meses. Se sugiere al cabo de ese tiempo incorporar un estimulo mas. La edad
bioldgica no siempre concuerda con la cronoldgica, hay casos de adultos jévenes cuya condicion es compatible a la de un adulto mayor y viceversa. No debe
ser este un parametro a tener en cuenta en exclusividad cuando se evalta la condicién del entrenado. Los estimulos semanales guardan la siguiente relacion
2 fuerza/resistencia : 1 resistencia aerdbica siendo siempre el trabajo preponderantemente de fuerza, en el caso de sujetos que asisten dos veces se le
sugiere que sean de fuerza/resistencia ambos. Es necesario como primera medida mejorar la condicion muscular o periférica y luego la central. Atender
primero al musculo implica mejorar la capacidad cardiovascular de manera indirecta, pero no hay que tener en cuenta al musculo sélo por su tamafio sino por
su funcién que es generar fuerza. (Roig, 2015)

Resultados: Doble producto calculado en trabajo de fuerza (TF): intraesfuerzo 17716, inmediatamente al finalizar TF 18020 y a los 4 minutos de finalizado
TF 12282. Doble producto calculado en trabajo aerébico (TA): intraesfuerzo 22826, inmediatamente finalizado TA 18404 y a los 4 minutos de finalizado TA
12012 Durante el esfuerzo el consumo de oxigeno de miocardio es superior para los trabajos de tipo aerébicos. Esto se debe a que sujetos con un estado
fisico deteriorado por la pérdida de fuerza y musculo en miembros inferiores y superiores trabajan exigidos en comparacion con sujetos con 6ptimos niveles
de fuerza y masa magra.

Conclusiones: Se realiza un seguimiento de casos propios que se proyectara en el futuro también a casos reportados por colegas, de modo de poder hacer
una estadistica vélida. De momento los resultados son muy promisorios. Por otra parte, en cuanto al deterioro de la salud relacionado con la pérdida de masa
muscular con la edad, resulta imprescindible tener presente que la sarcopenia propia del envejecimiento tiene una alta correlacién con la pérdida de fuerza. Y
que esa reduccion del tejido muscular en las edades avanzadas de la vida también se asocia a malnutricién, especialmente proteica. Finalmente, es necesario
considerar que la pérdida de fuerza con el envejecimiento genera disminucion de la masa muscular, resaltando Frontera et al. (2000) sobre este punto que se
pierde mas fuerza que mdsculo en la misma cantidad de tiempo. Siendo asi, entrenar la fuerza asociada a un aporte proteico adecuado bien puede ser una



estrategia de eleccién para combatir dos graves problemas que aquejan a toda persona que envejece. De no considerar el imprescindible aporte proteico el
musculo se pierde, la grasa se incrementa y aumenta la morbilidad de los adultos mayores.

0009 - UTILIZACION DE LA ESCALA DE MORISKY PARA ADHERENCIA FARMACOLOGICA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
CARDIACA

Modalidad: Trabajo Libre
Unidad Temética: Insuficiencia Cardiaca

Martina LABAQUI | Patricia BLANCO CERDEIRA | Marcela Adriana DEGRANGE | Sergio IAMARINO | Guillermo José COCCARO
HOSPITAL NAVAL DR. PEDRO MALLO

Objetivos: Diversos métodos han sido propuestos para medir la adherencia (AD) al tratamiento y aquellos basados en el auto-informe del paciente son los
que cuentan con mayor validacion, con un indice promedio de seguridad de entre el 52 y el 76%, siendo los que mejor se correlacionaron con el conteo de
pildoras. La escala Morisky de adherencia de 8 items (MMAS-8) , es una medida estructurada auto-informada de la conducta de toma de la medicacién y fue
desarrollada a partir de una escala de 4 items previamente validada y complementada con items adicionales que abordan las circunstancias que rodean a la
conducta de AD. El objetivo de nuestro estudio fue evaluar la AD al tratamiento en pacientes con insuficiencia cardiaca, mediante la utilizacién del MMAS-8.
Analizar las caracteristicas de los pacientes adherentes y evaluar en el seguimiento la presencia de reinternacion.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal contactando via telefénica a 120 pacientes consecutivos que habian
permanecido internados desde Enero 2016 hasta Julio del 2017 con diagnéstico de insuficiencia cardiaca bajo tratamiento médico no menor de 6 meses, para
determinar la AD mediante el cuestionario MMAS-8. El paciente era considerado adherente cuando tenia un score de 8 puntos. Para aquellos con deterioro
cognitivo (definido como el deterioro de la memoria, el intelecto, el comportamiento y la capacidad para realizar actividades de la vida diaria volviendo al
individuo no auto-vélido) el cuestionario fue respondido por el cuidador o familiar. Se relevaron datos epidemiolégicos, antecedentes, reinternacién y eventos
cardiovasculares. Se realizé regresion logistica para evaluar la asociacion de las variables con la AD.

Resultados: La mediana de edad fue de 83 afios (RIC 25-75%; 76-88), 51.7% eran mujeres, el 88.3% hipertensos, 33.3% diabéticos, 35.8% dislipémicos y
el 28.3% tabaquistas. El 17.5% tenia antecedentes de infarto de miocardio, el 5% de accidente cerebrovascular, el 20% de vasculopatia periférica, el 20%
tenia revascularizacion y el 23.3% tenia diagnéstico de deterioro cognitivo. El 73.2% recibia mas de 3 medicamentos. El 29.8% recibia la medicacion
administrada por familiar o cuidador por presentar deterioro cognitivo. La mortalidad fue del 25.7%, la reinternacién por insuficiencia cardiaca fue del 30.8%
y la pérdida de pacientes fue del 5.8%. La AD al tratamiento fue del 34.5%. En el andlisis univariado se observé que aquellos que eran adherentes tenian un
mayor nivel educativo 22.5 vs 65% (primaria vs universitaria) p: 0.002 (OR 3.08 IC 95% 0.05-051), recibian la medicacién de terceras personas vs
autoadministracion 60% vs 23.7% p: 0.0015 (OR 0.21 IC 95% 0.07-0.61) y tenian diagnéstico de deterioro cognitivo 60% vs 23.7% p: 0.001 (OR: 4.82 IC:
1.65-14.1). En relacién a la medicacion, aquellos que tomaban mas de 3 drogas tenian menor AD 26.7 vs 54.5%, p: 0.018 (OR: 0.30, IC 95% 0.11-0.87). En
el analisis multivariado, se observé una tendencia significativa a una menor AD en aquellos pacientes que recibian mas de 3 drogas.

Conclusiones: En nuestra poblacion de pacientes afiosos con insuficiencia cardiaca en el seguimiento, solo el 35% presenta adherencia al tratamiento. La
misma fue mayor en aquellos pacientes con mejor nivel de instruccién, en quienes recibian menos de 3 drogas y en aquellos en los cuales la medicacion era
administrada por un tercero, correspondiendo este ultimo grupo al 100% de los pacientes con deterioro cognitivo.

0010 - PREVALENCIA DE LAS ALTERACIONES DEL ELECTROCARDIOGRAMA EN UNA POBLACION DE DEPORTISTAS DURANTE LA
PRUEBA DE ESFUERZO

Modalidad: Trabajo Libre
Unidad Temadtica: Cardiologia Clinica
Unidad Temaética 2: Ergometria y Rehabilitacion

Facundo SUAREZ | Bruno Ceferino PERESSOTTI | Rogelio MACHADO | Diego Julio Luis CORDERO | Jose Alejandro DE GREGORIO | Matias Benjamin PADILLA |
Adriana Alejandra ANGEL | Nicolas Alberto COLOMBO VINA | Juan Martin ADJIGOGOVIC | Jorge L. CUROTTO GRASIOSI

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Objetivos: la prevalencia y el significado de las alteraciones del electrocardiograma (ECG) observadas en el corazon del deportista siguen siendo motivo de
estudio. El objetivo de este trabajo fue analizar las alteraciones del ECG tanto basales como durante el ejercicio y establecer los factores determinantes en
relacion a la intensidad de entrenamiento.

Materiales y Métodos: se analizaron 101 jugadoras de jockey federadas, edad media 16 afios + 3,69 afios, media de tiempo de entrenamiento de 12,15 +
3,2 h/semana. Se analizé el ECG de 12 derivaciones, con especial interés a los trastornos de la conduccién asi como a las alteraciones de la repolarizacion.
Establecimos dos grupos en relacion a los trastornos de la conduccién: conduccién AV y conduccion intraventricular. En cuanto a los trastornos de la
repolarizacion: repolarizacion precoz, ondas T negativas asimétricas, ondas T vagotonicas, ondas U y alteraciones del ST-T. La repolarizacion precoz se definio
como > 0,1 mV de elevacion de la unién QRS-ST en al menos 2 derivaciones, las ondas T vagoténicas se definieron como ondas T altas simétricas y estrechas
> 5 mm en derivaciones de miembros y > 10 mm en precordiales. Todos los sujetos fueron sometidos a estudio ecocardiografico y ergometria.

Resultados: se identifico a 6 (6%) individuos con trastornos de la conduccién AV y ninguno con trastorno de la conduccién intraventricular. Asimismo, se
encontré 35 (35%) sujetos con trastornos de la repolarizacién. Los trastornos mas frecuentes observados fueron la presencia de ondas T vagoténicas 14
(40%) ondas U en derivaciones precordiales 9 (26%), repolarizacion precoz 10 (29%) y ondas T negativas asimétricas 2 (5%). Identificamos ademas un
patrén dinamico en el comportamiento de las ondas T vagoténicas durante la ergometria en 7 individuos (54%) con esta alteracién. No se observé cambios
dindmicos durante la PEG en las otras alteraciones encontradas. En esta serie de deportistas no encontramos alteraciones anatémicas en los estudios
ecocardiogréficos.

Conclusiones: los trastornos de la conduccién y las alteraciones de la repolarizacion son hallazgos frecuentes en la poblacién analizada. Asimismo, dichas
alteraciones presentan relacién directamente proporcional con el grado de entrenamiento.

0012 - TROPONINA I ULTRASENSIBLE EN UNIDAD DE DOLOR PRECORDIAL Y SU CORRELACION CON LESIONES CORONARIAS
ANGIOGRAFICAMENTE SIGNIFICATIVAS

Modalidad: Trabajo Libre
Unidad Temadtica: Cardiologia Clinica
Unidad Temadtica 2: Cardiologia Intervencionista

Melisa SANCHEZ | Maximiliano GARCIA | Francisco DI MATTEO | Liliana SQUADRONI | Mariela REISVIG | Marcelo L. GUIMARAENZ | Maria Jose ESTEBANEZ |
Adriana Cecilia MONTOVANI

HOSPITAL PRIVADO DEL SUR

Objetivos: Relacionar los valores de troponina I ultrasensible (TnIu) con los resultados de una PACIENTES CON TROPONINA | POSITIVA
cinecoronariografia (CCG) realizada en contexto de una unidad de dolor precordial (UDP).

17

Materiales y Métodos: Estudio TOTAL DE CCG n°: 17
descriptivo, transversal, de 12
meses de duracién, en el que se
incluyeron inicialmente 94
pacientes que presentaron Tnlu
positiva luego de 6 hs de inicio del
dolor precordial. Los datos fueron
recabados de las historias clinicas.
Quedaron finalmente seleccionados
17 pacientes.

Resultados: De los 17 pacientes
estudiados, 13 fueron hombres
(76,5%), con una media de edad
de 62.6 afios. A 15 pacientes se les
diagnostico enfermedad coronaria por poseer al menos una arteria con lesién angiograficamente significativa en la CCG. Los 2 restantes presentaron Tnlu
positiva con CCG sin lesiones.

CON LESIONES SIGNIFICATIVAS. SIN LESIONES SIGNIFICATIVAS

Conclusiones: En nuestra experiencia, la TNIu > 10 ng/dl en contexto de una UDP, presento una importante correlacion con lesiones angiograficamente
significativas.

0014 - FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES ASOCIADOS A SINDROME DE APNEA HIPOPNEA DEL SUENO

Modalidad: Trabajo Libre

Unidad Temadtica: Cardiologia Clinica

Analia Marcela ZABALA | Domingo Jesus RIVERO | Marcela Adriana DEGRANGE | Sergio IAMARINO | Guillermo José COCCARO

HOSPITAL NAVAL DR. PEDRO MALLO

Objetivos: Determinar que factores de riesgo cardiovasculares se asocian con el Sindrome de apnea-hipopnea del suefio (SAHS).

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio transversal retrospectivo. Se incluyeron 32 pacientes con diagndstico de SAHS, quienes fueron sometidos a
polisomnografia convencional en el dmbito ambulatorio durante el afio 2017 y se recabaron datos sobre factores de riesgo cardiovasculares. La gravedad del
SAHS fue clasificada seglin los resultados de la polisomnografia en leve, moderado y severo. Los datos cuantitativos son informados como media + desvio

estadndar (DS) o mediana y rango intercuartilo (RIC), segln su distribucién Gaussiana. Los datos categéricos son informados como porcentajes. Dependiendo
de las variables cualitativas se utiliza test de chi cuadrado apropiado y los datos cuantitativos de acuerdo al nimero de variables.

Resultados: La edad de la poblacién fue 50 + 11.3 afios, hombres 68 %, polisomnografia |variable |SAHS leve %(n)| SAHS moderado®%(n) [SAHS severo %(n)|P
anormal severa 46 %, obesidad grado 1 31.25 %, obesidad grado 2 15.63 % obesidad grado 3 |MCKg/m2 P trend
18.75%. hipertension arterial 71.88 %, dislipemia (DLP) 56.25 %, ex tabaquismo 31.25 %, [Nomal 125(1) 1.1(1) o 0.004
tabaquismo actual 9.38 %, diabetes tipo 2 46.88 %, fibrilacion auricular 15.63 %, colesterol [sobrepeso 50.0 (4) 55.56 (5) o
total 194 + 34.1 mg/dl. lipoproteina de alta densidad (HDL) 45.5 £ 8.8 mg /dl, triglicéridos |Obesidad grado1 [37.5 (3) 33.3(3) 26.7 (4)
mediana 138 RIC 107-188, tratamiento con estatinas 48.28 %. Obesidad grado 11 {0 0 333 (5)

Obesidad grado 1110 0 40.0 (6)
Conclusiones: Como es conocido, el SAHS puede actuar como factor de riesgo cardiovascular, y  [pisipemia 87.5 (7) 6.7 (6) 33.3(5) P trend 0,036

ademas contribuir al desarrollo de los mismos. La obesidad se asocia de forma lineal con la
gravedad del SAHS, lo cual es concordante con lo publicado en la bibliografia. Esta es una
enfermedad mas que la obesidad produce y por lo tanto nos alerta acerca de la concientizacién por parte del sistema de salud en la deteccidn y tratamiento
de este factor de riesgo modificable.



0015 - ADHERENCIA AL TRATAMIENTO LUEGO DEL EVENTO CORONARIO
Modalidad: Trabajo Libre

Unidad Temadtica: Cardiologia Clinica

Unidad Temadtica 2: Cardiopatia Isquémica Crénica

Camilo Ariel PULMARI | Gabriel JANS | Martin FARFAN | Osvaldo Ariel SIMONOVICH | Maria Guadalupe LABADO | Irina HISKIN | Ronald LUIZAGA | Hernan
COHEN ARAZI

HOSPITAL LARCADE S. MIGUEL

Objetivos: Conocer la adherencia al tratamiento luego de la internacién por evento coronario en pacientes pertenecientes a programa de seguimiento
ambulatorio, que hasta la actualidad desde el afio 2015 cuenta con 325 pacientes, en donde el tratamiento farmacoldgico es solventado y la atencién médica
protocolizada, con disponibilidad de consultorio a demanda y seguimiento telefénico.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, prospectivo, de corte transversal, unicéntrico, con inclusién de 114 pacientes, que tuvieron evento coronario
en el periodo comprendido entre enero del afio 2015 y octubre del afio 2017. Mediante encuesta realizada en la reunién informativa anual del programa de
seguimiento, en el mes de noviembre del afio 2017. Se utilizaron test de Morisky-Green para adherencia. Test de Batalla modificado para evaluar
conocimiento de la enfermedad. Cuestionario de ansiedad y depresion de Golberg para deteccién de trastorno de animo. Se utilizé software SPSS version 20.
Se considero6 significativo p: < 0,05.

Resultados: Participaron 114 pacientes, en donde el promedio de tiempo transcurrido desde el evento a la encuesta fue de 20,84 +/- 1,72 meses.
Predomind el género masculino 76 % ; edad promedio de 62 +/- 1,2 afios. Con respecto al nivel de instruccién, estudios primarios en el 80,7 %. Distribucién
segun evento coronario IAM tipo Q el 52,6 %, IAM no Q el 7 % y angina inestable el 23 %. Factores de riesgo cardiovascular, hipertension arterial 66%,
diabetes mellitus 15,8 %, tabaquismo 17,5 %, ex tabaquista 47,4 % , dislipemia 38,6 % y obesidad 30 %. Basados en las recomendaciones del programa,
refirieron practicar caminatas diarias el 79 % de los pacientes, consumo de frutas y verduras a diario el 87,7 % y autocontrol de la tension arterial el 87,7 %.
Se aplicaron vacunacién antigripal 73,7 % y antineumocdccica 66,7 %. Pacientes polimedicados, con un promedio de 7 +/- 1,5 farmacos diarios, divididos en
2 0 mas tomas en el 90 %. Acido acetil salicilico 100 %, clopidogrel 26 %, ticagrelor 8.6 %, beta bloqueantes 93,1 %, inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina el 80 %, estatinas el 98,3 %, protectores géstricos el 100 %. Discontinuacién de algin farmaco anti isquémico en el 10,5 % de los casos,
siendo en su mayoria las estatinas por dolores musculares. El conocimiento de la enfermedad presente en el 68,4 %. A pesar de tener dificultad econémica el
67 % de los casos, la adherencia es del 80,7%. Se observd que aquellos pacientes que conocen la enfermedad (61,4%) tienen mayor adherencia al
tratamiento (76,1%), p: 0,01. Tuvieron reingreso por eventos cardiovasculares el 20,7 %. (Infarto agudo de miocardio 6,9 %; Angina inestable 12,1 %;
Insuficiencia cardiaca 1,7%). El 66,7 % de los pacientes presentaron algun trastorno de dnimo posterior al evento coronario, sin influencia significativa con la
adherencia.

Conclusiones: La adherencia al tratamiento como el conocimiento de la enfermedad en pacientes pertenecientes a programa de seguimiento, en donde la
medicacion y la atencién médica protocolizada es brindada, fueron aceptables.

0017 - PREDICTORES INDEPENDIENTES DE ASISTENCIA RESPIRATORIA MECANICA PROLONGADA POST CIRUGIA CARDIACA.
Modalidad: Trabajo Libre
Unidad Temadtica: Cirugia Cardiovascular

Diego Alfonso ACOSTA
SANATORIO DR. JULIO MENDEZ

Objetivos: Identificar factores que influencian la prolongacion de asistencia respiratoria mecanica (ARM > 24 hs) post cirugia cardiaca en nuestro centro para
reducir dicha complicacién

Materiales y Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo en el cual se incluyeron 296 cirugias realizadas entre los afios 2011 y 2017. Las variables
cuantitativas se reportaron como media + desvio estandar (DS) o mediana y rango intercuartilo (RIC) de acuerdo a su distribucién. Su comparacion se realizd
mediante test de Mann Whitney. Las variables categdricas se informaron como porcentajes y se compararon mediante test de chi cuadrado apropiado al caso.
Se realizé analisis multivariable de regresion logistica para identificar variables asociadas de forma independiente a ventilacion mecénica prolongada. Se
considerd p < 0.05 como significacién estadistica.

Resultados: La poblacion fue constituida por 63.7 % de hombres, edad media 67.13 afios + 9.5, hipertensos 80 %, dislipémicos 65.4 %, Tabaquistas 21.2
%, diabéticos 23.6 %, EPOC 4 %, IAM previo 8.9 %, insuficiencia cardiaca 7,5 %. Cuadro clinico de ingreso fue 73.3 % angina inestable, Infarto agudo de
miocardio 9.8 %, insuficiencia cardiaca 5.5 %. 61 % de las cirugias fueron electiva. 61 % fueron cirugias de revascularizacion miocérdica y valvulares 36, 5
%. Las variables asociadas a ARM > 24 hs en analisis univariado fueron: angioplastia previa 7,8 % vs 17,6 % p 0.02 OR 0.4 (IC 95 % 0.17- 0.88), angina
cronica estable 27.2 % vs 42.2 % p 0.01 OR 0.51 (IC 95 % 0.30 - 0.86), insuficiencia cardiaca al ingreso 11 % vs 2,7 % p 0.03 OR 4.5 (IC 95 % 1.5 -
13.4), cirugia valvular 46.6 % vs 31% p 0.008 OR 1.9 (IC 95 % 1.2 - 3.2), edad 69.2 + 8.1 vs 66.1 = 9.9 p < 0.001, tiempo de CEC 100 minutos ( 88 -
120) vs 92 minutos (75 - 120) p 0.01, tiempo de clampeo 70 ( 59 - 87) vs 64 (55 - 80) minutos p 0.04. En el analisis de regresion logistica se identificaron
como predictores independientes: edad OR 1.03 (IC 95% 1.0-1.06, p=0,01) e insuficiencia cardiaca al ingreso OR 3.6 (IC 95% 1.1-11.3, p=0.02).

Conclusiones: Para esta poblacién se identificaron como predictores de ARM prolongada edad e insuficiencia cardiaca al ingreso. Por lo tanto la Unica
variable que se podria mejorar es la insuficiencia tratando de alejar lo mas posible la cirugia de este cuadro clinico de ingreso.

0021 - REPAIRACIéN ENDOVASCULAR VS. QUIRURGICA DE ANEURISMAS DE AORTA ABDOMINAL: COMPARACION DE DIAS DE
INTERNACION POSTOPERATORIA Y MUERTE POSTOPERATORIA INTRAHOSPITALARIA

Modalidad: Trabajo Libre
Unidad Temadtica: Patologia de La Aorta
Unidad Temadtica 2: Cirugia Cardiovascular

Maria Cecilia ARNAUDO | Maria Teresa POLITI | Dr. Antonio pocovi | Ramén Antonio PIAZZA | Raul Eduardo FERREYRA | Guillermo R. BORTMAN
SANATORIO DE LA TRINIDAD MITRE

Objetivos: Evaluar la diferencia de dias de internacion postoperatoria, la diferencia de la . ) .,
prevalencia de internaciéon prolongada y la diferencia de la prevalencia de muerte Dias de internacion POP
intrahospitalaria postoperatoria entre pacientes con resolucién endovascular vs. quirirgica de 1

aneurismas de aorta abdominal.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio observacional de cohorte retrospectiva, en 10

pacientes adultos internados para la resolucion de aneurismas de aorta abdominal (AAA) entre

2007 y 2017 en el servicio de Cardiologia de un centro privado de la ciudad de Buenos Aires. El &

desenlace primario fue la diferencia de medianas de dias de internaciéon postoperatoria en 6

pacientes con reparacién endovascular en comparacién con reparacién quirdrgica. Los

desenlaces secundarios fueron la diferencia de prevalencia de internacion prolongada y de 4

mortalidad intrahospitalaria postoperatoria en ambos grupos. De manera exploratoria, se 2

evaluaron los desenlaces primario y secundarios con modelos multivariados, la prevalencia anual

de los distintos métodos de reparacién de AAA, y la diferencia de prevalencia de complicaciones o )
postoperatorias. Endovascular Quirdrgico
Resultados: Se analizaron 95 epicrisis digitales de adultos internados por resolucion de AAA
entre el 1 de enero de 2007 y el 31 de diciembre de 2017, resultando en 83 pacientes incluidos totales; 42 con reparacion endovascular y 41 con reparacion
quirdrgica. Los pacientes con reparacion endovascular de AAA tuvieron menos dias de internacién postoperatoria que los pacientes con reparacién quirirgica
(4[2-9] vs 7 [4-27]; p< 0.001). En el analisis univariado, el odds de presentar una internacién prolongada (> 5 dias postoperatorios) fue significativamente
menor en pacientes tratados con reparacién endovascular que los tratados quirtrgicamente (OR = 0,13, IC95% 0,05 a 0,36; p<0,001), manteniéndose esta
asociacion luego de ajustar por sexo y edad (OR = 0,10; IC95% 0,03 a 0,29; p<0,001). La prevalencia de muerte intrahospitalaria postoperatoria fue
significativamente menor en pacientes con reparacién endovascular (1 vs 6; p=0,0446; p<0,001), pero esta asociacion perdi6 significancia estadistica luego
de ajustar por sexo y edad (OR = 0,14; IC95% .015 a 1.25; p=0,078). De manera exploratoria, se analizé la prevalencia de complicaciones postoperatorias
en ambos grupos. Los pacientes con reparaciéon endovascular presentaron significativamente menor prevalencia de transfusiéon de hemoderivados que los
pacientes con reparacién quirdrgica (7,1% vs 29,3%); p=0,0088). No hubo diferencias estadisticamente significativas en la prevalencia de infarto agudo de
miocardio, accidente cerebrovascular, insuficiencia renal aguda, isquemia aguda de miembros inferiores, isquemia aguda intestinal o de flujo vascular peri-
protésico (endoleaks).

Conclusiones: Los pacientes con reparacion endovascular de AAA presentarian menos dias de internacién postoperatoria y menor prevalencia de internacion
prolongada, pero no menor mortalidad que los pacientes con reparacién quirdrgica.

0022 - PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS DE PACIENTES CON SINDROMES CORONARIOS AGUDOS Y CORONARIAS NORMALES
Modalidad: Trabajo Libre

Unidad Temadtica: Sindromes Isquémicos Agudos

Unidad Temadtica 2: Cardiologia Intervencionista

Sofia Belén BINDER | Andrea GIL PLOZZER | Marcela Adriana DEGRANGE | Sergio IAMARINO | Alejandro TETTAMANZI | Jorge N. WISNER | Laura DE
CANDIDO | Marcel Gustavo VOOS BUDAL ARINS

HOSPITAL NAVAL DR. PEDRO MALLO

Objetivos: Determinar la prevalencia del sindrome coronario agudo (SCA) con arterias coronarias normales y caracteristicas de estos pacientes en el Hospital
Naval Dr. Pedro Mallo.

Materiales y Métodos: Entre los afios 2013 y 2017 se realizaron 149 cinecoronariografias (CCG), en pacientes que presentaban SCA (angina inestable,
infarto con y sin ST). Se realizé un analisis retrospectivo de estos pacientes. Las variables cuantitativas se informaron como media *+ desvio estandar (DS) o
mediana y rango intercuartilo (RIC) de acuerdo a la distribucién de los datos. Estos datos se compraron con pruebas no paramétricas. Los datos categéricos
se informan como porcentajes y se compararon con prueba de chi cuadrado que corresponda. Se determind alfa 0.05 para significacion estadistica.

Resultados: La prevalencia de pacientes con SCA y coronarias normales fue de 20.8 %. La edad del grupo coronarias normales (grupo=1) fue de 64.7 +
10.2 afios vs 62.8 £ 11.3 grupo coronarias anormales (grupo=2). Sexo femenino grupo 1 63.3 % vs 18.8% grupo 2 p=0.000; grupo 1; diabetes 32.26 % vs
59.3 % grupo 2 p=0.007. Los pacientes del grupo 1 presentaron 54,8 % angina inestable vs 18,6 % grupo 2; IAM no q grupol 32.26 % vs 11 % p=0.004;
Angioplastia (ATC) programada grupo 1 9,68 % vs 63,56 % p=0.000; muerte subita grupo 1 3.23% vs 0% grupo 2 p=0.05.

Conclusiones: La prevalencia encontrada es similar a cifras publicadas en la literatura y las caracteristicas halladas de estos pacientes, también concuerdan
con lo reportado en la literatura.



0023 - SINDROME CORONARIO EN MENORES DE 55 ANOS: EPIDEMIOLOGIA, PERFIL CLINICO, TRATAMIENTO Y EVOLUCION
INTRAHOSPITALARIA DE ACUERDO AL GENERO.

Modalidad: Trabajo Libre
Unidad Temadtica: Sindromes Isquémicos Agudos

Cecilia Mercedes MARPEGAN | Andrea TUFO PEREYRA | Rafael Omar ZAUGG NADUR | Ana Lucia ACOSTA | Maria Teresa CARNUCCIO | Miguel Oscar
PAYASLIAN | Brenda MANGARIELLO | Patricia Carmen GITELMAN

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS JUAN A. FERNANDEZ

Objetivos: Comparar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, tratamiento y evolucion intrahospitalaria de los pacientes menores de 55 afios que ingresan
con diagndstico de sindrome coronario agudo (SCA) de acuerdo al género.

Materiales y Métodos: Cohorte retrospectiva de epicrisis computadas de pacientes menores de 55 afios ingresados consecutivamente con diagnéstico de
SCA en Unidad Coronaria, desde julio de 1994 a diciembre de 2016. Las variables continuas se expresaron como media o mediana de acuerdo a su
distribucién. Se realizé analisis univariado con test de T, Rank Sum Test, Chi2 o Fisher segtin correspondiera. Se considerd significativo un valor de p< 0.05.

Resultados: Se incluyeron 1.152 pacientes, dentro de los cuales 152 (13,6%) fueron del sexo
femenino y 995 (86.4%) del masculino. Los resultados se encuentran en las tablas y graficos
siguientes.

Conclusiones: Las mujeres fueron mas hipertensas, diabéticas, y menos tabaquistas. Tuvieron
mas antecedentes de angina crénica e insuficiencia cardiaca. En el ECG de ingreso presentaron
menos BRD, y como signos isquémicos mas infradesnivel del segmento ST, negativizacion de la
onda T, y menos elevacion del ST. Tuvieron menos infarto. La CCG fue realizada por igual, y en
las mujeres fue mas frecuente hallar coronarias normales y lesién de un Unico vaso. Respecto a
la evolucién intrahospitalaria, las mujeres presentaron con mas frecuencia angor refractario. Fue
similar la ocurrencia de insuficiencia cardiaca, muerte o el combinado de ambos.

0024 - UTI,LIZACI(')N DE UN SISTEMA DE TELEMEDICINA POR WHATSAPP PARA
DERIVACION DEL INFARTO CON SUPRADESNIVEL DEL ST EN UN CENTRO DE
ALTA COMPLEJIDAD

Modalidad: Trabajo Libre

Unidad Temadtica: Sindromes Isquémicos Agudos
Unidad Temadtica 2: Cardiologia Clinica

Mauro ROSSI PRAT | Luciano COGNIGNI | Maximiliano DE ABREU | Andres ROSENDE | Diego Alfredo KYLE | Jaqueline FREYRE HERNANDO | Tomas VASSIA |
Carlos D. TAJER

HOSPITAL EL CRUCE

Objetivos: El uso de redes integradas en el infarto de miocardio con elevaciéon del ST se plantea como una estrategia de valor para la mejoria de la
accesibilidad a la reperfusion, y los tiempos a la misma. La experiencia previa en nuestro centro utilizando un sistema computarizado de telemedicina entre
los afios 2013 y 2014 logré aumentar la tasa de reperfusion en el infarto y mejorar los tiempos tanto de la trombolisis como de la angioplastia primaria.
Luego, por diferentes razones la utilizacion del sistema previo decayd significativamente en nuestra red, por dificultades en la implementacion y por
problemas técnicos relacionados con el deterioro de los equipos. El sistema fue reemplazado por la aplicacién telefénica “whatsapp”, lo que facilitaria la
utilizacion por parte de los médicos para la derivacion de los pacientes, por su amplia disponibilidad y facil manejo. El objetivo de este trabajo es analizar la
informacién de los primeros pacientes derivados luego de la incorporacion del sistema de Whatsapp

Materiales y Métodos: Se trata de un registro prospectivo entre los meses de Octubre de 2017 y Febrero de 2018. Se analizaron todos los pacientes que
fueron derivados por infarto agudo de miocardio con elevacién del ST

Resultados: En el periodo mencionado se recibieron 227 consultas via whatsapp. Entre ellas, 75 fueron por infarto de miocardio con elevacién del ST (33%)
de los cuales 57 fueron derivados a nuestro hospital. Las principales de no derivacion fueron la pertenencia a obra social (9% del total de infartos) y la falta
de disponibilidad de cama en el hospital (12% del total). Durante el periodo del estudio, un total de 70 infartos de miocardio con supradesnivel del ST fueron
ingresados, de los cuales 57 (81%) fueron derivados utilizando el sistema de telemedicina, en comparacion con el 23% que habia sido derivado utilizando el
sistema computarizado de telemedicina en la etapa previa. Con respecto al acceso a la reperfusion, desde octubre de 2017 un total de 39 pacientes recibieron
tratamiento de reperfusion, ya sea con tromboliticos (19%), con angioplastia primaria (29%) o de rescate (19%) con un nimero de 18 pacientes que no
recibieron tratamiento de reperfusion (31%). En el Ultimo andlisis efectuado en nuestro centro en el afio 2015, el porcentaje de pacientes no reperfundidos
era de un 35%. Los tiempos puerta-aguja (mediana 75 minutos IC 30-120) y puerta-balén (mediana 252 minutos IC 210-445) no han experimentado aun
cambios significativos.

Conclusiones: La incorporacién del sistema de Whatsapp al programa de telemedicina se asocié con un incremento en su utilizacion para la derivacion del
infarto. Esperamos que esto se traduzca prontamente en una mejoria en la accesibilidad a la reperfusion y en los tiempos a la misma.

0025 - EXISTE UNA ALTA PREVALENCIA DE E’STRéS EN LOS PACIENTES INTERNADOS POR SINDROMES ISQUEMICOS AGUDOS EN
LA UNIDAD CORONARIA DE UN HOSPITAL PUBLICO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

Modalidad: Trabajo Libre
Unidad Temadtica: Sindromes Isquémicos Agudos
Unidad Temadtica 2: Prevencion y Epidemiologia Cardiovascular

Nicolas Matias D'AMELIO | Silvina FERNANDEZ SALAS | Alejandro TOMATTI | Mario Bruno PRINCIPATO | Natalia CIAMPI | Maria Alejandra VON WULFFEN |
Justo CARBAJALES | Rafael Salvador ACUNZO

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS JM RAMOS MEJIA

Objetivos: Determinar el porcentaje de pacientes (p) internados con sindrome isquémico agudo
(SIA) que padecen estrés y si esta asociado a alguna caracteristica de los mismos. padianteson S yestds
Materiales y Métodos: Se incluyeron en forma consecutiva 66 p ingresados con SIA y que
presentaron en su coronariografia lesion coronaria responsable. Luego de la firma de un
consentimiento informado, se les realizaron las siguientes pruebas: escala de estrés percibido
(agudo) y escala de acontecimientos vitales estresantes (cronico) bajo supervision del equipo de
psicopatologia. Se consideraron positivas cuando el estrés agudo fue = a 28, y la escala de
acontecimientos vitales estresantes fue > a 200. Se determind que el paciente tenia estrés
cuando por lo menos uno de las dos escalas era positiva. Se realizaron pruebas de Chi2 y
Regresion logistica (OR) Se consideré estadisticamente significativa una p < 0,05.

poa77 ()

Resultados: La mediana de edad fue de 59 afios (39-81), 49 eran hombres (74,2%), y 35
presentaron estrés (53%). Cuando se analizé por tipo de SIA, de los 31 p con supradesnivel e 3
persistente del ST-T (SIAcST), 15 (48,4%) tuvieron estrés; de los 35 sin supradesnivel N =
persistente del ST-T (SIAsST), 20 lo presentaron (57,1%). No hubo diferencias estadisticas

entre los 2 grupos (p=0,477). De los 49 hombres con SIA, 49 % tuvieron estrés mientras que

de las 17 mujeres, 64,7% lo tuvieron. Tampoco alli hubo diferencia (p= 0,263)

Conclusiones: Observamos una alta prevalencia de estrés en nuestra poblacién, la mitad de los
pacientes lo padecieron no habiendo diferencias entre tipo de SIA o entre varones y mujeres. Este trabajo plantea que el diagndstico del estrés debe ser
tenido en cuenta por el cardidlogo. El impacto que el tratamiento del estrés puede tener sobre la evolucion de éstos, requiere de una investigacion posterior.

0026 - COMPARACI(’)IN DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS, PRESENT[ACI(’)N, EVOLUCION Y TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES
INGRESADOS POR SINDROME CORONARIO AGUDO CON Y SIN DIAGNOSTICO DE VASOESPASMO

Modalidad: Trabajo Libre
Unidad Temadtica: Sindromes Isquémicos Agudos

Daniel Marcelo SICOURI | Cecilia Mercedes MARPEGAN | Andrea TUFO PEREYRA | Rafael Omar ZAUGG NADUR | Patricia Del Carmen GONZALEZ COLASO |
Miguel Oscar PAYASLIAN | Brenda MANGARIELLO | Patricia Carmen GITELMAN

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS JUAN A. FERNANDEZ

Objetivos: Comparar las caracteristicas clinicas, evolucién intrahospitalaria y tratamiento de los pacientes con sindrome coronario agudo (SCA) segun
presencia o no del diagnéstico presuntivo o confirmado de vasoespasmo coronario (VC).

Materiales y Métodos: Se analizaron las epicrisis computadas de 1693 pacientes que ingresaron en forma consecutiva entre diciembre 2006 y julio de 2016
por SCA. Se compararon dos grupos: VC, formado por todos los pacientes con SCA con diagndstico presuntivo o confirmado de VC y grupo sin VC, formado
por una muestra aleatoria del resto de los pacientes ingresados por SCA.

Resultados: Se incluyeron 90 pacientes, de los cuales 32 conformaron el grupo VC y 58 en el grupo sin VC. Los resultados se adjuntan en tablas y figuras.

Conclusiones: Los pacientes con SCA y VC constituyeron una poblacién de menor riesgo con mejor evolucién intrahospitalaria. Estudios con mayor cantidad
de pacientes podran confirmar estos hallazgos.

0027 - CARACTERISTICAS DEL E’STRES DE LOS PACIENTES CON SINDROME ISQUéMICO’AGUDO INTERNADOS EN UNA UNIDAD
CORONARIA DE UN HOSPITAL PUBLICO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES Y SU RELACION CON LA DEPRESION

Modalidad: Trabajo Libre
Unidad Temadtica: Sindromes Isquémicos Agudos
Unidad Temadtica 2: Prevencidn y Epidemiologia Cardiovascular

Florencia Natali CURRAO | Natalia Lorena MEDINA | Analia Gladys PAOLUCCI | Mario Bruno PRINCIPATO | Natalia CIAMPI | Maria Alejandra VON WULFFEN |
Justo CARBAJALES | Rafael Salvador ACUNZO

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS JM RAMOS MEJIiA



Objetivos: Determinar el porcentaje de pacientes con SIA que presentaron estrés agudo, y el VC (n32) SinVC(n 58)

de aquellos que presentaban acontecimientos vitales estresantes en forma crénica y si tuvieron Hombres 7% 86% 0.00
relacién con la depresion. Edad 59+11 6112 032
Diabetes 15.6% 27% 030 |
Materiales y Métodos: Se incluyeron en forma consecutiva 66 pacientes (p) ingresados a la [fabaquismo- 35% 41% 0.51
UCO por SIA y lesiones coronarias responsables del cuadro, desde diciembre de 2015 hasta g eren 00, 5 3] 0%
marzo de 2017. Luego de la firma de un consentimiento informado aprobado por la Comisién de Dieliperia 3;;6 ix sl
Bioética y después del alta de los pacientes se les realizaron las siguientes pruebas por el equipo ‘Angor CF variable 2% 0.00:

de psicopatologia: escala de estrés percibido (agudo), escala de acontecimientos vitales
estresantes (cronico) e inventario de depresion de Beck. Se consideraron positivas: en la escala
de estrés percibido (agudo, que evalda el Ultimo mes) cuando fue mayor o igual a 28, la escala
de acontecimientos vitales estresantes (crénicos) cuando fue mayor o igual a 200. Se determind
que el paciente tenia estrés cuando por lo menos una de las dos pruebas era positiva. Se
considerd positivo un valor de indice de depresiéon de Beck de mas de 21. Las pruebas
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estadisticas utilizadas fueron Chi-2 y regresion logistica (OR). Se considerd significativa una p Fsvi ATC sin IAMCEST 1AMSEST Al
menor o igual a 0,05. NORMAL LESIONES

OLEvE SIGNIF. Evolucién Intrahospitalaria
Resultados: La mediana de edad fue de 59 afios (39-81), 74,2% hombres. De los 66 p, 53% FCGIngreso BVC msinve
tuvieron estrés, 31,8 % de éstos, 21 p, tenian estrés agudo, 11 (16,6%) presentaban mVC mSinvC
acontecimientos vitales estresantes cronicos y 3 (4,5%) ambos. La depresion en grado 2% 2
moderado o severo se hall6 en 13 de los 35 pacientes con estrés (37,1%), en 10 de los 21 casos i a2 S
de estrés agudo (47,6%) , en 2 de los 11 casos (18,1%) con estrés crénico y en 1 de los 3 II e | 5%
casos (33,3%) que tenian ambos. SST  INFRA ST T NEG sic

Conclusiones: Se encontré una alta prevalencia de estrés en nuestra poblacién, que muestra

dos poblaciones claramente diferenciadas en donde la mayoria presentd estrés agudo, mientras que la depresién se asocié en 1 de cada 3 pacientes
estresados, llegando a casi la mitad en aquellos con estrés agudo. Asi, la busqueda sistemética de ambos factores de riesgo entre los pacientes con SIA en
Unidad Coronaria debiera ser rutinaria.

0028 - INFLUENCIA DEL ESTRES EN EL RITMO CIRCADIANO DEL COMIENZO DE LOS SINDROMES ISQUEMICOS AGUDOS
Modalidad: Trabajo Libre

Unidad Temadtica: Sindromes Isquémicos Agudos

Unidad Temadtica 2: Prevencion y Epidemiologia Cardiovascular

Michael SALAME | Dra. Alejandra ALVARADO | Alejandro TOMATTI | Mario Bruno PRINCIPATO | Natalia CIAMPI | Maria Alejandra VON WULFFEN | Justo
CARBAJALES | Rafael Salvador ACUNZO

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS JM RAMOS MEJIA

Objetivos: Determinar si la presencia de estrés en los pacientes con SIA modifica el patrén
circadiano de aparicién de los mismos.

Materiales y Métodos: Se
incluyeron en forma consecutiva 66

pacientes (p) ingresados con SIA a Paceptés Ritmo circadianoy estrés o5 e
nuestra unidad coronaria en el £ " 22
periodo diciembre 2015 a marzo 2| p=0382 estés i » 904
2017 y que presentaron en su . l 21758

coronariografia lesiones coronarias 2 " 107
responsables de los cuadros. Se i e

registrd el horario del inicio de los . .
sintomas en todos los p y se dividié =

el dia en 4 periodos: 0 a 5:59 hs, B el o 1000
de 6 a 11:59, de 12 a 17:59 hs y s 4 .

de 18 a 23:59 hs .Luego de la ’

firma de un  consentimiento "

informado aprobado por la 0559 s115 2wn w2 AmO e

comisién de bioética y del alta del

paciente se les realizaron las

siguientes pruebas: escala de

estrés percibido y escala de

acontecimientos vitales

estresantes. Todo ello supervisado y analizado por el equipo de psicopatologia hospitalario. Se considerd positivo para estrés agudo cuando la escala de
estrés percibido (que evalta el Gltimo mes) fue mayor o igual a 28. Se definié como la presencia crénica severa de factores psicosociales de estrés, cuando la
escala de acontecimientos estresantes fue mayor o igual a 200 Se realizaron las pruebas de Chi2 y Regresion logistica (OR). Se considerd estadisticamente
significativa una p < 0,05.

Resultados: La mediana de edad fue de 59 afios (39-81), 49 fueron hombres (74,2%). Tabaquistas 47 p (71,2%), 15 p (22,7%) eran diabéticos tipo II; 41 p
(62,1%) hipertensos, 28 (42,4%) hipercolesterolémicos. De los 66 p , 35 p (53%) presentaron SIA sin supradesnivel del segmento ST (SIAsST) y 31 p (47%)
SIA con supradesnivel persistente del ST (SIAcST). La frecuencia de aparicion de SIA en cada cuadrante horario estd expresada en la siguiente tabla: Del
total de pacientes, 35 presentaron estrés (53%), de éstos 22 p presentaron estrés agudo (33%). Cuando se compard por cuadrante horario se observé que
de los 14 pacientes que iniciaron su SIA entre las 0-5:59hs, 9 de ellos presentaron estrés (64,2%). No se observaron diferencias en el resto de los cuadrantes
horarios, como se refleja en el grafico de barras:

Conclusiones: Nuestro estudio confirma la presencia de un patrén circadiano de aparicién de SIA con un predominio de inicio entre las 6 y las 11:59 hs. La
novedad es que en nuestra poblacién 2 de cada 3 pacientes que iniciaron su SIA entre las 0-5:59hs presentaron estrés. La ausencia de significacion
estadistica, puede atribuirse al tamafio de la muestra. La importancia del hallazgo, por ser un periodo particularmente vulnerable para el paciente, obliga a la
realizacién de un nuevo estudio con un mayor tamafio de la muestra, para ratificarlo.

0029 - EUROSCORE PARA LA PREDICCION DE MUERTE INTRAHOSPITALARIA EN LA ANGIOPLASTIA DE TRONCO DE LA
CORONARIA IZQUIERDA.

Modalidad: Trabajo Libre
Unidad Temadtica: Cardiologia Intervencionista

Hernan Ariel CHULIBER | Agustin GIRASSOLLI | Miguel Oscar PAYASLIAN | Patricio RATTAGAN | Verénica GONZALEZ | Patricia Carmen GITELMAN | Brenda
MANGARIELLO | Carlos Daniel PINEIRO

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS JUAN A. FERNANDEZ

Objetivos: Analizar el valor del Euroscore (E) como predictor de muerte intrahospitalaria en pacientes (p) a los que se le realizé ATCTCI. Analizar si el score
de SYNTAX (S) combinado al Euroscore mejora el valor predictivo de muerte intrahospitalaria.

Materiales y Métodos: Se analizaron las epicrisis computadas de los p que ingresaron en

forma consecutiva por ATCTCI entre Julio de 2008 y Enero de 2018. Como punto final se evalu6é Capaeterisneas el Rociienia ¥ smikion

mortalidad intrahospitalaria (M). Se utilizd el E y el S como variables continuas. Se construyeron Tronco Protegido 125%
modelos de regresion logistica para evaluar prediccién de M con: E, S y la combinacién de Segmento Ostial 27 5%
ambos. Se construy'é ABC (&rea bajo la curva) para evaluar discriminacion de cada modelo y se Proximal 25%
compararon entre si. _ >
Medio 75%

Resultados: De 45 p la edad cteortes2 Distal 62.5%
;nedia fue 70 aFﬁos (bs jll), 22% Combinada con ATCa otrovasa | 75%
le mujeres. Factores de riesgo: ™ - i
18% diabetes, 78% hipertension @ = - Otro yaso tratada D SLo%
arterial, 16% tabaquismo, 43% DAYOX:  [51%
extabaquismo y 36% dislipemia. s [53 13.8%
Antecedentes  coronarios:  33% CDyC¥ 34%
IAM, 42% angina crénica estable, BCIA 513%
25% angioplastia coronaria, 11% —
cirugia de revascularizacion Inotropicos 30.8%
miocardica. Se realiz6 ATCTCI con Antizgregante Clopidogrel | 80%
tronco protegido 9%. El E fue 5 (IQ25-75: 2-13) y S 28 (IQ25-75: 20-32). En la evolucién se Prasugrel 15%
observé M de 30% (n=13), siendo 0% en programadas, 21% en urgencia y 69% en Ticagrelor 5%
emergencia. Los resultados de regresion logistica y ABC se resumen en la tabla 1 y la Evento en 12 8% Angor 20%
comparacién de ABC en la figura 1 y tabla 2. hemadinamia ARM 20%
Conclusiones: El E fue mejor predictor de M que el S e independiente del mismo en pacientes ™ 20%
con ATCTCI. La combinacion de ambos scores mostré una tendencia a mayor discriminacion HTA A08%
respecto al S. Es probable que con el aumento del tamafio muestral se evidencien diferencias Sangrada mayor TINI 10%
estadisticamente significativas. Tie 1AM intrah o B
0031 - INDICE LEUCOGLUCEMICO EN LA PREDICCION DE MORTALIDAD ACV intr o 0%
INTRAHOSPITALARIA EN PACIENTES CON SINDROME CORONARIO AGUDO Menh i ia [ 2.5% M Intrahosp. | 32.5%
CON sT M en UCO 30% (n=13)

ATC Emergencia M Hd 7.7% [n=1)
Modalidad: Trabajo Libre M UCO 7% (=8}
Unidad Temaética: Cardiologia Clinica ATCtgentia m Ego g:a% =)
Unidad Temadtica 2: Sindromes Isquémicos Agudos ATCFrogrameds : Ego x

Juan Rodrigo ALDERETE | Pablo Luis COPPOLECCHIA | Daniel Gaston CORNEJO | Enrique
Marcelo DOMINE | Alfredo HIRSCHSON PRADO | Ji KIM | Pablo Martin MERLO | Leonardo PRESTERA

HOSPITAL BERNARDINO RIVADAVIA

Objetivos: Evaluar la mortalidad intrahospitalaria en pacientes con diagndstico de Sindrome Coronario Agudo con Elevacién del ST (SCACEST) segun el
indice leucoglucémico (ILG) en un centro de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Materiales y Métodos: Se realizé un andlisis retrospectivo de 57 pacientes con diagndstico de SCACEST en los cuales se calculd la razén de indice
leucoglucémico, entre el mes de Enero de 2013 y Diciembre de 2015 ingresados en Unidad Coronaria del Hospital Bernardino Rivadavia. Se evalué la



mortalidad intrahospitalaria segun las razones del indice leucoglucémico. Se realizé una curva Prueba U de Mann -Whi
ROC y andlisis estadistico por medio de la prueba de Mann-Whitney.

para muestras
MORTALIGAD

Resultados: En el presente 2 1o

estudio se observaron 6 muertes ILG v Martalidad o
intrahospitalarias  (10,53%). Se : |

Hes
Ranga medis = 18,00 Fesaono

encontraron valores de ILG minimo gl -
de 529,2; maximo de 4976,4. Los = 200000 240000
valores de corte para los o] 00
percentilos ~ fueron:  25% de |

1334,2; 50% de 1781,9 (mediana) R

y 75% de 2404,45. Se realiz6 una Frecusncia Frecuencia

curva ROC con un area bajo la
curva de 0,67 con una p de 0,16 e e
intervalos de confianza del 95% de

0,47 a 0,88. Se analizaron los

datos usando la prueba de Mann-
Whitney sin poder rechazar la i
hipdtesis de nulidad.

Conclusiones: Para este estudio el
ILG no incidié en la prediccién de la
mortalidad  intrahospitalaria en ie ]
pacientes con SCACEST. [

0032 - COMPARACION DEL

PERFIL CLINICO, L » ' . = .
TRATAMIENTO Y ’ o W : !
EVOLUCION U - Eagat il

INTRAHOSPITALARIA EN
PACIENTES CON SINDROME .
CORONARIO AGUDO Y BLOQUEO DE RAMA DERECHA RESPECTO A OTRAS PATENTES ELECTROCARDIOGRAFICAS.

Modalidad: Trabajo Libre
Unidad Temadtica: Sindromes Isquémicos Agudos

Diego CABRERA ARGARNA | Rafael Omar ZAUGG NADUR | Cecilia Mercedes MARPEGAN | Carolina Barbara PUTARO | Alcides GUILLARDOT | Miguel Oscar
PAYASLIAN | Brenda MANGARIELLO | Patricia Carmen GITELMAN

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS JUAN A. FERNANDEZ

Objetivos: Comparar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, de tratamiento y evolucidn intrahospitalaria de acuerdo a la patente electrocardiografica
(ECG) de ingreso, en pacientes ingresados por sindrome coronario agudo (SCA) en un Hospital publico de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Materiales y Métodos: Cohorte retrospectiva de 3841 pacientes ingresados en forma consecutiva con diagnéstico de SCA en Unidad Coronaria desde julio
de 1994 a diciembre de 2016. Los datos fueron tomados del registro de epicrisis computadas e historias clinicas. Se definié como grupo “SUPRA”: pacientes
con ECG con elevacion persistente del segmento ST en 2 derivaciones contiguas (mayor o igual a 2mm en derivaciones precordiales o mayor o igual a 1mm
en derivaciones frontales); grupo “INFRA”: infradesnivel del ST de por lo menos 0,05 mm; grupo “BRI”: Bloqueo completo de rama izquierda , con o sin
desnivel del ST; grupo "BRD”: BRD con o sin desnivel del ST, y grupo "OTROS": otras alteraciones del STT no incluidas en las anteriores o sin alteraciones. Se
compararon todos los grupos entre si y BRD vs BRI. Las variables continuas se expresaron como media o mediana de acuerdo a su distribucién. Las variables
categéricas se expresaron como porcentajes. Se realiz andlisis univariado con test de T, Rank Sum Test, Anova, Chi2 o Fisher segtn correspondiera. Se
considerd significativo un valor de p<0.05.

Conclusiones: El grupo de pacientes SUPRA se distinguié del resto por tener los pacientes mas jovenes, tabaquistas con menos antecedentes, la mayoria
angioplastiados y en una evolucidn a insuficiencia cardiaca y mortalidad intermedios. Los pacientes con BRD presentaron un perfil epidemiolégico mas
benigno que los pacientes con BRI, con similitud en los antecedentes cardiovasculares. Excluyendo a los pacientes con Supra, fue el grupo con mas infarto y
mayor tasa de revascularizacién. El grupo BRD present¢ la mortalidad mas elevada.

0033 - RELACION ENTRE EL INDICE LEUCOGLUCEMICO Y LOS RESULTADOS ANGIOGRAFICOS EN PACIENTES CON SINDROME
CORONARIO AGUDO CON ELEVACION DEL ST

Modalidad: Trabajo Libre

Unidad Temadtica: Cardiologia Clinica

Unidad Temadtica 2: Sindromes Isquémicos Agudos

Juan Rodrigo ALDERETE | Pablo Luis COPPOLECCHIA | Daniel Gaston CORNEJO | Enrique Marcelo DOMINE | Alfredo HIRSCHSON PRADO | Ji KIM | Pablo
Martin MERLO | Leonardo PRESTERA

HOSPITAL BERNARDINO RIVADAVIA

Objetivos: Evaluar el uso del indice leucoglucémico como predictor de enfermedad coronaria de multiples vasos (ECMV) en pacientes con Sindrome
Coronario Agudo con Elevacion del ST (SCACEST).

Materiales y Métodos: Se realizd un andlisis retrospectivo de 57 pacientes con diagnéstico de SCACEST vy estudio angiogréfico en los cuales se calculo el
indice leucoglucémico (ILG) al ingreso, entre el mes de Enero de 2013 y Diciembre de 2015 en Unidad Coronaria del Hospital Bernardino Rivadavia. Se utilizo
el test de Mann-Whitney para analizar la asociacion estadistica. Se defini6 ECMV como: la presencia de enfermedad coronaria severa en 2 o mas vasos
epicardicos.

Resultados: Se analizaron un total de 57 casos, de los cuales 30 (52,63%) no tuvieron ECMV y E M P v
27 (47,37%) si la tuvieron. El valor menor de ILG fue de 529,2 y el valor maximo fue de 4976, 4 f d d d | pl

con una media de 2002,71 y desvio standard de 973,87. Se realiz6 el analisis con la prueba de n erme a e u tl es asos
Mann-Whitney para variab\es independientes con una significancia estadistica de p de 0,87 y se
calculé un area bajo la curva ROC de 0,51 con intervalos de confianza del 95% de 0,36 - 0,66.

Conclusiones: En nuestra

experiencia, el uso del indice e Curva COR
leucoglucémico no se asocié a la
presencia de enfermedad coronaria
de multiples vasos en pacientes
con SCACEST.

0036 - PREDICTORES DE

MUERTE

INTRAHOSPITALARIA EN

PACIENTES MENORES DE 65 r

ANOS CON INFARTO AGUDO

DE MIOCARDIO Y |
ANGIOPLASTIA PRIMARIA 2 n 5 12'

Modalidad: Trabajo Libre

Unidad Temadtica: Cardiologia
Clinica

Daiana Ailin PRANTEDA | Carlos
Luis GONZALEZ | Leila Ayelen
MISERQUE FILIPPELLI | Juan
CATTANEO | Gaston DI GIORNO | i

Enzo CATENA | Roberto CORONEL I = Enprifcidad

SANATORIO SAGRADO CORAZON

Objetivos: El infarto agudo de miocardio (IAM) es una de las principales causas de muerte cardiovascular a nivel mundial. La Angioplastia percutdnea
primaria (ACTP) con implante de stent es con menos de 12 horas de iniciados los sintomas, es la opcién terapéutica de eleccidén.Se han descripto predictores
clinicos asociados a la mala evolucion de dichos pacientes posterior al procedimiento, siendo el objetivo final de este trabajo el encontrar la asociacion entre
determinados factores y mortalidad en poblacién con menos de 65 afios durante la internacion.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo. Se incluyeron 200 pacientes consecutivos que ingresaron de urgencia
con diagndstico de sindrome coronario agudo con elevacién del segmento ST entre junio de 2013 a mayo 2016 con menos de 6 hs de evolucién de los
sintomas. Los puntos que se tomaron en cuenta para el analisis fueron, sexo, hipertensiéon (HTA), diabetes, tabaquismo, localizacion anterior de infarto y
lesion severa en mds de una coronaria. Tomando en cuenta los pacientes con muerte y los que no la presentaron, se dividié a la poblacién en 2 grupos para
poder evaluar las caracteristicas de la poblacién indice y su relacion con la poblacion total de pacientes tratados. Se utilizd para el andlisis estadistico el test
de Chi2 para comparar proporciones. Posteriormente se realizd analisis univariado y multivariado.

Resultados: De los 200 pacientes que se sometieron a angioplastia primaria, 13 (6.5%) fallecieron. La edad media fue de 57 afios, 78% (156) masculinos.
131 (66.2%) padecian HTA, 42 (23.2%) diabetes, 81(40.5%) pacientes eran tabaquistas. Respecto a la localizacién del IAM, 67 (33.5%) fue de cara anterior
y 44 (22%) pacientes presentaban lesién en mas de 1 coronaria En el andlisis univariado, la diabetes (p=0.015), la localizacién anterior del IAM (p=0.007) y
lesién en mas de un vaso (p=0.05) fueron estadisticamente significativos. De la misma manera, cuando se incluyeron en el analisis multivariado la
localizacién (OR 18 95% IC 2 - 15 p=0.006) y mas de una coronaria lesionada (OR 4 95% IC 5 - 37 p=0.005) se constituyeron como predictores.
Conclusiones: La angioplastia se posicioné como el método de elecciéon para tratar a los pacientes con IAM con elevacién del segmento ST. Nuestra
experiencia en paciente menores a 65 afios evidencié que la localizacién anterior del IAM y la enfermedad severa en mas de una coronaria fueron predictores
independientes de muerte intrahospitalaria.

0037 - TRATAMIENTO DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL POR VIA ENDOVASCULAR; EXPERIENCIA EN UN CENTRO DE ALTA
COMPLEJIDAD

Modalidad: Trabajo Libre

Unidad Temadtica: Patologia de La Aorta



Unidad Temadtica 2: Cardiologia Intervencionista

Lorena Natalia GIL | Carlos Luis GONZALEZ | Facundo ESTEVEZ TRAVERSI | Maria Florencia ACOSTA | Candelaria PEREA | Enzo CATENA | Gaston DI GIORNO
| Roberto D. CORONEL

SANATORIO SAGRADO CORAZON

Objetivos: Analizar la poblacién y resultados de los pacientes que ingresaron en forma programada para tratamiento endovascular de aneurisma de aorta
abdominal. Tipo de estudio: Descriptivo

Materiales y Métodos: Desde abril de 2013 hasta febrero de 2016 se incluyeron 35 pacientes consecutivos para resolucién endovascular de un aneurisma
de aorta abdominal infrarenal; de ellos infrarrenal, 1 paciente (2.85%) con hematoma intramural y 1 paciente (2.85%) con diseccidn crénica de la aorta
abdominal distal

Resultados: El 98% (34 pacientes) eran de sexo masculino con una mediana de edad de 73 afios. Los factores de riesgo cardiovascular mas frecuentes
fueron hipertension arterial (91%), dislipemia (62%), y habito tabaquico actual o previo (76%), el 45% de los pacientes presentaba enfermedad coronaria
conocida. Segln la calsificacion EUROSTAR, hubieron 5 pacientes (14.28%) con aneurisma tipo A, 2 pacientes (5.71%) con aneurisma tipo B, hubieron 4
pacientes (11%) con aneurisma tipo C, hubieron 4 pacientes (11%) con aneurisma tipo D y 8 pacientes (22.85%) con aneurisma tipo E. Se implantaron 35
endoprotesis. 31 prétesis marca Zenith Flex, 2 prétesis marca Endologic y 2 tipo Stent CP En relacién al procedimiento 4 pacientes (11%) recibieron como
parte del tratamiento ademas embolizacién arterial selectiva hipogastrica derecha para evitar el flujo retrégrado desde la misma. Como complicaciones en la
internacion hubieron 3 pacientes (8.57%) que presentaron infeccién (1 de ellos en el sitio de abordaje femoral y dos por infeccién urinaria); 3 pacientes
(8.53%) que presentaron insuficiencia renal aguda sin requerimiento de didlisis; 1 paciente (2,85%) presentd un cuadro de insuficiencia cardiaca.

Conclusiones: La patologia en aorta abdominal es frecuente en pacientes con factores de riesgo cardiovascular clasicos y a menudo es detecta en controles
de rutina. El tratamiento de esta patologia en forma endovascular, en nuestra experiencia, presenta una alta tasa de éxito, con baja tasa de complicaciones.

0038 - RECHAZO VERSUS ADHERENCIA ANTE LA INGESTA DE MEDICACION EN UNA POBLACION HOSPITALARIA
Modalidad: Trabajo Libre

Unidad Temadtica: Prevencion y Epidemiologia Cardiovascular

Unidad Temadtica 2: Cardiologia Clinica

Bernardo Martin GONZALEZ ROMEA | Jorge L. CUROTTO GRASIOSI | Adriana ANGEL | Diego Julio Luis CORDERO | Nicolas Alberto COLOMBO VINA | Juan
Martin ADJIGOGOVIC | Marcelo DAK | Jorge DELGADO | Daniel H SUAREZ | Rogelio Alberto MACHADO

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Objetivos: A pesar de ser un factor decisivo en los resultados de los tratamientos, el rechazo o desagrado producido por la ingesta cronica de drogas ha sido
poco estudiado y escasamente tenido en cuenta en las guias terapéuticas. Objetivos: Estimar los niveles de desagrado y adherencia (ADH) a la ingesta de
drogas y sus relaciones, en nuestro medio.

Materiales y Métodos: Se encuestaron pacientes ambulatorios de una poblacion hospitalaria, elegidos aleatoriamente. El rechazo ante la ingesta se gradud
en 5 niveles (nada, poco, regular, mucho, muchisimo) y asimismo, preguntando el tiempo de sobrevida extra (tSV) que solicitarian (o sea, que considerarian
justo), a cambio de la hipotética ingesta de por vida, de una pastilla sin efectos indeseables ni costo, tomada diariamente. La ADH se estimé mediante un
cuestionario ad hoc basado en el de Morisky, con puntaje aditivo de 0 a 5.

Resultados: Se incorporaron 145 pacientes (61 + 17 afios, 72 mujeres, 95 sin cardiopatia demostrable). Entre los 129 que tomaban alguna medicacion, el
rechazo fue nulo o leve en 99 (77%) regular en 16 (12%) y >regular en 14 (11%). El tSV, obtenible en 112 de estos 129 individuos, varié entre 1 y 1825
dias (5 afios), siendo de 1 dia en 38 pacientes (34%) y de 1 mes o menor, en 63 (56%). Rechazo y tSV solicitado exhibieron correlacidn directa (rs = 0.41,
p=0.0001), en tanto ambos disminuyeron con la edad (rs = -0.27 y -0.20 respectivamente, ambas p<0.05). La ADH se relacioné inversamente con el
rechazo (rs = -0.43, p=0.0001) y el tSV (rs = -0.40, p=0.0001) y directamente con la edad (rs = 0.28, p=0.005). Rechazo, tSV y edad resultaron
predictores independientes de la ADH. El sexo, la presencia de patologia cardiovascular y el nivel de educacién no evidenciaron efectos significativos sobre el
rechazo o la adherencia en nuestra muestra.

Conclusiones: En nuestra poblacion, el rechazo ante la medicacion fue muy poco prevalente y se relaciond con el tSV requerido para justificar una ingesta
de por vida, que a su vez es otro estimador independiente del rechazo a la medicacién y fue menor de 30 dias en mas de la mitad de los casos. Los
incrementos de rechazo y tSV predicen menor ADH. Rechazo y tSV disminuyen con la edad, y estos tres factores se relacionan con la ADH en forma
independiente, apuntando a un origen multifactorial de esta dltima. Al expresar el grado de aceptacién o rechazo, el tSV resulta un indicador sencillo y util
para explorar la actitud de los pacientes hacia la medicacién.

0039 - RECHAZO A LA INGESTA DE MEDICACION Y BENEFICIOS ESPERABLES CON ESTATINAS COMO PREVENCION PRIMARIA
Modalidad: Trabajo Libre

Unidad Temadtica: Prevencion y Epidemiologia Cardiovascular

Unidad Temadtica 2: Cardiologia Clinica

Carlos A GONZALEZ BARRERA | Adriana ANGEL | Jorge L. CUROTTO GRASIOSI | Nicolas Alberto COLOMBO VINA | Diego Julio Luis CORDERO | Katherine
RUIZ VILLANUEVA | Jorge DELGADO | Eulalio BEREZIUK | Daniel H SUAREZ | Rogelio Alberto MACHADO

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Objetivos: El rechazo a la medicacién prolongada es variable para cada paciente y puede estimarse por el tiempo de sobrevida extra (tSV) que el mismo
consideraria justo como compensacion por una ingesta de por vida. Por otra parte, la reduccién del riesgo cardiovascular (CV) con estatinas como prevencion
primaria se estima en hasta un 30%. Objetivos: Contrastar el tSV solicitado por cada paciente para compensar el desagrado de una medicacion de por vida,
con el beneficio esperable del empleo sistematico de estatinas.

Materiales y Métodos: Se estudiaron 91 pacientes ambulatorios de una poblacion hospitalaria, aleatoriamente elegidos, de los cuales se obtenian los
factores de riesgo CV. Para cada paciente se determind su tSV mediante un cuestionario y, por otra parte, se obtuvo su riesgo individual de mortalidad para
su edad y sexo, segun datos censales de nuestro pais, riesgo que se ajustd para su presion arterial sistélica, colesterol y tabaco de acuerdo con el algoritmo
SCORE (ESC) para mortalidad cardiovascular (CV). A partir de dicho riesgo se obtuvo la expectativa de vida (EXPECT) para cada individuo, para su edad, sexo
y factores de riesgo. Luego se recalcularon las tablas aplicando un decremento del 30% (hipotético, por estatinas) al riesgo de evento CV (estimado a su vez
en un 30% del total del riesgo de base por tablas censales), obteniéndose el riesgo y la EXPECT para cada individuo, simulando el uso de estatinas, Dicho
decremento por estatinas se aplicd al riesgo estimado a partir de la edad arbitraria de 40 afios. El analisis estadistico se realizé mediante técnicas actuariales
para el calculo de tablas de vida con decrementos multiples (Fontana M, Circulation 2014). Se acepté P=0.05.

Resultados: En 91 pacientes (66 afios, rango 27-90, 41 mujeres) el tSV varié entre 1 y 1825 dias (mediana 30) y tendié a disminuir con la edad aunque no
significativamente (r= -0.18). La EXPECT de base oscil6 entre 3.1 y 60.2 afios (mediana 15.8) y con estatinas (EXPECT-ST) entre 3.6 y 61.2 afios (mediana
16.7), con una diferencia o beneficio a favor de las estatinas (BEN) = 0.83 afios o 10 meses, rango 5.4 a 13.7 meses. Al igual que EXPECT y EXPECT-ST, el
BEN se redujo con la edad (r=0.92, P=0.0001) y fue de tan solo 5.4 a 9.4 meses en los mayores de 75 afios. A su vez, resulté BEN>tSV en 71 casos (78%),
y BENtSV, p=0.0001). En tanto, BEN no difirié significativamente entre ambos grupos. Por otra parte, la pertenencia a estos grupos no se relacioné con la
edad ni el sexo de los pacientes

Conclusiones: Si bien el BEN esperable con estatinas, estimado bajo las hipdtesis del presente trabajo, fue modesto y no excedi6 los 13.7 meses, alcanzé a
superar al tSV exigido por los pacientes (que estima el rechazo) en el 78% de los casos, favoreciendo asi la aceptacion de la medicacion sobre el rechazo.
Solo en el 22% de los casos, el tSV solicitado fue mayor que el BEN esperable de la medicacién. Es posible que el hecho de que las relaciones entre BEN y
tSV no aparezcan afectadas por la edad, se deba a que ambas variables tienden a reducirse con la misma. En el caso del BEN simulado para las estatinas, su
reduccién con la edad se evidencia claramente. La exigencia expresada en el tSV considerado aceptable por los pacientes, y los beneficios esperados de las
intervenciones, deberian discutirse cuidadosamente con cada uno de ellos, en particular con aquellos para los que el tSV exigido es mayor que el BEN
esperable, o éste sea muy escaso.

0041 - VALOR PICO DE TROPONINA T ULTRASENSIBLE EN EL INFARTO: COMPARACION ENTRE EVENTOS PRIMARIOS Y
SECUNDARIOS

Modalidad: Trabajo Libre
Unidad Temadtica: Sindromes Isquémicos Agudos

Gonzalo GUTIERREZ LARREGUI | Maria Teresa POLITI | Guillermo R. BORTMAN | Raul Eduardo FERREYRA | Rafael Angel IAMEVO | Carlos Daniel PELLEGRINI
SANATORIO DE LA TRINIDAD MITRE

Objetivos: - Establecer predictores para discernir entre infarto agudo de miocardio (IAM) tipo 1 y 2. - Evaluar la diferencia entre valores medios de elevacion
pico de la troponina T ultrasensible (TnTHS) entre IAM tipo 1 y 2 mediante un analisis univariado. - Evaluar la diferencia entre valores medios de elevacion
pico de la TnTHS entre IAM tipo 1 y 2 mediante un analisis multivariado, identificando covariables relacionadas.

Materiales y Métodos: Se realiz un estudio observacional y analitico, de corte transversal, con recoleccién retrospectiva de datos, en pacientes adultos
(>18 afios de edad) internados por IAM (segun tercera definicion universal de infarto). El muestreo fue consecutivo. El plan de reclutamiento fue mediante el
anélisis de epicrisis digitalizadas de pacientes internados en el servicio de Cardiologia de un centro privado de la ciudad de Buenos Aires entre el 12 de
septiembre de 2012 y 31 de diciembre de 2016. Se excluyeron a pacientes sin valores de TnTHS disponibes, epicrisis incompleta (i.e, tipo de IAM no definido,
incongruencias en datos del paciente), coexistencia de mas de un tipo de IAM (segun tercera definicion universal de infarto) en un mismo paciente en la
misma internacién. La exposicion de interes fue IAM tipo 1. El desenlace primario fue el valor medio de concentracion pico plasmatica de TnTHS. Se realizo el
analisis primario con test de Student para datos no-pareados. Se considero como nivel de significancia 0,05. Todos los analisis se realizaron con STATA v15.

Resultados: Se enrolaron 153 pacientes con IAM internados entre 2012 y 2016. La mayoria de los pacientes era de sexo masculino (70%) y de mediana
edad (58 +/- 5 afios de edad). El 70% se presento con IAM tipo 2. Tanto en el andlisis univariado como en el analisis multivariado luego de ajustar por
tiempo y edad, se constato que el valor medio de la concentracion pico de TnTHS en pacientes con IAM tipo 1 era mayor que en en pacientes con IAM tipo 2
(p<0,05).

Conclusiones: La interpretacion del subtipo de IAM (1 o 2), conlleva diferencias tanto diagndsticas como terapéuticas, que involucran la necesidad de
medidas invasivas y tratamientos con complicaciones potencialmente graves. Actualmente existe controversia respecto de como diferenciar estas dos
subpoblaciones. El estudio de una poblacién y sus eventos permitié dilucidar nuevos predictores que ayuden a distinguir la etiologia del evento, y asi a
brindar la alternativa diagnéstica y terapéutica mas adecuada para cada caso.

0042 - IMPACTO DE LA FIBRILACION AURICULAR CRONICA EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA

Modalidad: Trabajo Libre

Unidad Temadtica: Cardiologia Clinica

Unidad Temética 2: Insuficiencia Cardiaca



Alejandra Carmen MAMBERTO | Maria Belén CANTARINI ECHEZARRETA | Marisa Angélica PAGES | Daniel ORQUERA
SANATORIO COLEGIALES

Objetivos: La presencia de fibrilacion auricular (FA) es habitual en pacientes que se internan Tabla 1 n =200
por insuficiencia cardiaca aguda. Al final de esta presentacion usted podréa conocer la prevalencia = =
de FA con sus caracteristicas demograficas e implicancias clinicas en la poblacién estudiada. Edad (Media + DS) 77 afios ( 14)
. . Sexo Masculino [n (%)] 98 (49%)
Materiales y Métodos: Se
incluyeron 200 pacientes Antecedentes
consecutivos, de manera Hipertensicn arterial [n (%)] 174 (87%)
retrospectiva, que ingresaron a = =
nuestra institucién entre julio de Dislipemia [n (%)] 70 (35%)
2014 'y junio de 2016 con Diabetes [n (%)] 54 (27%)
diagndstico de insuficiencia -
cardiaca aguda, ya sea de nuevo e Auicul . et Ex tabaquista [n (%)] 68 (34%)
i i ibrilacién Auricular en pacientes que ingresan por Insuficiencia
mr:(;mfoo nizmcoéigfgomszegsi?o: gr? Cardiaca Infarto de miocardio previo [n (%)] 39 (19.5%)
u " ronica. xcluyer itmo sinusal (p. con = = =
aquellos que presentaron ICA FAdenovo; 6% antecedentsdey o% Angioplastia previa [n (%)] 26 (13%)
asociado a un sindrome coronario Cirugia cardiaca previa [n (%)] 23 (11.5%)
agudo (p. e€j., Infarto agudo de 3
miocardio Killip y Kimball = B). Se Vasculopatia [n (%)] 31 (15.5%)
recolectaron variables clinicas, de Acciclente cerebrovascular [n (%)] 26 (13%)
laboratorio y de evolucion FAcronica; 34%
intrahospitalaria de la historia Antecedente de Fibrilacion auricular [n (%)] 79 (39.5%)
clinicg de los pacientes ingresados EPOC [n (%)] 24 (12%)
al registro.
Insuficiencia renal crénica [n (%)] 31 (15.5%)
Resultados: Se analizaron 200 o =
paclentes con una edad media de Antecedente de ICC [n (%)] 159 (79.5%)
77 afios (+ 14). El 49% eran Implante de CDI/TRC [n (%)] 2 (1%)
% hi 9
Itweor:?at::es,anstgc/;deh;geertegesos,inflait/; :\g:‘r:mljﬁ:::(a:::c;;:li;aagm:cmn auricular en la poblacién que ingresa Deterioro moderado a severo de la Fey [ (%)]|57 (26.5%)
previo y el 28.5% presentaban Medicacion
deterioro de la funcién sistdlica del = =
Ventriculo izquierdo (FSVI) IECA/ARATL [ (%)] 117/(38:5%)
moderada a severa. La prevalencia Betabloqueantes [n (%)] 114 (57%)
de fibrilacion auricular al ingreso — o o
fue del 40%, compuesto en un Diuréticos [n (%)] 70 (35%)
34% por FA crénica y en un 6% Anticoagulantes orales [n (%)] 45 (22.5%)
por una FA de nové. Cuanvdq se Amiodarona [n (%)] 12 (6%)
compararon caracteristicas
diferenciales entre los pacientes Digitales [n (%)] 8 (4%)

con FA crénica y ritmo sinusal,
observamos que dentro los
pacientes con FA crénica, estos tendian a tener una edad mas avanzada, con una prevalencia similar de otros factores de riesgo. La presencia de fibrilacién
auricular cronica se asocié a mayor sintomatologia con disnea habitual en peor clase funcional de forma significativa (p 0,012). En el analisis multivariado,
observamos que solo la presencia de fibrilacion auricular (p 0.041) junto con el deterioro severo de la fraccion (p 0,05) resultaron ser los (nicos predictores
independientes para la disnea significativa. No hubo diferencias significativas respecto de pardmetros evolutivos de los pacientes respecto del tiempo de
internacién ni de otros parametros de mala evolucién como la progresion al shock cardiogénico, el requerimiento de la instrumentalizacién de la via aérea ni
la muerte durante la evolucién intrahospitalaria

Conclusiones: El 40% de los pacientes que ingresan por insuficiencia cardiaca presenta concomitantemente fibrilacion auricular. Su presencia se relaciona
con mayor sintomatologia, sin diferencias evolutivas durante la internacién. Estos hallazgos evidencian que la presencia de fibrilacién auricular en pacientes
que se internan por insuficiencia cardiaca no representa en si misma un criterio de mal prondstico en la evolucién intrahospitalaria, aunque si representa un
factor a tener en cuenta sobre la calidad de vida y sintomatologia habitual

0043 - ANALISIS RETROSPECTIVO DE LAS COMPLICACIONES POST OPERATORIAS LUEGO DE LA COLOCACION DE DISPOSITIVOS
DE ESTIMULACION CARDIACA EN UN HOSPITAL DE COMUNIDAD DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

Modalidad: Trabajo Libre
Unidad Temadtica: Ecg, Electrofisiologia, Arritmias y Marcapaso
Unidad Temética 2: Educacion Médica

German Alejandro BERNAT
HOSPITAL BRITANICO DE BUENOS AIRES

Objetivos: Analizar las caracteristicas de la poblacién sometida a implante de dispositivos de estimulacién cardiaca en el Hospital Britadnico de Buenos Aires.
Determinar el tipo y frecuencia de complicaciones asociadas a estos procedimientos.

Materiales y Métodos: Se realizé un analisis retrospectivo de la base de datos de la institucion entre el 2013 y 2017. Se incluyeron pacientes sometidos a
colocaciéon de marcapasos (MCP), cardiodesfribilador implantable (CDI) y terapia de resincronizaciéon cardiaca (TRC). Se incluyeron en el andlisis
primoimplantes, recambios y upgrades. Se analizaron las siguientes complicaciones: Infecciones, hematomas, movimiento o malposicién del cable y derrame
pericardico.

Resultados: Durante el periodo evaluado se colocé un total de 654 dispositivos. El 21 % correspondié a MCP VVI, 62 % a MCP DDD, 13 % a CDIy un 4 %
correspondia a CDI-TRC. las caracteristicas basales de la poblacion , un 86 % hipertensos, 52% poseian enfermedad coronaria, 29% dibeticos, y se
encontraban bajo tratamiento anticoagulacion 26 % y un 55 % se encontraban bajo tratamiento con antiplaquetarios. Presentaron 6% complicaciones en el
postoperatorio. De estas, 19 % correspondid a infecciones, 5 % a hematomas, 36 % a movimiento o desplazamiento del cable y 29 % a derrame pericardico
y/o taponamiento El dispositivo con mayor tasa de complicaciones fue MCP DDD con un 71 % . El momento del diagndstico de la complicacion fue durante la
misma internacién en la que se colocé el dispositivo en el 55 % de los casos, mientras que se detecté en forma ambulatoria en el 45 % de los casos.

Conclusiones: La tasa y tipo de complicaciones reportadas en este andlisis retrospectivo se asemejan a las publicadas para poblaciones similares en otras
regiones (Udo, E. O., Zuithoff, N. P,, van Hemel, N. M., de Cock, C. C., Hendriks, T., Doevendans, P. A., & Moons, K. G. (2012). Incidence and predictors of
short-and long-term complications in pacemaker therapy: the FOLLOWPACE study. Heart Rhythm, 9(5), 728-735.). Los datos aqui presentados sugieren que
la mayor tasa de complicaciones se encuentra relacionada a desplazamiento del cable de marcapaso.

0045 - CARGA DE EXTRASISTOLIA VENTRICULAR EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA
Modalidad: Trabajo Libre

Unidad Temadtica: Cardiologia Clinica

Unidad Tematica 2: Ecg, Electrofisiologia, Arritmias y Marcapaso

Maria Laura ESTRELLA | Guido VANNONI | Sofia Gabriela RODRIGUEZ | Leonardo CELANO | Dario Carlos DI TORO | Edgar ANTEZANA CHAVEZ | Guillermo
Ernesto LINIADO | Carlos David LABADET

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS DR. COSME ARGERICH

Objetivos: Evaluar la incidencia de extrasistoles ventriculares en pacientes con diagndstico de insuficiencia cardiaca y describir las caracteristicas de la
arritmia en esta poblacién.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo descriptivo. Se recolectaron datos de la base de historias clinicas de pacientes ambulatorios que
contaran con ecocardiograma y holter de menos de 2 afios de antigtiedad.

Resultados: Se describe una serie de 46 pacientes con una media de edad de 61 afios, de los cuales 34 pacientes son de sexo masculino. La media de FEY
fue de 30% vy la etiologia mas frecuente de la miocardiopatia fue isquémico necrética en 40% de los pacientes, seguida de idiopatica en 37%, 8% Chagasica,
otras 15% . Excepto 2 pacientes, todos se encontraban en clase funcional I o II. En 40 pacientes el ritmo durante el Holter fue sinusal. De los restantes, 3
presentaban ritmo de Fibrilacién auricular y en 3 pacientes ritmo de marcapasos. Se registré una media de EV de 2716 en holter de 24 hs, correspondiendo a
una carga de 2,87% del total de latidos. Sin embargo, solo en el 67% de los pacientes se registré EV durante el Holter, de los cuales 17,3% presentd una
carga de EV superior al 10% de latidos diarios. De estos pacientes solo 1 caso correspondia a miocardiopatia dilatada isquémica, siendo en los otros de
etiologia idiopética. En el 26% de los pacientes la arritmia ventricular fue monomorfa, mientras que un 17 % presentaba mas de 3 morfologias. En 6
pacientes se registrd taquicardia ventricular no sostenida, sin observarse TV sostenida en ningln caso.

Conclusiones: La presencia de extrasistoles ventriculares es un evento frecuente en una poblacién con insuficiencia cardiaca. Si bien la carga de arritmia
ventricular es baja, existen pacientes con una carga elevada de extrasistoles ventriculares capaz de contribuir u originar el deterioro de la funcién cardiaca.
Pese al deterioro severo de la fraccién de eyeccién del VI en esta poblacién, no se observé arritmia ventricular sostenida

0046 - PREVALENCIA DE ANEMIA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA, FACTORES ASOCIADOS Y VALOR
PRONOSTICO DE EVENTOS INTRHOSPITALARIOS

Modalidad: Trabajo Libre
Unidad Temética: Insuficiencia Cardiaca
Unidad Temadtica 2: Cardiologia Clinica

Daniel Agustin CHIRINO NAVARTA | Vanesa Giselle VECCHIO | Maria Cecilia RINALDI | Maria Gabriela GUTHMANN | Claudio DAZEO | Jose Gustavo ESCOBAR
CALDERON

SANATORIO FRANCHIN

Objetivos: Evaluar la prevalencia de anemia en pacientes internados por insuficiencia cardiaca aguda (ICA). Evaluar los factores asociados a la presencia de
anemia y si la misma es un predictor de eventos intrahospitalarios.

Materiales y Métodos: Se incluyeron en forma retrospectiva pacientes internados en unidad coronaria con diagnéstico de ICA y se dividieron segun la
presencia o no de anemia (definida como hemoglobina < 12 g/dL en mujeres y < 13 g/dL en hombres, segln el laboratorio de ingreso). Se evaluaron los
antecedentes, pardmetros clinicos, de laboratorio y la funcién ventricular definiendo IC con funcién sistdlica reducida a una fraccién de eyeccién < 40% (IC-
FEr). Se analizd la evolucidn intrahospitalaria considerando el punto combinado de mortalidad intrahospitalaria, requerimiento de asistencia respiratoria
mecanica y de inotrépicos por > 48 horas.



Resultados: Se incluyeron 237 pacientes con una edad de 54 + 12 afios, 24% mujeres. Se encontrd anemia en el 31.6% de los pacientes (n=75). Los
pacientes con anemia presentaron mayor edad (59 + 12 versus 52 + 11, p<0.0001), mayor antecedente de diabetes mellitus (38% versus 16%, p<0.0001)
y de hipertension (58% versus 43%, p=0.001), sin diferencias en el resto de los antecedentes. Por otro lado, presentaron mayor uremia (68 * 41 versus 46
+ 21 mg/dL, p<0.0001), mayor creatinina (2.4 + 1 versus 1.03 + 0.4 mg/dL, p<0.0001) y menor natremia al ingreso (135 + 4 versus 138 + 5 mEq/L,
p=0.001). El punto combinado se presenté en el 7.23% de los pacientes (n=17) con una mortalidad del 3.4% (n=8). En el andlisis univariado, la anemia (OR
2.4 (IC95% 1.01 - 7.0), p=0.04), la natremia (OR 0.91 (IC955 0.83-0.99), p=0.04) y la uremia (OR 1.02 (IC95% 1.003- 1.03), p<0.001) se asociaron a al
punto combinado. En el andlisis multivariado, sélo la uremia al ingreso fue predictor independiente del punto combinado (OR 1.01 (IC95% 1.008 - 1.03),
p=0.01).

Conclusiones: En nuestra poblacién de pacientes con ICA la anemia presentd una alta prevalencia y a asocié a mayor edad, mayor antecedente de diabetes
mellitus, de hipertensién, menor natremia y peor funcion renal. Por otro lado, se asocié al punto combinado en el univariado, pero no fue predictora
independiente de eventos intrahopitlarios.

0047 - EL ELECTROCARDIOGRAMA COMO PREDICTOR DE LESIONES CORONARIAS SEVERAS EN LA ERA DE LAS TROPONINAS DE
ALTA SENSIBILIDAD

Modalidad: Trabajo Libre

Unidad Temadtica: Sindromes Isquémicos Agudos

Santiago Tomas BOCCACCI | Carolina TABOADA | Brenda Laura LABIN | Marcos LARREA | Diego Alfonso ACOSTA

IMOS

Objetivos: Determinar si los cambios electrocardiograficos se asocian a lesiones coronarias severas.

Materiales y Métodos: Se analizaron deforma retrospectiva 52 pacientes que ingresaron a unidad coronaria con diagndstico de SCASEST entre Mayo 2016 y
febrero 2018. Se definié como alteraciones electrocardiograficas al infradesnivel del segmento ST mayor a 1 mm, inversion y/o aplanamiento de la onda T. Se
determiné enfermedad coronaria mediante cateterismo coronario. Las variables categéricas se compraron con test chi cuadrado apropiado al caso. Las

variables cuantitativas se expresaron como media + desvio estdndar o Mediana y rango intercuartilo y se compararon con test no paramétricos. Se determind
significacion estadistica p < 0.05

Resultados: La edad de la poblacién con lesiones coronarias severa fue de 69,2 +/- 13,1 y de  campios ec | enf corcnaria s
68,3 +/- 12,7 en aquellos sin enfermedad coronaria p= 0,65. Sexo masculino 57.69 %. La T g T o1 Tatal
presencia o ausencia de enfermedad coronaria no fue significativamente diferente en
con cambios ECG, 51.71%vs 52.17 p= 0,97, respectivamente. En aquellos sin cambios ECG, 0 11 14 | 25
47,83% vs 48,28% p=, respectivamente; Diabéticos 34,78% vs 51,72% p= 0,22; HTA 65,52% 1 47.83 48.28 | 48.08
vs 78,26% p=0,31; Dislipemia 44,8% vs 52,17% p= 0,59; SCA previo 13,79% vs 26,09% p= +
0,26; Infarto previo 24,14% vs 13,04% p= 0,31; Angioplastia previa 17,86% vs 21,74% p= 1] 12 15 | 27
0,72; Antecedentes de infarto previo, Cirugia de revascularizacion miocérdica previa 10,34% vs 1 52.17 sT27| 51.92
13,04% p= 0,76; Insuficiencia cardiaca: 17,24 vs 4,35 p=0,14, respectivamente. +

" " . Total | 23 29 | 52
Conclusiones: Si bien el
electrocardiograma es una N 10000 000051 100200
herramienta  fundamental para | ** T -
diagnéstico en los sindromes | EESROE I
coronarios  agudos en  esta 12 ’\’ -
poblacion no predijo la presencia 1"]
de lesiones severas en el b l‘ " ECGalterado
cateterismo. Creemos que esto s = ECG normal
puede deberse a multiples factores s
que intervienen en el desarrollo de 2y e
la enfermedad coronaria. ° — ECG alterado

Enfermedad A

0048 - FORMA ATIPICA DE coronaria  Sinenfermedad
PRESENTACION DEL

BLOQUEO TRIFASICULAR
(SINDROME DE ROSENBAUM)

Modalidad: Trabajo Libre
Unidad Temética: Ecg, Electrofisiologia, Arritmias y Marcapaso
Unidad Temadtica 2: Cardiologia Clinica

Liliana SQUADRONI | Maximiliano GARCIA | Melisa SANCHEZ | Francisco DI MATTEO | Mariela REISVIG | Marcelo L. GUIMARAENZ | Maria Jose ESTEBANEZ |
Adriana Cecilia MONTOVANI

HOSPITAL PRIVADO DEL SUR

Objetivos: Mostrar la presentacién del Sindrome de Rosenbaum en un paciente evaluado en la
Unidad Coronaria del Hospital Privado del Sur (HPS) de Bahia Blanca.

Materiales y Métodos: Masculino
de 70 afios, sin antecedentes
cardiovasculares, que consulta por
presentar disnea clase funcional
(CF) 1II, astenia y mareos. Refiere
episodio de dolor precordial de
moderada intensidad en CF II en
los 7 dias previos a la consulta,
que cedidé espontaneamente. En
esa oportunidad, fue evaluado en
guardia, presntando un
electrocardiograma  (ECG)  sin
cambios isquémicos agudos,
troponina I ultrasensible negativa,
por lo cual se realizd un prueba de
esfuerzo (PEG) por ambulatorio, la
cual resultd negativa para
isquemia. Reconsulta por continuar
con disnea en CF II. Al ingreso
presenta ECG: Ritmo sinusal, FC:
60 Ipm, Eje: +120°, p: 80 mseg,
pr: 280 mseg, qrs: 120 mseg, qt:
360 mseg, T(-) DII,DIILAVF,
BCRD, BAV 1°, HBP.(ver imagen 1). ==

Sin embargo, en la PEG realizada

dias previos se pudo comprobar =

que presentaba un ECG con HBAI,

BCRD, EV. (ver imagen 2).

Ecocardiograma doppler color: sin alteraciones significativas. Ante el diagnostico de bloqueo trifasicular, se realizé un estudio electrofisioldgico, donde se
observo un trastorno de conduccion infrahisiano: HV: 135 ms

Resultados: En nuestro paciente se pudo detectar bloqueo alternante de hemirama izquierda posterior (al ingreso) y hemirama izquierda anterior (prueba
ergomeétrica), asociados a BCRD, y HV prolongado en estudio electrofisiolégico, por lo que indico el implante de marcapasos definitivo.

Conclusiones: El sindrome de Rosenbaum se define por la presencia de BCRD con bloqueo alternante del fasciculo antero-superior y postero-inferior
izquierdos, asociado a sincope o muerte stbita. Su presencia constituye un predictor de alto riesgo de bloqueo auriculoventricular completo, y su deteccién
sefiala la indicacion de un marcapasos definitivo.

0049 - EVALUACION DEL PRONOSTICO DEL IMPLANTE VALVULAR AORTICO TRANSCATETER EN PACIENTES DE DOS CENTROS
PRIVADOS DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES.

Modalidad: Trabajo Libre
Unidad Temadtica: Cardiologia Intervencionista
Unidad Tematica 2: Valvulopatias y Endocarditis

Rodolfo Leandro MAMANI PEREZ(1) | Emilio Nicolas ZAVALEY(2) | Facundo PENALOZA(1) | Juan Rodrigo ALDERETE(2) | Irene Beatriz ZEBALLOS(1) | Jose
Luis INGOLD(2) | Eduardo Gustavo BARRERA(1) | Eduardo Hector PENALOZA(1) | Julio Cesar ARGENTIERI(2) | Luis DE LA FUENTE(1)

CLINICA Y MATERNIDAD SUIZO ARGENTINA (1); INSTITUTO ARGENTINO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO - IADT (2)

Objetivos: Evaluar el éxito del procedimiento y el prondstico a corto y mediano plazo tras el implante de una vélvula adrtica Transcateter (TAVI) en pacientes
con alto riesgo quirtrgico o con contraindicacion de cirugia convencional.

Materiales y Métodos: Se trata de un estudio observacional retrospectivo que incluye 31 pacientes con estenosis aértica severa sintomatica de alto riesgo o
con contraindicacién para la cirugia convencional los cuales fueron sometidos a TAVI en dos centros privados entre 2012 y 2017 inclusive. La via de abordaje
utilizada de preferencia fue por diseccion femoral derecha utilizada por equipo de Cirugia Cardiovascular. Los procedimientos se realizaron bajo anestesia
general. El diagnéstico de estenosis adrtica severa se efectuo por ecocardiografia transtoracica. Se utilizé la Angiotomografia multislice para evaluar las
dimensiones de la aorta y de la valvula aortica, asi como su morfologia, el grado de calcificacién y la evaluaciéon anatémica para la adecuada seleccion del
dispositivo a implantar. Todos los pacientes fueron sometidos a coronariografia y aortografia previo al procedimiento. El éxito del procedimiento fue evaluado
mediante la posibilidad de realizar el implante del dispositivo por via percutanea. La mortalidad se evalué intraprocedimiento, periprocedimiento y posterior al
mismo. La sobreviva se evalud dentro primer mes de colocado el dispositivo, a los 6 meses, al afio y a los 3 afios de seguimiento.

Resultados: Se logré el exito del procedimiento en el 100% de los casos.La mortalidad intraprocedimiento fue del 0%, en tanto que la mortalidad
periprocedimiento fue del 9,67%. La mortalidad posterior a la externacion fue del 16,12%, con un promedio de internacién en Unidad Coronaria de 6,21 dias.
La sobrevida en el seguimiento actual de los pacientes posterior al procedimiento es del 100% dentro del primer mes, dentro de los 6 meses es de 82,14%.
En el seguimiento al afio la sobrevida es del 50%, en tanto que a los 3 afios de seguimiento es del 17,85%.

Conclusiones: El TAVI representa una alternativa favorable en pacientes de alto riesgo quirirgico o que tienen contraindicacion de cirugia. El seguimiento a
corto y mediano plazo nos permite ver un panorama alentador, aunque aun nos queda evaluar el seguimiento a largo plazo.



0050 - PREDICTORES CLINICOS DE REINTERNACION Y MUERTE A LOS 30 DiAs

DEL ALTA EN PACIENTES ANCIANOS CON INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA. MORTALIDAD

Modalidad: Trabajo Libre

POST EXTERNACION I

Unidad Temética: Insuficiencia Cardiaca PERI PROCEDIMIENTO
Unidad Temaética 2: Cardiologia Clinica INTRAPROCEDIMIENTO | i}

Daniel Agustin CHIRINO NAVARTA | Daniel Jose IGLESIAS | Graciela Susana TREJO | Francisco
Enrique A. TELLECHEA | Mariela Susana LEONARDI | Maria Luisa RODRIGUEZ VAZQUEZ |

Claudio DAZEO SEGUIMIENTO POST EXTERNACION
UNIDAD ASISTENCIAL POR MAS SALUD DR. CESAR MILSTEIN
Objetivos: Evaluar la presencia de factores predictores de reinternacion y muerte al mes, en ANOS
pacientes dados de alta luego de un episodio de insuficiencia cardiaca aguda (ICA) 1 ARD
Materiales y Métodos: Se incluyeron pacientes mayores de 65 afios internados en unidad o o
coronaria con diagnéstico de ICA. Se consignaron las siguientes variables clinicas y de [llSEa]
laboratorio al alta: Presion sistdlica (TAS), frecuencia cardiaca (FC), uremia, clearence de
creatinina (CLCR), natremia y hematocrito (hto). Durante la internacién se evalué la el 30 DIAS
requerimiento de inotrépicos, de didlisis o ultrafiltracién y la fraccion de eyeccién del ventriculo
izquierdo (fey). A los pacientes dados de alta se les realizé seguimiento al mes. Se considerd el
punto combinado de mortalidad global y reinternacién de causa cardiovascular (por ICA, sindrome coronario agudo, arritmias, storke).

Resultados: Se incluyeron 423 pacientes con una edad de 77 *+ 8 afios, 51% mujeres, 83% con antecedentes de hipertension, 24% diabéticos, 33% con
fibrilacion auricular crénica y el 17% con antecedente de infarto previo. Durante la internacion, el 14.6% requirié inotropicos (n=62), el 5.9% dialisis o
ultrafiltracién (n=25) y la Fey promedio fue de 42 + 12 %. Al alta presentaron una TAS 116 + 21 mmHg, un hto de 37 £ 6%, uremia 63 + 35 mg/dL, CLCR
55 + 27 ml/min y una natremia de 134 + 4 mEq/L. A los 30 dias el punto combinado se evidenci6 en el 5.7 % (n=24) con una mortalidad del 2% (n=9). En
el andlisis univariado la natremia, la uremia y el requerimiento de inotrdpicos se asociaron al punto combinado, mientras que en el multivariado, solo la
natremia al alta fue predictor independiente del punto combinado con un OR 0.91 (IC95% 0.84 - 0.99), p=0.02)

Conclusiones: La tasa de reinternacion y muerte a los 30 dias del alta fue baja en nuestra poblacién. En el univariado la uremia al alta, la natremia al alta y
el requerimiento de inotrépicos durante la internacidn se asociaron al punto combinado, mientras que sélo la natremia fue predictor independiente

0051 - PREDICTORES DE EVENTOS INTRAHOSPITALARIOS EN PACIENTES ANCIANOS CON SINDROME CORONARIO AGUDO SIN
ELEVACION DEL ST CON SCORE GRACE MODERADO RIESGO

Modalidad: Trabajo Libre
Unidad Temadtica: Sindromes Isquémicos Agudos
Unidad Temadtica 2: Cardiologia Clinica

Daniel Agustin CHIRINO NAVARTA | Noelia Soledad MATIAS | Graciela Susana TREJO | Mariela Susana LEONARDI | Francisco Enrique A. TELLECHEA | Maria
Luisa RODRIGUEZ VAZQUEZ | Claudio DAZEO

UNIDAD ASISTENCIAL POR MAS SALUD DR. CESAR MILSTEIN

Objetivos: Evaluar la presencia de factores de riesgo de eventos intrahospitalarios en pacientes afiosos con sindrome coronario agudo sin elevacién del ST
(SCASEST) de moderado riesgo segun el score GRACE.

Materiales y Métodos: Se incluyeron pacientes mayores de 65 afios con diagndstico de SCASEST con score GRACE de ingreso < 140. Se evaluaron
caracteristicas clinicas, electrocardiograficas y de laboratorio de ingreso. Se calcularon los scores PURSUIT y TIMI. Se consideré el punto final primario de
muerte intrahospitalaria, angina recurrente y revascularizacion de urgencia. Las variables continuas se enuncian como media + desvio estandar y la
categdricas como porcentaje. Se realizé anaisis univariado y multivariado mediante regresion logistica

Resultados: Se incluyeron 248 pacientes con una edad de 71 + 7 afios, 44% mujeres. Al ingreso presentaron score GRACE 120 + 18, PURSUIT 12 + 1.8 y
38 pacientes (15%) presentaron score TIMI>5. El 40% present6 elevacion de troponina I, el 25% cambios en la onda T y el 16% infradesnivel del ST.
Respecto a los antecedentes, el 85% tenia antecedentes de hipertension arterial, el 28% diabetes, 63% dislipidemia y el 38% presentaba revascularizacién
previa (24% angioplastia y el 14% quirirgica). Se realizd estrategia invasiva a 77% (192 pacientes) y al 58% (111 pacientes) de éstos fueron
revascularizados (75 pacientes con angioplastia y 36 con cirugia). El punto primario se encontré en 36 pacientes (14.5%) con una mortalidad del 0.8% (2
pacientes). En el analisis univariado el score PURSUIT y la presencia de cambios en la onda T del ECG se asociaron al punto combinado. Mientras que en el
multivariado, sélo el PURSUIT se comporté como predictor del punto combinado con un OR 1.31 (IC95% 1.03 - 1.62) p=0.03.

Conclusiones: En nuestra poblacién de pacientes ancianos con SCASEST con GRACE moderado riesgo, la prevalencia del punto combinado fue relativamente
alta, aunque, como era de esperar, presentaron una baja mortalidad. El score PURSUIT fue predictor independiente del punto combinado.

0052 - LA PRESENTACION CLINICA Y LA PRONOSTICO DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN PACIENTES JOVENES éSON
DIFERENTES A LA RESPECTO A LOS MAYORES?

Modalidad: Trabajo Libre
Unidad Temadtica: Sindromes Isquémicos Agudos
Unidad Temadtica 2: Cardiologia Clinica

Daniel Agustin CHIRINO NAVARTA | Maria Cecilia RINALDI | Maria Gabriela GUTHMANN | Mariela Susana LEONARDI | Claudio DAZEO | Jose Gustavo
ESCOBAR CALDERON

SANATORIO FRANCHIN

Objetivos: El objetivo es evaluar si hay diferencias en la prevalencia de factores de riesgo, en las caracteristicas clinicas, en la evolucién intrahospitalaria y
en el seguimiento a un afio de pacientes jévenes con infarto con (IAM-ST) y sin elevacién del ST (IAM-NoST) respecto de los mayores.

Materiales y Métodos: Se incluyeron pacientes internados con diagndstico de IAM-ST e IAM-NoST y se dividieron segun la edad en jévenes (hombres<45
afios y mujeres <55 afios) y mayores. Se analizaron los antecedentes, factores de riesgo, las caracteristicas clinicas de ingreso, la evolucién y la mortalidad
intrahospitalaria. Con respecto al seguimiento, se considerd el punto combinado de mortalidad global y reinternacién de causa cardiovascular (Nuevo SCA,
Insuficiencia cardiaca y necesidad de revascularizacion). Las comparaciones entre grupos se realizaron con métodos adecuados de acuerdo al tipo de variable
y el seguimiento mediante el método de Kaplan-Meier.

Resultados: Se incluyeron 393 pacientes, 267 con IAM-NoST y 126 con IAM-ST. El 19,8% Curva de Kaplan-Meier
fueron jévenes (n=78) con una edad de 42 * 4 y el 80,2% mayores (n=315) con una edad de | ———_ _

56 *+ 6 afios. El grupo de jovenes presenté mayor proporcion de mujeres (23% versus 10%,
p=0,02) y menor antecedente de angioplastia previa (6% versus 15%, p=0,04). No hubo
diferencias en la prevalencia de los factores de riesgo tipicos. El 33% de los jévenes ingresé por
IAM-ST y el 32% en el grupo mayores (p=0,8). Se realizd estrategia invasiva en el 85% de los
pacientes, sin diferencias entre los grupos. El grupo de jévenes presento menor tasa de
enfermedad de tronco de coronaria izquierda y/o tres vasos (10% versus 20%, p=0,04). La
revascularizacién con angioplastia fue del 75% en el grupo jovenes y de 80% en el grupo
mayores (p=0,5) y la quirdrgica del 2,5% y del 4,4%, respectivamente (p=0,06). La mortalidad
intrahospitalaria fue del 1,5% (6 pacientes, 1 en el grupo jovenes y 5 en el grupo mayores, Timpoen dias.
p=0,6). En el seguimiento al afio, el punto combinado se present6 en el 13,5% (n=53), sin fe
diferencias entre los grupos (logrank test p=0,6). Ningtn paciente fallecié en el seguimiento

Scbrevida e de sventos

Conclusiones: Los pacientes jovenes representaron casi el 20% de la poblacién con infarto, tuvieron menor tasa de mujeres y de antecedente de
angioplastia. No hubo diferencias en la prevalencia de factores de riesgo tipicos, en la presentacion con y sin elevacion del ST. Si bien los pacientes

0053 - EFECTOS DEL EJERCICIO FISICO EN LOS PARAMETROS HEMODINAMICOS DE PACIENTES CARDIOPATAS.
Modalidad: Trabajo Libre

Unidad Temadtica: Ergometria y Rehabilitacion

Unidad Temadtica 2: Prevencion y Epidemiologia Cardiovascular

Rodrigo Alberto DE LA FABA | Gerardo Nelson PAGOTTO
INSTITUTO CLINICO CARDIOVASCULAR
Objetivos: Medir adherencia al ejercicio fisico controlado en pacientes cardidpatas y evaluar el cambio en sus pardmetros hemodindmicos

Materiales y Métodos: Se observaron 40 pacientes de entre 45 y 80 afios que concurrieron a una clinica privada de Rehabilitacion Cardiovascular en el
periodo de cinco afios (2013-2017). Estos fueron separados en grupos de trabajo reducidos de acuerdo a su patologia y personalidad. Al ingreso a la clinica
los pacientes contaron con andlisis de laboratorio y Prueba Ergonométrica de Esfuerzo (PEG), la cual fue obligatoria a la hora de planificar su actividad
aerdbica. Se midieron Prueba Ergonométrica de Esfuerzo (PEG), Tension Arterial Sistélica (TAS), Tension Arterial Diastdlica (TAD), Intensidad (I), Frecuencia
Cardiaca (FC), Mets, Percepcion Subjetiva de Esfuerzo (PSE). El protocolo de entrenamiento consta de dos estimulos semanales de 60 minutos para realizar
ejercicios fisicos controlados. El método aplicado fue aerdbico intervalado, resistencia en circuitos, cognitivo, ejercicios de fuerza y juegos recreativos.

Resultados: Sobre el total de pacientes observados el 92,5% lograron adherencia a la actividad, manifestando conformidad y placer al realizar la misma. Del
total de los pacientes el 15% pacientes abandonaron, de los cuales el 50% por razones personales (salud y laborales). El 17,5% no tuvo seguimiento por
discontinuidad en el tratamiento (motivos laborales) y el 67% tuvo un control permanente durante el método de entrenamiento utilizado. Los pacientes al
trabajar a un 21% de intensidad superior a su PEG, manifestaron una disminucion en la FC entre un 15 y 24%, una disminucion en la TAS de un 16%, no
presentaron cambios en la TAD y disminuyeron notablemente la PSE.

Conclusiones: El objetivo fundamental de la Rehabilitacion Cardiaca es el incremento en la calidad de vida de los enfermos y mejorar su pronéstico. El
método utilizado en nuestro centro de Rehabilitacion Cardiovascular arrojé resultados que optimizaron la independencia funcional de nuestros pacientes. Los
cambios obtenidos en los parametros hemodinamicos evaluados en dichos pacientes, fueron provocados con solo dos estimulos semanales, justificando de
manera irrefutable la importancia del entrenamiento fisico controlado, planificado y con una visién holistica en cuanto a la metodologia de trabajo.

0054 - UTILIDAD DEL RECONOCIMIENTO CARDIOLOGICO PRE COMPETITIVO

Modalidad: Trabajo Libre



Unidad Temadtica: Cardiologia Clinica
Unidad Temadtica 2: Prevencion y Epidemiologia Cardiovascular

Facundo SUAREZ | Bruno Ceferino PERESSOTTI | Rogelio MACHADO | Diego Julio Luis CORDERO | Adriana Alejandra ANGEL | Jorge Mario DELGADO | Marcelo
Alberto DAK | Nicolas Alberto COLOMBO VINA | Jose Alejandro DE GREGORIO | Jorge L. CUROTTO GRASIOSI

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Objetivos: el objetivo del trabajo es valorar la utilidad de un reconocimiento cardioldgico completo pre competitivo que permita identificar patologias
cardiacas con potencial riesgo de muerte subita.

Materiales y Métodos: realizamos un protocolo pre participacion en competicion deportiva el cual incluia el interrogatorio, exploracién cardiovascular, un
electrocardiograma (ECG), un ecocardiograma Doppler y una prueba ergométrica graduada (PEG).

Resultados: se analizé a 397 deportistas (68% hombres, edad media 16,5 + 3,4 afios. A partir del interrogatorio se obtuvo los siguientes datos: todos se
encontraban asintomaticos, ninguno era tabaquista, ni hipertenso, ni diabético, ni dislipidemico. Antecedentes familiares de cardiopatia isquémica 2,4%, de
dislipidémia 2,6%, de hipertension arterial 3% y de tabaquismo 13%. A partir del examen fisico se encontrd en 38 individuos (9,6%) un soplo en mesocardio.
En el ECG se encontrd bradicardia sinusal (73%), signos de hipertrofia ventricular izquierda (28%), bloqueo incompleto rama (8%), repolarizacién precoz
(18%) y bloqueo auriculoventricular de primer grado (4%), WPW (0,25%). En el ecocardiograma Doppler se encontré hipertrofia ventricular leve del
ventriculo izquierdo en 13 deportistas (3,2%), insuficiencia valvular mitral leve en 2 (0,5%), insuficiencia valvular adrtica leve en 6 (1,5%), 2 individuos
(0,5%) presentaron una valvula bictspide y 1 (0,25%) presenté hipertrofia moderada del ventriculo izquierdo. Se encontré 1 PEG positiva por isquemia
(0,25%). Posteriormente en este individuo se identifico un trayecto intramiocardico de la descendente anterior en la coronariografia, siendo excluido de
realizar actividad deportiva competitiva. En 2 individuos se ampliaron estudios, permitiendo competir pero recomendéndose control periddico cardiolégico.

Conclusiones: la realizacién de un reconocimiento cardiolégico pre competitivo nos ha permitido identificar 1 caso con riesgo de muerte subita y 2 casos que
precisan un seguimiento cardiolégico. Estos hallazgos podrian justificar realizar reconocimientos en todos los individuos que empiezan con actividad deportiva
competitiva y asistencia médica durante la competicion siendo recomendada la supervision de cardiélogos.

0055 - PROMEDIOS TENSIONALES GLOBALES MEDIDOS POR MONITOREO AMBULATORIO DE LA PRESION ARTERIAL EN
RELACION AL DANO MIOINTIMAL CAROTIDEO EN UNA POBLACION ADULTA MAYOR SIN ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR ATEROSCLEROTICA CLINICA

Modalidad: Trabajo Libre
Unidad Temadtica: Cardiologia Clinica
Unidad Tematica 2: Hipertension Arterial

Lucila Agustina CARRETTO | Bruno Ceferino PERESSOTTI | Rogelio MACHADO | Leonel Mariano LODOLO MURCIA | Jose Alejandro DE GREGORIO | Juan
Ignacio CORTE | Matias Benjamin PADILLA | Marcelo DAK | Jorge Mario DELGADO | Jorge L. CUROTTO GRASIOSI

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Objetivos: evaluar la relacién entre el dafio miointimal carotideo y la presién arterial global promedio medida por monitoreo ambulatorio de presién arterial
(MAPA).

Materiales y Métodos: se analizaron de manera retrospectiva 948 historias clinicas ambulatorias del laboratorio de hipertensién arterial (HTA). Se incluyd
para el andlisis a los pacientes masculinos mayores de 45 afios y femeninos mayores de 55, que al menos en los Ultimos 48 meses se hayan efectuado un
MAPA y un Doppler carotideo con medicion del indice intima-media. Se excluyeron aquellos registros de pacientes con antecedentes documentados de
enfermedad cardiovascular aterosclerdtica.. Se tuvo en cuenta para el estudio un total de 156 registros, edad media de 77,40+8,27 afios, hombres 25%. Se
conformaron 3 grupos de analisis para el cotejo estadistico, segun la respuesta hipertensiva global: Grupo 1: HTA sistélica o diastdlica global (TAS mayor o
igual 130 y TAD < 80 o TAS < 130 y TAD mayor o igual 80), n=39 (25%), edad 74,14+5,37. Grupo 2: HTA sistodiastélica global (TAS mayor o igual 130 y
TAD mayor o igual 80), n=33 (21%), edad 74,72+10,65. Grupo 3: normotension global (TAS < 130 y TAD < 80), n=84 (54%), edad 79,96+7,50. Las
variables predictoras (grupos de HTA por MAPA) asi como las variables de respuesta (alteracion miointimal carotidea) se expresan categdricamente. Se
consideré como dafio de 6rgano blanco carotideo (DOB) tanto al aumento del espesor intima-media como a la presencia de placa aterosclerética,
indistintamente. Para el analisis estadistico de variables categéricas se utilizé la prueba de Chi cuadrado de asociacion y para las continuas, el test de ANOVA
de un solo factor.

Resultados: al comparar G1 vs G2 vs G3, se observé una diferencia significativa en la poblacion G1 G2 G3 P
de cada grupo asi como en la edad, dislipidemia, antecedentes de tabaquismo y uso de [iur(MxDE) 1,0446:£0,2238 1,0755£0,2285 | 1,10140,2384 | 0,447
betabloqueantes. Las otras variables analizadas: DBT, tabaquismo actual, uso de IECA, uso de

9
ARA 1I, uso de bloqueantes calcicos, uso de diuréticos y uso de estatinas no fue significativo. En BiT IO NS o Leit) 7143 0.275
la tabla se muestra los resultados de la comparacién de los grupos en relacién al dafio [PLACAS (%) 53,85 63,64 75,00 0,059
miointimal carotideo. DOB CAROTIDEO (%) [84,62 90,91 85,71 0,700

Conclusiones: en este estudio, los pacientes catalogados como normotensos son los mas

afiosos y junto con los hipertensos sistélicos o diastélicos son mas dislipidémicos. A su vez, estos Ultimos tienen mayores antecedentes de tabaquismo. En
cuanto al tratamiento, tanto los pacientes hipertensos sistodiastélicos como los normotensos, reciben betabloqueantes en mayor proporcion que los
hipertensos sistélicos o diastdlicos aislados. Por lo demds, no encontramos relacién entre los valores tensionales promedio globales de TA y dafio miointimal
carotideo.

0056 - DIFERENCIA’SEG(JN EL GENERO EN LA RESPUESTA DE LA FRECUENCIA CARDIACA Y LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA EN
LA PRUEBA ERGOMETRICA GRADUADA DE UNA POBLACION ADULTA JOVEN SIN ANTECEDENTES CARDIOVASCULARES

Modalidad: Trabajo Libre
Unidad Temadtica: Cardiologia Clinica
Unidad Temadatica 2: Ergometria y Rehabilitacion

Lucila Agustina CARRETTO(1) | Cecilia Carla SPARNOCHIA(2) | Leandro Miguel HERRERO(2) | Fernando Diego BENINCASA(2) | Pablo LOSADA(2) | Bruno
Ceferino PERESSOTTI(1) | Diego Julio Luis CORDERO(1) | Jose Alejandro DE GREGORIO(1) | Rogelio MACHADO(1) | Jorge L. CUROTTO GRASIOSI(1)

HOSPITAL MILITAR CENTRAL (1); HOSPITAL MILITAR CAMPO DE MAYO (2)

Objetivos: evaluar la diferencia segln el género en la respuesta de la frecuencia cardiaca y la presion arterial sistélica en la prueba ergométrica graduada
(PEG) de una poblacién adulta joven sin antecedentes cardiovasculares.

Materiales y Métodos: se reclutaron 374 PEG en forma consecutiva en un centro de diagndstico cuyo motivo de la realizacion del mismo era un chequeo
cardiolégico rutinario durante el periodo 2016. Se descartaron a los pacientes con antecedentes de enfermedad cardiovascular (enfermedad coronaria
conocida, miocardiopatias, valvulopatias). Se tuvo en cuenta para el estudio un total de 154 registros, edad media 35,61+10,44 afios. Se conformaron 2
grupos de analisis para el cotejo estadistico: Grupo 1: mujeres menor o igual 55 afios con IMC menor o igual 25 (n=116, 75%) y Grupo 2: hombres menor o
igual 45 afios con IMC menor o igual 25 (n=38, 25%). Las variables categdricas se expresan como porcentajes, las continuas como media + desvio estandar
(DE). El andlisis estadistico se efectud con test de proporciones para las variables categéricas y con test de Student a dos colas para las continuas. Se
consideré como valor estadisticamente significativo a un valor de p menor o igual 0,05.

Resultados: las variables basales de los grupos G1 vs G2 analizadas fueron: hipertension GRUPO 1 (n = 116)|GRUPO 2 (n = 38)|P.

arterl_al, dls\lp\demla,_dlabetes, tabaqulsmq, a_nteced_entes de 'ta_baqulsmo, antecedentes hel;edc» FCBASAL (M2DE) |83,1%13,2 76,4210,6 0,002

familiares y sedentarismo y no se encontrd diferencias estadisticas entre ambos grupos, p= ns.

En la tabla se muestran los resultados de las variables ergométricas analizadas: FC MAX (M£DE) 170,6+14,4 172,3+16,8 0,575
INCREM FC (M+DE) |87,6+14,3 95,9+20,1 0,021

Conclusiones: las mujeres en esta muestra tienen una frecuencia cardiaca basal mayor que los

hombres. Al maximo esfuerzo entre ambos grupos no hubo diferencia pero considerando la [TAS BASAL (M£DE) |108,10+9,03 120,008,05 < 0,001
frecuencia cardiaca basal el incremento de la misma fue significativamente mayor en los [TAS MAX (M+DE) 156,52+9,27 175,5+11,5 < 0,001
hombres. Con respecto a la presion arterial sistdlica se encontrd una diferencia significativa en la INCREM TAS (M£DE)|48,418,53 555:12,8 0,002

basal mayor en los hombres asi como en el maximo esfuerzo.

0057 - DIFERENCIA SEGUN EL INDICE DE MASA CORPORAL EN LA RESPUESTA DE LA FRECUENCIA CARDIACA Y LA PRESION
ARTERIAL SISTOLICA EN LA PRUEBA ERGOMETRICA GRADUADA DE UNA POBLACION MASCULINA ADULTA JOVEN SIN
ANTECEDENTES CARDIOVASCULARES

Modalidad: Trabajo Libre
Unidad Temadtica: Cardiologia Clinica
Unidad Tematica 2: Ergometria y Rehabilitacion

Bernardo Martin GONZALEZ ROMEA(1) | Fernando Diego BENINCASA(2) | Cecilia Carla SPARNOCHIA(2) | Pablo LOSADA(2) | Leandro Miguel HERRERO(2) |
Rogelio MACHADO(1) | Juan Ignacio CORTE(1) | Leonel Mariano LODOLO MURCIA(1) | Bruno Ceferino PERESSOTTI(1) | Jorge L. CUROTTO GRASIOSI(1)

HOSPITAL MILITAR CENTRAL (1); HOSPITAL MILITAR CAMPO DE MAYO (2)

Objetivos: evaluar la diferencia segun el indice de masa corporal (IMC) en la respuesta de la frecuencia cardiaca y la presion arterial sistdlica en la prueba
ergométrica graduada de una poblacién masculina adulta joven sin antecedentes cardiovasculares.

Materiales y Métodos: se reclutaron 374 pruebas ergométricas graduadas (PEG) en forma consecutiva en un centro de diagndstico cuyo motivo de la
realizacién del mismo era un chequeo cardioldgico de rutina durante el periodo 2016. Se descartaron pacientes con antecedentes de enfermedad
cardiovascular (enfermedad coronaria conocida, miocardiopatias, valvulopatias). Se tuvo en cuenta para el estudio un total de 96 registros (pacientes
masculinos), edad media 33,98+6,78 afios. Se conformaron 2 grupos de andlisis para el cotejo estadistico: Grupo 1: hombres menor o igual 45 afios con IMC
menor o igual 25 (n=38, 40%) y Grupo 2: hombres menor o igual 45 afios con IMC mayor o igual 25 (n=58, 60%). Las variables categéricas se expresan
como porcentajes, las continuas como media + desvio estadndar (DE). El andlisis estadistico se efectud con test de proporciones para las variables categéricas
y con test de Student a dos colas para las continuas. Se consideré como valor estadisticamente significativo a un valor de p menor o igual 0,05.

Resultados: las variables basales de los grupos G1 vs G2 analizadas fueron: hipertension arterial, dislipidemia, diabetes, tabaquismo, antecedentes de
tabaquismo, antecedentes heredo- familiares y sedentarismo y no se encontré diferencias estadisticas entre ambos grupos, p= ns. En la tabla se muestran
los resultados de las variables ergométricas analizadas:

Conclusiones: en esta muestra entre hombres menores de 45 afios la Unica variable que se asocié al aumento de masa corporal fue el incremento de la
presion arterial sistdlica (TAS maximo esfuerzo - TAS basal). Las demas variables estudiadas fueron similares en ambos grupos, independientemente del
indice de masa corporal.

0058 - DIFERENCIA SEGUN EL INDICE DE MASA CORPORAL EN LA RESPUESTA DE LA FRECUENCIA CARDIACA Y LA PRESION
ARTERIAL SISTOLICA EN LA PRUEBA ERGOMETRICA GRADUADA DE UNA POBLACION FEMENINA ADULTA JOVEN SIN
ANTECEDENTES CARDIOVASCULARES



Modalidad: Trabajo Libre GRUPO 1 (n = 38)|GRUPO 2 (n = 58)|P
) L ) o BMI (M:DE) 23,0241,21 27,75+1,60 < 0,001

Unidad Temadtica: Cardiologia Clinica FCBASAL (MZDE) 76,4210, 77,6949,22 0,531

Unidad Temética 2: Ergometria y Rehabilitacién FCMAX (M+DE)  |172,3+16,8 176,715,5 0,207
INCREM FC (M£DE) [95,9+20,1 99,0+17,0 0,448

Carlos Adrian GONZALEZ BARRERA(1) | Leandro Miguel HERRERO(2) | Pablo LOSADA(2) | TAS BASAL (M£DE) |120,00+8,05 120,348,58 0,842

Fernando Diego BENINCASA(1) | Cecilia Carla SPARNOCHIA(1) | Carlos PARQUET(1) | Maria

Florencia ANDREATTA(1) | Katherine RUIZ VILLANUEVA(1) | Emanuel PARAGANO(1) | Jorge L. TAS MAX (M+DE)  |175,5+11,5 171,0411,0 0,061

CUROTTO GRASIOSI(1) INCREM TAS (MDE)|55,5+12,8 50,698, 76 0,046

HOSPITAL MILITAR CENTRAL (1); HOSPITAL MILITAR CAMPO DE MAYO (2) IIT (M2DE) [ b L
METS (MDE) 15,1542,71 14,18+2,30 0,075

Objetivos: evaluar la diferencia segln el indice de masa corporal (IMC) en la respuesta de la
frecuencia cardiaca (FC) y la presion arterial sistélica (TAS) en la prueba ergométrica graduada
(PEG) de una poblacién femenina adulta joven sin antecedentes cardiovasculares

Materiales y Métodos: se reclutaron 374 PEG en forma consecutiva en un centro de diagnéstico cuyo motivo de la realizaciéon del mismo era un chequeo
cardiolégico durante el periodo 2016. Se descartaron pacientes (ptes.) con antecedentes de enfermedad cardiovascular (enfermedad coronaria conocida,
miocardiopatias, valvulopatias). Se tuvo en cuenta para el estudio un total de 162 registros de ptes. femeninos, edad media de 38,46+10,75 afios. Se
conformaron 2 grupos de analisis para el cotejo estadistico: grupo 1: mujeres menor o igual 55 afios con IMC menor o igual 25 (n=116, 72%) y grupo 2:
mujeres menor o igual 55 afios con IMC mayor o igual 25 (n=46, 28%). Las variables categéricas se expresan como porcentajes, las continuas como media +
desvio estandar (DE). El andlisis estadistico se efectud con test de proporciones para las variables categéricas y con test de Student a dos colas para las
continuas. Se consideré como valor estadisticamente significativo a un valor de p menor o igual 0,05.

Resultados: las variables basales de los grupos G1 vs G2 analizadas que mostraron p GRUPO 1 (n = 116)|GRUPO 2 (n = 46)|P
significativa fueron: hipertension arterial, dislipidemia, diabetes y sedentarismo. El tabaquismo,

. " " IMC (M£DE) 21,55+2,20 29,50+3,44 < 0,001
el antecedente de tabaquismo, los antecedentes heredo- familiares y la post menopausia no
mostraron diferencias estadisticas entre ambos grupos, p=ns. En la tabla se muestran los |FCBASAL (M+DE) |83,1£13,2 88,9+15,9 0,031
resultados de las variables ergométricas analizadas: FC MAX (M£DE) 170,6+14,4 164,0£13,6 0,007
Conclusiones: las mujeres con sobrepeso son mas hipertensas, dislipidémicas, diabéticas y INCREM FC (MDE) |87,6£14,3 75,1127 < 0,001
sedentarias en relacion con las que tienen IMC normal. La FC basal, la TAS basal y el ITT son TAS BASAL (M+DE) |108,10£9,03 122,2+13,0 < 0,001
mayores en forma significativa en las ptes. con sobrepeso. Se observé una FC maxima y TAS TAS MAX (M£DE) 156,5249,27 166,1213,9 < 0,001
maxima significativamente mayor en la ptes. con peso normal probablemente debido a que e — z
aquellas con sobrepeso tuvieron una capacidad funcional significativamente menor. INCREM TAS (M£DE)[48,4148,53 43,9629,38 0,007
L L, ITT (M£DE) 2685043225 27025£3352 0,763
0061 - INDICE LEUCOGLUCEMICO. PREDICTOR DE COMPLICACIONES POST METS (M£DE) 12,1651,59 5,0721,68 < 0,000

CIRUGIA DE REVASCULARIZACION MIOCARDICA?
Modalidad: Trabajo Libre
Unidad Temadtica: Cirugia Cardiovascular

Brenda Laura LABIN
SANATORIO DR. JULIO MENDEZ

Objetivos: Objetivo: Determinar si el indice Leucogénico (IL) se asocia de forma independiente a complicaciones postoperatorias de cirugia de
revascularizacién miocardica (CRM).

Materiales y Métodos: Se analizaron de forma retrospectiva 204 CRM realizadas entre los afios 2016 y 2017. Se definié a complicaciones la aparicion de
alguna de las siguientes: Sangrado médico o quirdrgico, taponamiento cardiaco, re operacion, insuficiencia Cardiaca, sindrome de bajo volumen, sindrome
Vasopléjico, sepsis, necesidad de Baldn intradrtico, fibrilacion Auricular/aleteo, taquicardia ventricular/fibrilacion Ventricular, sindrome de distress respiratorio
del adulto, insuficiencia respiratoria con requerimiento de asistencia Respiratoria Mecanica > 24 hs, Insuficiencia Renal Aguda y mediastinitis. Las variables
cuantitativas se expresaron como media £ desvio estdndar o mediana (rango intercuartilo RIC) y se compraron mediante test Mann Whitney. Las variables
categoricas se compraron con test chi cuadrado apropiado al caso. Se utilizé regresion logistica mdiltiple para identificar predictores independientes de
complicaciones. Se determind significacion estadistica p < 0.05

Resultados: La edad de la poblacion fue de 65.8 + 8.9, sexo masculino 75.4 %, antecedentes de hipertension arterial 79.4 %, diabetes 29.4 %, dislipemia
70 %, enfermedad vascular periférica (EVP) 11.8 %, tabaquismo 28 %, infarto con ST 12.7%. Al ingreso angina inestable 42 %, infarto sin elevacién del
segmento ST 14.3 %, cirugias electivas 43.5 %, cirugias urgentes 56.44 %. Las variables asociadas a complicaciones en el analisis univariado fueron: Edad
afios 66.88 +- 8.4 (p:0.03), EVP % 16 (p:0.008), tiempo de bomba 95 (84.5 - 116) (p: 0.04) El IL no fue diferente entre pacientes con y sin complicaciones
776.9 (625 - 1087) vs 732 (613.8 - 976.5) p=0.3. En el andlisis de regresion logistica se identificaron como predictores independientes deterioro de la
funcién ventricular izquierda OR 1.6 IC 95 % 1.01 - 2.4 p= 0.04, tiempo de bomba OR 1.02 IC 95 % 1.0 - 1.03 p=0.008.

Conclusiones: Las variables asociadas de forma independientes son las ya repetidamente informadas en la literatura (deterioro de la funcién ventricular
izquierda y tiempo de circulacion extracorpérea). La edad no se asoci6 a complicaciones posiblemente por ser una poblacion joven. En esta poblacion de
relativo bajo riesgo, el IL no se asocid a complicaciones postoperatorias, su valor en el contexto de la cirugia cardiaca deberd ser estudiado en otros
contextos.

0063 - ECOGRAFIA CRITICA Y ECOCARDIOGRAFIA EN EL PCR Y RCP REALZADO POR MEDICOS NO CARDIOLOGOS.
Modalidad: Trabajo Libre

Unidad Temética: Educacion Médica

Unidad Temadtica 2: Cardiologia Clinica

Esteban Angel BERRUET | Luis Alberto GONZALES ESTEVARENA | Alfredo Juan Cruz PEREYRA | Ricardo Arnaldo PEREYRA | Felipe Nicolas QUETI
HOSPITAL MANUEL B. CABRERA DE CORONEL PRINGLES

Objetivos: Valorar a través de la presentacion de un caso clinico el rol de la ecografia y la
ecocardiografia realizada por medicos no cardiologos en el diagnostico etiologico del paro
cardiorespiratorio (PCR) asi como su utilidad dirigida a objetivos concretos en la resucitacion
cardiopulmonar (RCP) y peri RCP. Tratamiento precoz y adecuado.

Materiales y Métodos: Paciente de 75 afios que ingresa por hipotension severa, shock y PCR
(actividad eléctrica sin pulso). Se inicia RCP basica y avanzada, con ecografia, aplicacion de
protocolo RUSH, donde se observa contractilidad cardiaca, dilatacion de cavidades derechas y
material hiperecogenico en movimiento entre cavidades derechas. Se continuo con RCP para
actividad electrica sin pulso y se realiza trombolisis con Streptoquinasa. Tras varios minutos de
RCP recupero ritmo sinusal y mejoro su contractilidad.

Resultados: La paciente recupero ritmo sinusal y presion arterial tras cuarenta minutos de RCP
siguiendo protocolo para actividad electrica sin pulso y trombolisis con Streptoquinasa. La
paciente sale con ritmo sinusal, S1Q3T3, signo de Mc Connell en el ecocardiograma post RCP,
presenta mejora paulatina de la funcion del VD. Completando el protocolo RUSH, se constata
TVP en miembro inferior derecho. Se realiza DTC (Duplex trascraneano) obteniendose curva de
espectro doppler de caracteristicas normales.

Conclusiones: La ecografia y la ecocardiografia en la emregencia realizada por médicos no
cardiologos al pie de la cama, permite determinar muchas de las causas de PCR, taponamiento
cardiaco, neumotorax, TEP, IAM masivo, hipovolemia, aneurismas, disecciones, arritmias,
(fundamentalmente en la actividad eléctrica sin pulso), asi como llevar un tratamiento dirigido y
especifico en forma precoz. Todo esto con un solo equipo, una Unica sonda y a los pies del
paciente. Por esto creemos fundamental la formacion del equipo de emrgencia en esta practica
para mejorar la calidad y seguridad en la atencion del paciente.

0065 - CONDUCTA FRENTE A LA UTILIZACION DE ESTATINAS EN UNA
MUESTRA DE MEDICOS DEL SANATORIO MUNICIPAL DR. JULIO MENDEZ.

Modalidad: Trabajo Libre
Unidad Temadtica: Prevencion y Epidemiologia Cardiovascular

Carolina TABOADA | Diego Alfonso ACOSTA | Brenda Laura LABIN | Santiago Tomas BOCCACCI | Néstor Ignacio GARCIA
SANATORIO DR. JULIO MENDEZ

Objetivos: Determinar la actitud de los médicos en el Sanatorio Municipal Dr. Julio Mendez en relacion a la indicacién y al manejo de estatinas en diferentes
escenarios clinicos.

Materiales y Métodos: Se realizé una encuesta a 53 médicos, con diferentes especialidades, que interrogo el modo de indicacién de estatinas y su manejo
habitual. Los resultados se informaron, en caso de variables cuantitativas como media * desvio estandar o mediana y rango intercuartilo (RIC) y se
compararon mediante test no paramétricos. Las variables categdricas se reportaron como porcentajes y su comparacion se realizd mediante test de chi
cuadrado adecuado a cada cado, Se tomd p < 0.05 como significacion estadistica.

Resultados: La edad de los médicos fue de 41 (33 - 48) afios. Cardidlogos y no cardidlogos tuvieron la misma proporcion de médicos menores de 45 afios
34.5 % vs 37.5 % p ns. Los cardidlogos fuero hombres en un 72 % de los casos y los no cardiélogos un 33.3 % p=0.004. El 76% de los cardi6logos
estuvieron de acuerdo con indicar estatinas a diabéticos vs 46 % en los no cardidlogos p= 0.03. En presencia de hepatopatia, el 100 % de los cardiologos
estuvo en desacuerdo en no agregar estatinas vs el 79% de los no cardiologos (p= 0.03). Cuando el C-LDL > 190 mg/dl era el Gnico criterio de riesgo, el
72% de los cardidlogos aprobd la indicacién de estatinas vs el 54% en no cardiologos; el 89% estuvo en desacuerdo con no utilizar dosis altas de estatinas
en prevencion primaria vs el 70 % en no cardiologos; y el 96% estuvo en desacuerdo con no agregar estatinas en pacientes coronarios con C-LDL bajo vs el
75% en no cardilogos; aun que no se vieron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos en ninguno de estos escenarios.

Conclusiones: Los cardidlogos adhieren en mayor proporcién que otros médicos a las guias de tratamiento en pacientes con indicacion de estatinas.

0066 - ESTUDIO COMPARATIVO EN INSUFICIENCIA CARDfACA DESCOMPENSADA ENTRE LA ETIOLOGfA CHAGASICA E
ISQUEMICO-NECROTICA: DIFERENCIAS EN CARACTERISTICAS BASALES, EVOLUCION Y PRONOSTICO.

Modalidad: Trabajo Libre

Unidad Temadtica: Cardiologia Clinica



Unidad Temética 2: Insuficiencia Cardiaca

Diana Patricia GUTIERREZ CABEZAS | Daniel Anibal ORQUERA | Natalia CARRO | Raul Cesar CHADI | Julieta SORICETTI | Lucas TINTPILVER | Maximo SENESI
| Miriam Mabel CURCIO

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS CARLOS G. DURAND

Objetivos: Comparar las caracteristicas basales, evolucion y prondstico de la poblacién con insuficiencia cardiaca descompensada y fracciéon de eyeccion <
40%, de etiologia chagasica en relacién a la isquémico-necrética, que cursé internacion entre enero del 2015 y diciembre del 2017 en el Hospital Carlos
Durand.

Materiales y Métodos: Se realizé un andlisis de cohorte retrospectivo y analitico de pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) y fraccién de eyeccién (fey) <
40%. Se dividié la poblaciéon en dos grupos: grupo 1 (chagdsicos) vs grupo 2 (isquémicos). Las variables numéricas se reportaron como media + desvio
estandar (DS) o mediana y rango intercuartilo (RIC), dependiendo de la distribucion de los datos. La comparacion de estos datos se realizé con pruebas no
paramétricos. Las variables categdricas se reportaron como porcentajes y se compararon con prueba de Chi cuadrado que corresponda al caso. Se definid
error alfa 0.05 para determinar significacion estadistica.

Resultados: De un grupo de estudio de 95 pacientes, la incidencia de IC chagasica fue de 32.22 % (n=29). La media de edad del grupo (1) fue de 55.5 +
12.7 vs grupo (2) 67.4 £ 10.7, p=0.0001; no se encontraron diferencias significativa respecto en sexo, fey, Tension arterial, frecuencia cardiaca y clearance
entre ambos grupos. En relacion a los factores de riesgos cardiovasculares, los chagasicos presentaron mayor incidencia de no fumadores (50% vs 26.7 %,
p=0.01); menor proporcién de pacientes diabéticos (15.6 % vs 39.7%, p= 0.01); y menor porcentaje de individuos con hipertension arterial (46.9 % vs 73
%, p=0.01). La presencia de BRD fue de 53.1 % en el grupo 1 vs 12.7 % grupo 2 (p=0.001). Con respecto al tratamiento, los chagasicos recibieron
amiodarona en un 50% vs 14.3% (p=0.001), anticoagulacién oral en un 40.6% vs 15.9% (p=0.008), evidenciando una mayor tendencia de accidente
cerebrovascular isquémico (ACV), sin diferencias en la presencia de fibrilacion auricular entre los grupos. Se observé un mayor uso de marcapasos en el
grupo 1 (31.2 % vs 3.2 %, p= 0.001). Por otra parte, al momento del alta hospitalaria, no se observaron diferencias estadisticamente significativas en el
tratamiento farmacoldgico.

Conclusiones: Pese a que los pacientes chagdsicos eran mas jovenes, con menos factores de riesgos cardiovasculares y comorbilidades, la re-internacién por
IC y mortalidad por todas las causas fue mayor en estos individuos, teniendo en cuenta que, al momento del alta hospitalaria ambos grupos presentaron
similar tratamiento farmacoldgico.



