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_Carta de Bienvenida

RESISTENCIA, 18 DE MAYO DE 2012

El 17 y 18 Mayo nos encontrara en la ciudad de Resistencia, Chaco llevando a cabo las XXIII Jornadas
Nacionales de los Distritos Regionales de la SAC. Se trata de una reunion cientifica del maximo nivel, con
la participacion de figuras destacadas en cada uno de los temas cardioldgicos.

No existen dudas que disfrutaremos de una actividad de excelencia, tanto en la puesta al dia, como en
la trasmision de conductas précticas para el médico asistencial.

Pero debe entenderse, que ademas del aporte cientifico, representan una reafirmacion del caracter
nacional de nuestra sociedad.

La SAC ha sido pionera y ha sostenido a lo largo de sus 75 afos de vida una permanente preocupacion
por difundir el conocimiento cardioldgico a lo largo y ancho del pais. La existencia y trabajo de sus 36
distritos en el pais y su evento anual, las Jornadas Nacionales de los Distritos Regionales son una expre-
sién del cumplimiento de este postulado.

Dentro de los principios fundacionales de la SAC fue establecida esta prioridad y consideramos que
todos los médicos de nuestro pais deben beneficiarse con este aporte.

Como en todos nuestros congresos se trataran los grandes temas de la Cardiologia, incluyendo la Car-
diologia pediatrica y se prestara especial atencion a la problematica regional. Este afio compartiremos
algunas actividades con la Sociedad Paraguaya de Cardiologia y se realizaran las Il Jornadas multidisci-
plinarias de los Distritos en la enfermedad de Chagas.

Los enfermeros y los técnicos en practicas cardioldgicas tendran su espacio de reunidn y discusion para
poder acrecentar y compartir sus conocimientos.

Los residentes de cardiologia de todo el pais a través de su entidad representativa, CONAREC, tendran
participacion tanto en el programa cientifico como en el de accion comunitaria.

Los estudiantes en Medicina, también se aproximaran a la cardiologia en un programa dirigido espe-
cialmente para ellos.

La Fundacién Cardioldgica Argentina, la rama de la SAC que se ocupa de la comunidad realizard una
intensa tarea para difundir pautas de prevencion y cuidado cardiovascular en la poblacién.

Mas alla del contenido cientifico, estas Jornadas seran una oportunidad para confraternizar y pensar en
nuevos proyectos en favor de la Cardiologia argentina.

César A. Belziti
Presidente
Sociedad Argentina de Cardiologia



_Autoridades

SOCIEDAD ARGENTINA DE CARDIOLOGIA

Presidente Dr. César A. Belziti
Vicepresidente 1° Dr. Jorge A. Belardi
Vicepresidente 2° Dr. Carlos E. Farinelli
Secretario Dr. Alejandro Hita

Tesorero Dr. Claudio A. Militello
Prosecretario Dr. José L. Navarro Estrada
Protesorero Dr. Alejandro H. Meretta

Vocales Titulares

Dr. Roque A. Cérdoba
Dr. Pablo G. Stutzbach
Dr. Leonardo E. Abdo
Dr. Eduardo A. Sampd

Vocales Suplentes

Dr. Sebastian Saravia Toledo
Dr. Adrian A. Charask

Dr. Simén M. Salzberg

Dra. S. Marina Gonzélez

Presidente Anterior
Dr. Carlos Barrero

Consejo Asesor

Dr. Luis Alday

Dr. Carlos Barrero

Dr. Hugo Grancelli

Dr. Ricardo Iglesias

Dr. Juan Krauss

Dr. Héctor Maisuls

Dr. Osvaldo Masoli

Dr. Eduardo Mele

Dr. Néstor Pérez Balifio
Dr. Daniel J. Pifieiro

Dr. Alvaro Sosa Liprandi
Dr. Sergio Varini

FUNDACION CARDIOLOGICA ARGENTINA

Presidente Dr. Jorge Lerman
Vicepresidente 1° Dr. Néstor Pérez Balifio
Vicepresidente 2° Dr. Roberto Peidro
Secretaria Dr. Federico Cintora
Prosecretario Dr. Alejandro Hershson
Tesorero Dr. Ricardo Rey

Protesorero Dr. Roberto Esper

Vocal 1° Dra. Myriam Levi

Vocal 2° Lic. Maria Emilia Mazzei
Vocal 3° Dr. Enrique Perea

Vocal Suplente 1° Dr. Sergio Auger
Vocal Suplente 2° Dra. Diana Millan
Vocal Suplente 3° Dr. Ariel Sosa
Revisor de Cuentas Dr. José Spolidoro

XXIIl Jornadas Nacionales
de los Distritos Regionales

Comité Organizador

Presidente Dr. Juan José Rousseau (Chaco)
Vicepresidente 1ro. Dra. S. Marina Gonzélez
(Chaco)

Vicepresidente 2do. Dr. Jorge Verdn (Corrientes)
Secretario Dr. Juan Celedonio Martinez (Formosa)
Prosecretario Dr. Alejandro Hita (Bs As)

Tesorero Dr. Claudio Militello (Bs As)

Protesorero Dr. Julio Ibafiez (Corrientes)

Vocales

Dr. Guillermo Fazio (Misiones)
Dra. Stella Macin (Corrientes)
Dr. Carlos Leon (Bs As)

Dr. Luis Quintana (Formosa)

Dr. Enrique Tabbia (Misiones)
Dra. Mirian Dell Oste (Chaco)

Dr. Bernardo Benitez (Corrientes)
Dr. Fernando Di Tommaso (Bs As)
Dr. Fabian Firman (Formosa)

Dr. Guillermo Lépez (Misiones)
Dra. Noeli Goujon (Chaco)

Dr. Ramén Martinez (Corrientes)
Dra. Elizabeth Enciso (Formosa)

Comité Cientifico

Presidente Dr. Osvaldo Masoli (Bs As)
Vicepresidente 1ro. Dra. Marisa Acosta (Formosa)
Vicepresidente 2do. Dr. Ricardo Cravzov (Chaco)
Secretario Dr. Jacobo Menaker (Corrientes)
Prosecretario Dr. Atilio Aguirre (Formosa)

Vocales

Dr. Mario Szejnfeld (Bs As)

Dr. Norberto Moreno (Formosa)
Dr. Ariel Tercelan (Chaco)

Dr. Miguel Parrapavich (Chaco)
Dr. Lisandro Soriano (Chaco)
Dra. Evelin Borelli (Chaco)

Dr. Rolando Altamirano (Corrientes)
Dr. Enzo Gonzalez (Formosa)
Dr. Okulowicz, Jorge (Misiones)
Dr. Guillermo Castro (Formosa)
Dr. Miguel Gonzalez (Bs As)

Jornadas de Cardiologia Pediatrica

Presidente Dr. Horacio Faella (Bs As)
Vicepresidente 1ro. Dr. José R. Retamoso (Chaco)
Vicepresidente 2do. Dra. Angela Sardella (Bs As)
Secretario Dr. Héctor Maisuls (Cérdoba)
Prosecretario Dr. Rubén Toledo (Tucuman)

Vocales

Dra. Gloria Coppola (Bs As)

Dr. Pablo Dominguez (Mendoza)
Dr. Ezequiel Mainoli (Salta)

Dr. Fernando Daghero (Cdrdoba)
Dr. Alejandro Peirone (Cérdoba)
Dr. Christian Kreutzer (Bs As)
Dra. Ana de Dios (Bs As)

Dr. Andres Bochoeyer (Bs As)

Comité Organizador de Técnicos y Enfermeros
Presidente Lic. Alba Meza (Chaco)

Vicepresidente 1° Téc. Gustavo Medina (Corrientes)
Vicepresidente 2° Lic. Miguel Olleta (Formosa)
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Secretario Lic. Soledad del Blanco (Chaco)
Prosecretario TPC. Mariano Silveira (Bs As)

1° Vocal Téc. Ramdn Quevedo (Corrientes)
2° Vocal Lic. Horacio Zarate (Chaco)

3° Vocal Lic. Oscar Medina (Corrientes)

4° \local TPC. Liliana Gonzalez (Buenos Aires)

Comité Cientifico de Técnicos y Enfermeros
Presidente Téc. Blas Unzain (Corrientes)
Vicepresidente TPC. Damian Longo (Bs As)
Secretario Cientifico Lic. Angélica Alvarez (Bs As)
Secretario Técnico TPC: Marcela Proietto (Bs As)
1° Vocal Lic. Néstor Sica (Buenos Aires)

2° Vocal TPC. Betiana Mattarucco (Buenos Aires)
3° Vocal TMN. Mariano Portillo (Buenos Aires)

Presidentes Distritos Regionales
Dra. Marisa M. Acosta
Dr. Marcos E. Acufa

Dr. Carlos A. Alvarez

Dra. Graciela A. Avila

Dr. Fernando O. Ballerio
Dra. Ana L. Barresi

Dr. Lucas Bauk

Dr. Cesar D. Berenstein
Dra. Daniela E. Bombino
Dr. Cesar Caceres Monie
Dr. Juan A. Cantale

Dr. Carlos J. Chaves

Dra. Gloria L. Coppola
Dr. Salvador De Francesca
Dr. Pablo J. Dominguez
Dr. Guillermo Fazio

Dr. Ezequiel H. Forte

Dr. Jorge A. Gonzalez

Dr. Daniel H. José

Dr. Ezequiel G. Mainoli
Dr. Guillermo Mazo

Dra. Marisa L. Parola

Dr. Alejandro R. Peirone
Dr. Felix L. Pintor

Dr. Franz Rivero Paz

Dr. Juan J. Rousseau

Dr. Eduardo Sanchez Navarro
Dr. Pablo L. Santander
Dr. Horacio Sordo

Dr. Jose A. Spolidoro

Dr. Ruben A.Toledo

Dr. Carlos A. Vallejo

Dr. Héctor Ventura

Dr. Jorge A. Veron

Dr. Carlos G. Vignau

Dr. Mariano P Vital

INVITADOS
Consejo Argentino de Residentes en Cardiologia
(CONAREC)

AUSPICIOS

Declaradas de interés por el Gobierno

de la Provincia de Chaco

Declaradas de interés por el Poder Legislativo
de la Provincia de Chaco

Declaradas de interés por la Municipalidad
de Resistencia, Chaco

Ministerio de Salud Publica, Gobierno de la
Provincia de Corrientes.

Universidad Nacional del Nordeste (UNNE),
Corrientes



_Informacion General

Sede de las Jornadas
Hotel Amerian, Juan Domingo Perén 330, Resistencia, Chaco. Te: 03722-452400

Horarios
Sesiones cientificas y exposicion comercial
Jueves 17 de 09.30 a 19.00 hs y Viernes 18 de 08.00 a 19.30 hs

Lenguaje oficial
El lenguaje oficial de las Jornadas es el espafiol.

Tabaco

El Comité Cientifico de las Jornadas ha designado a las mismas como “Libre de humo de tabaco”, por
lo que estara prohibido fumar en todas las areas destinadas al mismo, incluyendo las areas de paso y
exposicion comercial.

Recertificacion
La concurrencia a las Jornadas otorga 30 puntos.

Declaracion de conflictos de interés
Se solicita a todos los relatores y conferencistas, que declaren en una diapositiva al comienzo de su
exposicion si poseen potenciales conflictos de interés en relacion con el tema que van a tratar.

Los potenciales conflictos de interés son:

1. Ser empleado o asesor cientifico de empresas de la industria farmacéutica o de tecnologia médica,
directa o indirectamente.

2. Haber efectuado trabajos de investigacion para esas empresas, 0 con su apoyo econémico

3. Ser conferencista oficial de alguna de esas empresas

4. Haber recibido o planear recibir durante el corriente afio becas para estudios o Congresos en el
exterior del pais de alguna de esas empresas.

La Sociedad Argentina de Cardiologia agradece la colaboracion de las siguientes Empresas

ARGENTIA LABORATORIO BALIARDA SANOFI

BAYER LABORATORIO ELEA SIDUS )

ECCOSUR LABORATORIOS BAGO LOTERIA CHAQUENA

GADOR LABORATORIO CASASCO OSDE )
GLACIAR LABORATORIO RAFEO RADIO CITY DEL PARANA -
JOTATEC PFIZER ARGENTINA RADIO CITY COLONIA BENITEZ

GOBIERNO DEL PUEBLO DE LA PROVINCIA DE CHACO, GESTION CAPITANICH
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_Programa Cientifico

17 y 18 de Mayo de 2012

Resistencia, Chaco.
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9.30 a 11.00 hs.

SALON CASABLANCA A

TEMAS LIBRES ORALES

Mesa “Sindromes Isquémicos Agudos I”

Comentadores: Dres. Marina Gonzalez, Ricardo Iglesias, Miguel Gon-
zalez

Trabajo No. 1

DIFERENCIAS EN LA ATENCION DEL INFARTO CON ELEVACION DEL ST
EN HOSPITALES PUBLICOS Y PRIVADOS DE LA ARGENTINA: SUBANA-
LISIS DEL REGISTRO CONAREC XVII

Dres. ZAIDEL, Ezequiel Jose | GONZALEZ, Nicolds | CARRIZO, Aldo
| PEREZ, Gonzalo | VON LEIPZIG, Guillermo | SCHIAVONE, Miguel |
CLEMENTI, Juan | GAGLIARDI, Juan

CONSEJO ARGENTINO DE RESIDENTES DE CARDIOLOGIA CONAREC
- HOSPITAL MUNICIPAL COSME ARGERICH

Trabajo No. 2

RELACION ENTRE VARIABLES CLINICAS Y FACTORES DE RIESGO CON
ANATOMIA CORONARIA EN MUJERES MENORES DE 65 ANOS CON
SINDROME CORONARIO AGUDO

Dres. SOLER, Fernando Martin | ALLENDE, Norberto Gustavo | TE-
RRENI, Hernan | AHUAD GUERRERO, Andres | RENES, Paola | CRIS-
TODULO CORTEZ, Roberto | SOKN, Fernando | TRONGE, Jorge
CLINICA IMA (ADROGUE)

Trabajo No. 3

DIFERENCIAS Y COMPLICACIONES ENTRE LOS PACIENTES QUE PRE-
SENTARON SINDROME CORONARIO AGUDO SIN ELEVACION DEL
SEGMENTO ST MAYORES Y MENORES DE 65 ANOS DE EDAD AD-
MITIDOS A LA UNIDAD CORONARIA DE UN CENTRO HOSPITALARIO
MUNICIPAL QUE POSEE HEMODINAMIA

Dres. IBARRA, Hernan Gabriel | AGATIELLO, Carla | DEURQUIZA, Ig-
nacio Nicolas | URSUL, Alejandro

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS CARLOS G. DURAND

Trabajo No. 4

ACTITUD MEDICA FRENTE AL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN
MUJERES MENORES DE 65 ANOS. SUBANALISIS ENCUESTA CONA-
REC XVII.

Dres. SOLER, Fernando Martin | ALLENDE, Norberto Gustavo | RE-
NES, Paola | BARONE, Fernando | EZQUERRO, Mariano | ESQUIVEL,
Matias | COSTABEL, Juan P | SOKN, Fernando

CLINICA IMA (ADROGUE) - CONSEJO ARGENTINO DE RESIDENTES
DE CARDIOLOGIA CONAREC

Trabajo No. 5

RELACION ENTRE LA PRESENTACION CLINICAY CIRCULACION COLA-
TERAL EN PACIENTES CON ENFERMEDAD CORONARIA SEVERA
Dres. BARRETO MANCERA, Ramiro | PEREZ NUNEZ, Heran | SIL-
VERSTEIN, Alejandro | LOPARDO, Cesar | ROEL, Valentin Claudio |

MOHAMED, Gloria | NUDELMAN, Ezequiel | ORQUERA, Daniel
HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS CARLOS G. DURAND

Trabajo No. 6

¢ CUALES DEBERIAN SER LAS METAS DE APOLOPROTEINA A1? ANA-
LISIS DE UNA POBLACION SALUDABLE DE LA ARGENTINA

Dres. CONSTANTIN, Ivan | MASSON, Walter | SINIAWSKI, Daniel |
SORROCHE, Patricia | SCORDO, Walter | DEL CASTILLO, Santiago |
NAVARRO ESTRADA, José Luis

HOSPITAL ITALIANO

Trabajo No. 7

COMPARACION EN LA CARGA DE FACTORES DE RIESGO CARDIO-
VASCULAR ENTRE HOMBRES Y MUJERES MENORES DE 65 ANOS
CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO. SUBANALISIS ENCUESTA
CONAREC XviI

Dres. SOLER, Fernando Martin | ALLENDE, Norberto Gustavo | RE-
NES, Paola | TERRENI, Hernan | JAUREGUI, Daniel | PIPKIN, Maria-
no | GONZALEZ, Nicolas | SOKN, Fernando

CLINICA IMA (ADROGUE) - CONSEJO ARGENTINO DE RESIDENTES
DE CARDIOLOGIA CONAREC

SALON CASABLANCA B

TEMAS LIBRES ORALES
Mesa “Cardiologia Intervencionista I”
Comentadores: Dres. Renzo Codutti, Osvaldo Masoli, Carlos A. Alvarez

Trabajo No. 8

CIERRE PERCUTANEO DE FORAMEN OVAL PERMEABLE EN PACIEN-
TES CON EVENTOS ISQUEMICOS CEREBROVASCULARES

Dres. CONTRERAS, Alejandro Ernesto | DIAZ, Juan | LUCERO, Cecilia
| BRENNA, Eduardo | PEIRONE, Alejandro

HOSPITAL PRIVADO CORDOBA

Trabajo No. 9

SEGURIDAD DE LA BIVALIRUDINA COMO TRATAMIENTO COADYUDAN-
TE EN LA ANGIOPLASTIA PRIMARIA.

Dres. RIZZONE, Sebastian | Dr. ZOLORSA, Sergio | BORDENAVE, Al-
varo | DINANNO, Daniel - COMPLEJO MEDICO DE LA POLICIA FEDE-
RAL ARGENTINA “CHURRUCA-VISCA”

Trabajo No. 10

ANGIOPLASTIA CAROTIDEA Y STENTING SIN LA UTILIZACION DE DIS-
POSITIVOS DE PROTECCION CEREBRAL - NUESTRA EXPERIENCIA EN
200 PACIENTES

Dres. SAPINO, Roberto | DR. RODRIGUEZ SAAVEDRA, Aldo | DR.
SAMAJA, Gustavo | DR. COSTELLO, Ramiro | Dra. ACOSTA, Marisa
Malvina - HOSP. DE ALTA COMPLEJIDAD JUAN DOMINGO PERON -
FORMOSA - INSTITUTO CARDIOVASCULAR RAWSON

Trabajo No. 11

ANGIOPLASTIA CORONARIA CON STENTS FARMACOLOGICOS A MUL-
TIPLES VASOS. NUESTROS RESULTADOS.

Dres. GOMEZ MORENO, Jose | ACOSTA, Marisa Malvina | MORENO,
Norberto | AGUIRRE, Atilio | CASTRO, Guillermo | LOPEZ, Gloria |
GUASTALLA, Graciela | QUINTANA, Luis - HEMOFOR SRL. SERVICIO
PRIVADO DE HEMODINAMIA

11
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Trabajo No. 12

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE LOS ANEURISMAS TORACO-ABDO-
MINALES. EXPERIENCIA INICIAL CON ENDOPROTESIS FENESTRADAS
Dres. ESCORDAMAGLIA, Sergio Alejandro | FERREIRA, Luis Mariano
| GARRIDO, Gustavo | ALLENDE, Jose | LA MURA, Antonio Ricardo
| INGINO, Carlos A. | LOPEZ, Federico Daniel - CLINICA SAGRADA
FAMILIA

Trabajo No. 13

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE LOS ANEURISMAS POPLITEQS
Dres. ESCORDAMAGLIA, Sergio Alejandro | FERREIRA, Luis Mariano
| GARRIDO, Gustavo | ALLENDE, Jose | INGINO, Carlos A. | LA
MURA, Antonio Ricardo | LOPEZ, Federico Daniel

CLINICA SAGRADA FAMILIA

Trabajo No. 14

EL TRATAMIENTO PERCUTANEO DE LAS OCLUSIONES CRONICAS
COMPLETAS DE LA ARTERIA FEMORAL SUPERFICIAL.

Dres. ESCORDAMAGLIA, Sergio Alejandro | FERREIRA, Luis Mariano
| GARRIDO, Gustavo | ALLENDE, Jose | . INGINO, Carlos A. | LA
MURA, Antonio Ricardo | LOPEZ, Federico Daniel - CLINICA SAGRA-
DA FAMILIA

SALON MONTECARLO A

TEMAS LIBRES ORALES

Mesa “Prevencion y Epidemiologia 1”

Comentadores: Dres. Hugo Marcico Prieto, Juan J. Rousseau, Mirian
Dell Oste

Trabajo No. 15

DETERMINACION DE LA FUNCION ENDOTELIAL EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD PERIODONTAL SEVERA

Dres. RUBIO, Maria Del Carmen | COSTA, Osvaldo | NIETO, Mauricio
| DE LA CRUZ, Gabriela | SARUDIANSHY, Andrea | NIOLOSI, Liliana
HOSPITAL ESPANOL DE BUENOS AIRES - FACULTAD DE ODONTOLO-
GIA UBA

Trabajo No. 16

PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN CABA
Y CONURBANO

Dres. ACUNA, Luciano Raul | GIMENEZ, Juan Carlos | GIMENEZ,
Luisa | PIWEN, Maria Cristina | MITELMAN, Jorge - INSTITUTO UNI-
VERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD FUNDACION H. A. BARCELO
- LIGA DE LUCHA'Y PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES CARDIO-
VASCULARES (LLUPRECA)

Trabajo No. 17

INFLUENCIA DELTIEMPO FRENTE AL TELEVISOR EN LA PREVALENCIA
DE HABITOS NO SALUDABLES Y FACTORES DE RIESGO EN UNA PO-
BLACION DE DEPORTISTAS

Dres. GONZALEZ, Juan Martin | ROSENDE, Andres | KEMPNY, Pa-
blo | FAILO, Matias | DUBINI, Federico | ESTIGARRIBIA, Manuel |
CORTINEZ, Ernesto | IGLESIAS, Ricardo Mario - SANATORIO DE LA
TRINIDAD MITRE

Trabajo No. 18
RELEVAMIENTO DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN

TRES CIUDADES DE LA PROVINCIA DE TUCUMAN

Dres. DE LA VEGA, Bibiana Maria | PANTALENA, Silvia Patricia | TO-
LEDO, Ruben Arnaldo | ABDO, Leonardo Esteban

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN- FACULTAD DE MEDICINA -
DISTRITO SAC TUCUMAN

Trabajo No. 19

NIVEL EDUCACIONAL Y CONOCIMIENTO DE FACTORES DE RIESGO
CARDIOVACULAR EN MUJERES ARGENTINAS.

Dres. FAILO, Matias | TELLECHEA, Maria Fernanda | MASIELLO, Ceci-
lia Paula | GRACIA, Mariana | ROLANDI, Florencia | SALVATI, Ana |
HUERIN, Melina | IGLESIAS, Ricardo Mario

PROGRAMA CORAZON Y MUJER - DIRECCION GENERAL DE LA MUJER
DEL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES: AREA DE CAPACI-
TACION Y PROMOCION COMUNITARIA - FUNDACION CARDIOLOGICA
ARGENTINA

Trabajo No. 20

CONOCIMIENTO DE LAS CAUSAS DE MUERTE EN MUJERES ARGEN-
TINAS SEGUN EL NIVEL EDUCACIONAL.

Dres. FAILO, Matias | TELLECHEA, Maria Fernanda | MASIELLO, Ce-
cilia Paula | GRACIA, Mariana | ROLANDI, Florencia | KAZELIAN,
Lucia | SALVATI, Ana | IGLESIAS, Ricardo Mario

PROGRAMA CORAZONY MUJER - DIRECCION GENERAL DE LA MUJER
DEL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES: AREA DE CAPACI-
TACION Y PROMOCION COMUNITARIA - FUNDACION CARDIOLOGICA
ARGENTINA

Trabajo No. 21

CUIDADO DE LA SALUD CARDIOVASCULAR EN LA MUJER ARGENTINA
SEGUN NIVEL EDUCACIONAL

Dres. FAILO, Matias | TELLECHEA, Maria Fernanda | MASIELLO, Ce-
cilia Paula | GRACIA, Mariana | VASINO, Cristina | SALVATI, Ana |
IGLESIAS, Ricardo Mario

PROGRAMA CORAZONY MUJER - DIRECCION GENERAL DE LA MUJER
DEL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES: AREA DE CAPACI-
TACION Y PROMOCION COMUNITARIA - FUNDACION CARDIOLOGICA
ARGENTINA

SALON MONTECARLO B

TEMAS LIBRES ORALES
Mesa “Cardiologia Clincia I”
Comentadores: Dres. Carlos Ledn, Noeli Goujon, Carlos Farinelli

Trabajo No. 22

RIESGO QUIRURGICO CARDIOVASCULAR: ASOCIACION ENTRE PRE-
DICTORES MENORES Y EVENTOS POSTOPERATORIOS

Dres. CINTORA, Federico Matias | DI CIO GIMENA, Alejandro | SAR-
DAN RENGEL, Omar Yerko | LOPEZ VILLANUEVA, Victor Hugo | CHA-
VIN, Carolina | NOWICKY, Sabrina Yael | DOMINGUEZ, Claudio Hugo
| VAZQUEZ BLANCO, Manuel

HOSPITAL DE CLINICAS - JOSE DE SAN MARTIN - UBA

Trabajo No. 23

CALIDAD DE ATENCION EN PREVENCION SECUNDARIA

EN CONSULTORIOS EXTERNOS DE CARDIOLOGIA DE UN HOSPITAL
UNIVERSITARIO
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Dres. CINTORA, Federico Matias | RISSO, Gustavo Daniel | DI CIO
GIMENA, Alejandro | GRAGNOLATTI, Gilda Luciana | BUCAY, Claudia
Gabriela | AQUIERI, Analia Beatriz | VAZQUEZ BLANCO, Manuel -
HOSPITAL DE CLINICAS - JOSE DE SAN MARTIN - UBA

Trabajo No. 24

EVALUACION DE LA UTILIZACION DE FARMACOS PARA PREVENCION
SECUNDARIA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
EN PLAN DE CIRUGIA NO CARDIACA

Dres. SARDAN RENGEL, Omar Yerko | CINTORA, Federico Matias
| LOPEZ VILLANUEVA, Victor Hugo | DI CIO GIMENA, Algjandro |
NOWICKY, Sabrina Yael | CHAVIN, Carolina | DOMINGUEZ, Claudio
Hugo | VAZQUEZ BLANCO, Manuel

HOSPITAL DE CLINICAS - JOSE DE SAN MARTIN - UBA

Trabajo No. 25

RIESGO CARDIOVASCULAR PARA CIRUGIA NO CARDIACA: COMPA-
RACION DE LA PREVALENCIA DE PREDICTORES DE RIESGO ENTRE
ANCIANOS Y NO ANCIANOS

Dres. LOPEZ VILLANUEVA, Victor Hugo | CINTORA, Federico Matias |
SARDAN RENGEL, OmarYerko | DI CIO GIMENA, Alejandro | CHAVIN,
Carolina | NOWICKY, Sabrina Yael | DOMINGUEZ, Claudio Hugo |
VAZQUEZ BLANCO, Manuel

HOSPITAL DE CLINICAS - JOSE DE SAN MARTIN - UBA

Trabajo No. 26

PREDICTORES DE EVENTOS CARDIOVASCULARES EN EL SEGUIMIEN-
TO POST SINDROME CORONARIO AGUDO CON ELEVACION DEL ST
CON ANGIOPLASTIA PRIMARIA

Dr. CAMPQS, Roberto Carlos | PEDERNERA, Gustavo | IRIBARREN,
Ana | COSTABEL, Juan Pablo | GONZALEZ, Miguel | LAVALLE COBO,
Augusto | TRIVI, Marcelo | BELARDI, Jorge - INSTITUTO CARDIOVAS-
CULAR DE BUENOS AIRES ICBA

Trabajo No. 27

EL TRATAMIENTO DEL SHOCK VASOPLEJICO CON VASOPRESINA EN
EL POSTOPERATORIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR SE ASOCIA A
MEJORIA HEMODINAMICAY DE LA PERFUSION TISULAR.

Dres. CATURLA, Nicolas | SAN MIGUEL, Lucas | CARNEVALINI, Ma-
riana | OVEJERO, Rodrigo | FALCONI, Estela | ZAREBA, Natalia |
SEROPIAN, Ignacio Miguel | COHEN ARAZI, Hernan

FLENI - HOSPITAL LARCADE

Trabajo No. 28

EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO PREOPERATORIO SE ASOCIA A
SINDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA Y VASOPLEJIA
EN EL POST-OPERATORIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Dres. ZAREBA, Natalia | FALCONI, Estela | SEROPIAN, Ignacio | SAN
MIGUEL, Lucas | CARNEVALINI, Mariana | CATURLA, Nicolas | CO-
HEN ARAZI, Hernan

FLENI - LARCADE

SALON GALA |
TEMAS LIBRES ORALES

Mesa “Miscelaneas I”
Comentadores: Dres. Juan Bruzzo, Fernando Di Tommaso, Atilio Aguirre

Trabajo No. 29

EVALUACION DEL TRATAMIENTO MEDICO AMBULATORIO SEGUN LAS
GUIAS INTERNACIONALES EN PACIENTES QUE INGRESAN EN SALA
DE HEMODINAMIA PARA ANGIOPLASTIA

Dres. PUCHETA, Fernando Daniel | WIRZ, Fabricio | GUIROY, Juan |
TERCELAN, Ariel | CRAVZOV, Ricardo

CENTRO CARDIOLOGICO DEL NORDESTE (SANATORIO GUEMES)

Trabajo No. 30

EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO Y ANTECEDENTES CARDIO-
VASCULARES PREVALENTES EN PACIENTES JOVENES EN RELACION
A LOS ANOSOS CON ANGINA CRONICA ESTABLE QUE INGRESAN EN
SALA DE HEMODINAMIA PARA ANGIOPLASTIA PROGRAMADA

Dres. AREVALO, Mauro Gabriel | PUCHETA, Fernando Daniel | WIRZ,
Fabricio | GUIRQY, Juan | TERCELAN, Ariel | CRAVZOV, Ricardo
CENTRO CARDIOLOGICO DEL NORDESTE (SANATORIO GUEMES)

Trabajo No. 31

FIBRILACION AURICULAR Y TIEMPO DE EVOLUCION ASOCIADOS A
MEJORES RESULTADOS EN LA TROMBOLISIS EN EL ACV AGUDO.
Dres. MOLTRASIO, Luis Martin | OBREGON, Cristian | DOMENECH,
Victor | CEDROLLA, Martin | DELLERA, Christian | DURE, Miguel |
NADELMAN, Mariana | ROLON, Ignacio

HOSPITAL JULIO C. PERRANDO

Trabajo No. 32

CARDIOPATIA ISQUEMICA EN LA MUJER: ANALISIS DE UNA POBLACION
Dres. SILVEIRO, Sandra | CAPRINI, Romina | CAINZO, Christian |
FAURE, Agueda | CORTES GONZALEZ, Yudi | MEZA, Magali
POLICLINICO BANCARIO

Trabajo No. 33

INFLUENCIA DE LOS NIVELES DE GLUCOSA AL INGRESO Y EL FLUJO
TIMI EN PACIENTES TRATADOS CON ANGIOPLASTIA EN EL INFARTO
CON SUPRADESNIVEL DEL ST

Dra. BLANCO CERDEIRA, Patricia

HOSPITAL NAVAL BUENOS AIRES

Trabajo No. 34

ECOCARDIOGRAMA STRESS EN UNA POBLACION DE MUJERES DIA-
BETICAS

Dres. BAUK, Lucas | COSTA, Hector | SAPINO, Roberto | RULL, Da-
niel | SARRIES, Alejandro

CENTRO DE ESTUDIOS CARDIOVASCULARES (CECVA) - SANATORIO
DE LA CIUDAD

Trabajo No. 35

EFECTOS DE LA EXPOSICION A LA ALTURA SOBRE LA FUNCION VEN-
TRICULAR, NT PRO BNP Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA.

Dres. FERNANDEZ, Alberto Alfredo | CONOSCIUTO, Maria Victoria |
HRABAR, Adrian Demetrio | FRANCESE, Marcelo Gabriel | LUGO,
Matias Nicolas | DE BENEDETTI, Leonardo Hugo | OLIVERI, Pedro
Vicente | BUZZURRO, Mabel

SANATORIO MODELO QUILMES
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9.30 a 11.00 hs.

Intervalo

11.30 a 13.00 hs.

SALON CASABLANCA A

PREVENCION CARDIOVASCULAR
Coordinadores: Dres. Jorge Verén (Corrientes), Patricia Ronconi (Chaco)
Panelistas: Dres. Pablo Bertén (Viedma), Marcos Acufia (Rio Cuarto)

Manejo dificultoso de pacientes con elevado LDL y/o0 Bajo HDL.
Dr. José Spolidoro (Con. Oeste)

Diabetes para el Cardidlogo. Limites de HbA1C, Insulinizacién
precoz, Riesgo de hipoglucemias.
Dr. Alfredo Pividori (Chaco)

Andlisis critico de los Scores de Riesgo Cardiovascular (para
quienes, sub y sobreestiman a quienes. Qué utilizariamos en
nuestro medio)

Dr. César Berenstein (Ushuaia)

¢Por qué falla la prevencion CV en el mundo? ;Cuales serian las
soluciones?
Dr. Jorge Lerman (Bs As)

SALON CASABLANCA B

TALLER DE IMAGENES CV

Coordinadores: Dres. Horacio Sordo (Este), Evelin Borelli (Chaco)
Panelistas: Dres. Alejandro Hita (Bs As), Osvaldo Masoli (Bs As)

SALON MONTECARLO B

TEMAS LIBRES ORALES

Mesa “Arritmias 1”

Comentadores: Dres. Elizabeth Enciso, Claudio Militello, Carlos Chaves

Trabajo No. 36

RESULTADOS DE LA ABLACION DE FIBRILACION AURICULAR EN PA-
CIENTES ANOSOS

Dres. SORIANO, Lisandro | VENTURA, Alejandro | LOPEZ, Marisa |
ENCISO, Elizabeth | MENESES, Rafael - INSTITUTO DEL CORAZON
CORDIS

Trabajo No. 37
INDICACION DE ANTICOAGULANTES ORALES EN PACIENTES CON FI-

BRILACION AURICULAR Y TERCERA EDAD

Dres. ROEL, Valentin Claudio | BARRETO MANCERA, Ramiro | KATIB,
Maria Cristina | PEREZ NUNEZ, Hernan | LOPARDO, Cesar | SIL-
BERSTEIN, Mario Alejandro | GARCIA LODIFE, Fernando | RUBIO,
Edgardo - HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS CARLOS G. DURAND

Trabajo No. 38

INCIDENCIA DE FALLAS EN EL SENSADO AURICULAR EN PACIENTES
CON MARCAPASOS VDD

Dres. CARO, Maria de Los Milagros | SAMMARTINO, Maria Victoria
| ALBINA, Gaston | SCAZZUSO, Fernando | GOMEZ, Luis | LAINO,
Rubén | SEGURA, Eliseo | GINIGER, Alberto - INSTITUTO CARDIO-
VASCULAR DE BUENOS AIRES ICBA

Trabajo No. 39

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LAS CURVAS DE LORENZ PARA
EL DIAGNOSTICO DE FIBRILACION AURICULAR EN HOLTER

Dres. LAINO, Ruben | MASCOLO, Pablo Damién | GINIGER, Alberto
Germén | SCAZZUSO, Fernando Adrian | ALBINA, Gaston | SAM-
MARTINO, Maria Victoria | Tec. LADO, Maria Rocio | Tec. SERPA, Ma-
riana Vanesa

INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES ICBA

Trabajo No. 40

ELECCION ENTRE CARDIODEFIBRILADORES UNI O BICAMERALES
PARA PREVENIR LAS DESCARGAS INAPROPIADAS: ;HAY ALGUNA
REGLA ESTABLECIDA?

Dres. SAMMARTINO, Maria Victoria | CARO, Maria de Los Milagros
| GOMEZ, Luis | ALBINA, Gastén | SCAZZUSO, Fernando | FORTI,
Lujan | LAINO, Ruben | GINIGER, Alberto

INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES ICBA

Trabajo No. 41

SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON CARDIODEFIBRILADOR IMPLANTA-
BLE EN PREVENCION PRIMARIAY SECUNDARIA DE MUERTE SUBITA.
Dres. SAMMARTINO, Maria Victoria | CARO, Maria de Los Milagros
| GOMEZ, Luis | ALBINA, Gaston | SCAZZUSO, Fernando | LAINO,
Rubén | GINIGER, Alberto

INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES ICBA

Trabajo No. 42

ABLACION DEL NODO AURICULO VENTRICULAR EN EL TRATAMIENTO
DE LA FIBRILACION AURICULAR.

Dres. SAMMARTINO, Maria Victoria | CARO, Maria de Los Milagros |
LAMELAS, Pablo | ALBINA, Gaston | SCAZZUSO, Fernando | GOMEZ,
Luis | LAINO, Rubén | GINIGER, Alberto - INSTITUTO CARDIOVASCU-
LAR DE BUENOS AIRES ICBA

SALON GALA |

TEMAS LIBRES ORALES
Mesa “Miscelaneas II”
Comentadores: Dres. Rall Duarte, Franz Rivero Paz, Jorge Gonzalez

Trabajo No. 43

TRATAMIENTO EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA. GUIAS MEDICAS-
REALIDADES MEDICAS

Dres. SILVEIRO, Sandra Edith | CAPRINI, Romina Laura | DIAZ SEOA-
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NE, Diego | FAURE, Agueda Romina
POLICLINICA BANCARIA

Trabajo No. 44

INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA - INHIBIDORES DEL SISTEMA
RENINA ANGIOTENSINA ALDOSTERONA

Dres. SILVEIRO, Sandra | CAINZO, Christian |
CORTES GONZALEZ, Yudi - POLICLINICA BANCARIA

FAURE, Agueda |

Trabajo No. 45

¢EXISTEN DIFERENCIAS, EN LA FUNCION VENTRICULAR, ANTE LA EX-
POSICION A LA ALTURA, ENTRE PACIENTES CON FUNCION SISTOLICA
DEPRIMIDAY PRESERVADA?

Dres. FERNANDEZ, Alberto Alfredo | CONOSCIUTO, Maria Victoria
| FRANCESE, Marcelo Gabriel | LUGO, Matias Nicolds | HRABAR,
Adrian Demetrio | DE BENEDETTI, Leonardo Hugo | OLIVERI, Pedro
Vicente | BUZZURRO, Mabel - SANATORIO MODELO QUILMES

Trabajo No. 46

COMPOSICION CORPORALY GASTO CALORICO DE ESFUERZO EN UN
EXAMEN DE APTITUD FiSICA DE HIPERTENSOS TRATADOS.

Dres. MOTTA, Domingo Agripino | ANGELINO, Arnaldo | MERBILHAA,
Raul | SMODALKA, Sonia | PAOLINI, Julieta | BIANCO, Raul | BRAN-
DANI, Laura | RODRIGUEZ CORREA, Carlos - FUNDACION FAVALORO

Trabajo No. 47

“INTERVENCION MEDICA EN PACIENTES OBESOS HIPERTENSOS EN
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DERIVADOS PARA LA REALIZACION
DE UNA PRESUROMETRIA DE 24 HS?

Dres. CAISSON, Algjandro Miguel | GARCIA, Pablo | MOYANO, Omar
| ISOLA, Federico | BIGLIA, Nancy | GILARDENGHI, Gimena | RA-
DOLCI, Verénica | ROLDAN, Soledad

HOSPITAL NACIONAL DR. BALDOMERO SOMMER

Trabajo No. 48

¢EXISTE DIFERENCIA EN EL RENDIMIENTO EN EL EXAMEN DE RESI-
DENCIA SEGUN LA UNIVERSIDAD DE FORMACION?

Dres. PALACIO, Roxana Edith | MANENTE, Diego | GUERRICO, Fer-
nando | RODRIGUEZ, Sebastidn | QUATTROPANI, Daniel | BARRERA,
Elio | CALVO, Fanny | DOVAL, Hernan

SANATORIO OTAMENDI'Y MIROLI

Trabajo No. 49

¢EL PROMEDIO DE LA CARRERA SE RELACIONA CON EL EXAMEN DE
INGRESO A LA RESIDENCIA?

Dres. PALACIO, Roxana Edith | MANENTE, Diego | GUERRICO, Fer-
nando | VITA, Dario | QUATTROPANI, Daniel | BARRERA, Elio | CAL-
VO, Fanny | DOVAL, Hernan

SANATORIO OTAMENDI'Y MIROLI

13.00 a 14.00 hs.

Intervalo

14.00 a 15.30 hs.

SALON CASABLANCA A

INSUFICIENCIA CARDIACA

Coordinadores: Dres. Pablo Santander (La Rioja), Marina Gonzalez
(Chaco)

Panelistas: Dres. Ana Barresi (Rio Gallegos), Mariano Vital (Santiago
del Estero)

Tratamiento 6ptimo de la insuficiencia cardiaca crénica segiin
estadios evolutivos. Cuando se considera consultar a un especia-
lista en ICC? Dr. César Belziti (Bs As)

¢A quienes Si, y a quienes No indica una terapia de resincroni-
zacion ventricular? ¢Es necesario asociar un cardiodesfibrilador
implantable?

Dr. Miguel Gonzalez (Bs As)

Seleccion de cardiodesfibriladores implantables en prevencion
primaria y secundaria.
Dr. Carlos Chaves (Atlantico)

Insuficiencia cardiaca avanzada. Opciones terapéuticas al trata-
miento médico. Pro y contra del Trasplante cardiaco
Dr. Christian Dellera (Chaco)

SALON CASABLANCA B

MANEJO AMBULATORIO EN EL CONSULTORIO DE CARDIOLOGIA
Coordinadores: Dres. Jorge Gonzalez (Comodoro Rivadavia), Guiller-
mo Castro (Formosa)

Panelistas: Dres. Alejandro De Cerchio (Corrientes), Pablo Berton
(Viedma)

Riesgo quirtirgico en cirugia no cardiaca. ; Como realizarlo? ;Que
solicitar? ;Es necesaria la revascularizacion miocardica previa a
la cirugia?

Dr. Carlos Farinelli (Mendoza)

Dr. quiero hacerme un chequeo. ¢Que buscar? ;Que solicitar?
Como interpretar resultados. Valor de los estudios de esfuerzo
en asintomaticos.

Dr. Bernardo Benitez (Corrientes)

A quienes es necesario un monitoreo ambulatorio de la PA. ;Cémo
interpretar los resultados? ¢A qué debo prestar importancia?
Dr. Rolando Altamirano (Corrientes)

Presentacion del “Conseso de Deportistas con Cardiopatias”
Dr. Ernesto Duronto (Bs As)
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SALON MONTECARLO B

TEMAS LIBRES ORALES

Mesa “Arritmias II”

Comentadores: Dres. Fernando Di Tommaso, Marisa Parola, Guiller-
mo Mazo

Trabajo No. 50

ARRITMIAS MAS FRECUENTES DIAGNOSTICADAS POR HOLTER DE
24 HS. EN PACIENTES CON PALPITACIONES SIN DIAGNOSTICO

Dres. CAISSON, Alejandro Miguel | GARCIA, Pablo | ISOLA, Federico
| MOYANO, Omar | BIGLIA, Nancy | GILARDENGHI, Gimena | RA-
DOLCI, Verénica | ROLDAN, Soledad

HOSPITAL NACIONAL DR. BALDOMERO SOMMER

Trabajo No. 51

ESTRATIFICACION DE RIESGO DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR Y
TROMBOEMBOLISMO (CHA2DS2-VASC) EN PACIENTES SOMETIDOS
A CARDIOVERSION ELECTRICA ELECTIVA.

Dres. PALACIO, Roxana Edith | MANENTE, Diego | RODRIGUEZ PA-
GANI, Carlos | BARRERA, Elio | CARRASCO, Eduardo | ALLENDE,
Norberto | PEREZ DE LA HOZ, Ricardo | DOVAL, Hernén
SANATORIO OTAMENDI'Y MIROLI

Trabajo No. 52

PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR ATENDIDOS EN CONSUL-
TORIOS EXTERNOS DE CARDIOLOGIA GENERAL

Dres. GOROCITO, Marta Gloria | AUGER, Sergio Ricardo | MARSILIO,
Monica R. | PAEZ, Olga Beatriz Liliana | LOPEZ, Adriana Cristina |
LUVERA, Veronica | CARNERO, Gabriela Susana | ACCERBONI, Ga-
briel Oscar

HOSPITAL DE AGUDOS FRANCISCO SANTOJANNI

Trabajo No. 53

ABLACION POR RADIOFRECUENCIA CON MAPEO ELECTROANATO-
MICO DE TAQUICARDIA AURICULAR ORIGINADA EN LA VENA CAVA
SUPERIOR.

Dres. GOMEZ MACIAS, Luis Alberto | SCAZZUSO, Fernando Adrian |
GINIGER, Alberto German | ALBINA, Gaston | LAINO, Ruben | RIVE-
RA, Santiago

INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES ICBA

Trabajo No. 54

AREA AURICULAR IZQUIERDA E INCIDENCIA DE FIBRILACION AURI-
CULAR EN PACIENTES CON ABLACION POR ALETEO AURICULAR TiPI-
CO. EXPERIENCIA DE UN CENTRO DE ALTO VOLUMEN

Dres. GOMEZ MACIAS, Luis Alberto | SCAZZUSO, Fernando Adrian |
GINIGER, Alberto German | ALBINA, Gaston | LAINO, Ruben | RIVE-
RA, Santiago

INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES ICBA

Trabajo No. 55

LA PUNCION TRANSEPTAL EN EL TRATAMIENTO POR ABLACION DE LA
FIBRILACION AURICULAR Y OTRAS ARRITMIAS IZQUIERDAS.
EXPERIENCIA DE UN CENTRO DE ALTO VOLUMEN.

Dres. GOMEZ MACIAS, Luis Alberto | SCAZZUSO, Fernando Adrian |
GINIGER, Alberto German | ALBINA, Gaston | LAINO, Ruben | RIVE-
RA, Santiago

INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES ICBA

Trabajo No. 56

USO DEL DABIGATRAN POST ABLACION EN PACIENTES CON FIBRILA-
CION AURICULAR. ICBA

Dres. GOMEZ MACIAS, Luis Alberto | GINIGER, Alberto German |
SCAZZUSO, Fernando Adrian | LAINO, Ruben | ALBINA, Gaston |
RIVERA, Santiago

INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES ICBA

SALON GALA |

TEMAS LIBRES ORALES
Mesa “Cirugia”
Comentadores: Dres. Ezequiel Forte, Daniel José, Ana Barresi

Trabajo No. 57

PREVALENCIA DE DESPROPORCION PROTESIS PACIENTE EN LA Cl-
RUGIA VALVULAR AORTICA

Dres. CONTRERAS, Alejandro Ernesto | BRENNA, Eduardo
HOSPITAL PRIVADO CORDOBA

Trabajo No. 58

EVOLUCION DE LA TETRALOGIA DE FALLOT CORREGIDA EN UNA PO-
BLACION ADULTA.

Dres. VEGA, Betina | MAISULS, Héctor | ALDAY, Luis | JUANEDA,
Emesto | CABRERA, Marcelo

HOSPITAL DE NINOS CORDOBA - SANATORIO ALLENDE

Trabajo No. 59

ESTRATEGIA TRANSFUSIONAL CONSERVADORA EN EL POSTOPERA-
TORIO DE LA CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Dres. SMITH, Christian Adolfo | AVACA, Horacio Alberto | MACHAIN,
Alejandro | SORENSEN, Pablo | GINGINS, Mauro | BRUNEL, Eduar-
do | TENORIO, Osvaldo | MANUALE, Osvaldo

HOSPITAL BRITANICO

Trabajo No. 60

FIBRILACION AURICULARYY USO DE BETABLOQUEANTES EN EL POST-
OPERATORIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Dres. BILBAO, Andres Jose | CIBALERIO, Mariano Roberto | DAMIA-
NICH, Guido | DEGRANGE, Marcela - HOSPITAL NAVAL BUENOS AIRES

Trabajo No. 61

CIRUGIA CARDIOVASCULAR SIN CIRCULACION EXTRACORPOREA EN
UN CENTRO DEL CHACO. NUESTRA EXPERIENCIA

Dres. LOPEZ, Gladys Marisa | D* ALESSANDRO, Silvana | ARGANA-
RAZ, Emanuel | RIOS, Natalia | CORREA, Mariana

INSTITUTO DEL CORAZON CORDIS

Trabajo No. 62

DISECCION DE AORTA TIPO A CON COMPROMISO VALVULAR: PRE-
SERVACION VERSUS REEMPLAZO VALVULAR AORTICO

Dres. ORTIZ, Maria Jose | BENITEZ, Guillermo | CRAVZOV, Ricardo |
TERCELAN, Ariel | MERELES, Laura

CENTRO CARDIOLOGICO DEL NORDESTE (SANATORIO GUEMES)

Trabajo No. 63
RESULTADOS DE LAS CIRUGIAS CARDIACAS EN NUESTRO CENTRO Y
LA RELACION DE LAS COMPLICACIONES CON EL USO DE CIRCULA-
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CION EXTRACORPOREA.

Dres. LOPEZ, Gladys Marisa | D™ ALESSANDRO, Silvana Gisella |
RIOS, Natalia | CORREA, Mariana

INSTITUTO DEL CORAZON CORDIS

15.30 a 16.00 hs.

Intervalo

16.00 a 17.30 hs.

SALON MONTECARLO A

VALVULOPATIAS Y ENFERMEDAD DE LA AORTA
Coordinadores: Dres. Franz Rivero Paz (Jujuy), Noeli Goujon (Chaco)
Panelistas: Dres. Atilio Aguirre (Formosa), Raul Duarte (Corrientes)

¢Como y con qué frecuencia deberiamos evaluar el estado de las
valvulopatias?
Dr. Juan J. Rousseau (Chaco)

Estenosis adrtica severa asintomatica. Argumentos a favor y en
contra para indicar su reemplazo.
Dr. Carlos Ledn (Bs As)

Tiempo quinirgico de la insuficiencia mitral. i Hay modificaciones
en su indicacion?
Dr. Oscar Vogelmann (Formosa)

Aneurismas de aorta toracica. Nuevos tratamientos endovascula-
res. ;Como es la seleccion?
Dr. Daniel José (San Luis)

SALON CASABLANCA B

SINDROMES CORONARIOS AGUDOS SIN SUPRADESNIVEL DEL ST
Coordinadores: Dres. Marina Gonzalez (Chaco), Renzo Codutti (Chaco)
Panelistas: Dres. Marisa Acosta (Formosa), Rolando Altamirano (Co-
rrientes)

Parametros para identificar al paciente de alto riesgo al ingreso.
Dr. Norberto Moreno (Formosa)

Tratamiento antitrombético en el paciente de alto riesgo.
Dra. Stella Macin (Corrientes)

Entre el riesgo isquémico y el riesgo hemorragico. ; Qué hacemos?
Dr. Carlos Barrero (Bs As)

¢Hay que estudiar a los pacientes de alto riesgo en forma rapida
o diferida para estabilizar a la placa?
Dr. Carlos A. Alvarez (Bahia Blanca)

SALON MONTECARLO B

TEMAS LIBRES ORALES

Mesa “Arritmias IIl”

Comentadores: Dres. Lisandro Soriano, Héctor Presti, Salvador De
Francesca

Trabajo No. 64

TAQUICARDIA AURICULAR EN HOLTER AMBULATORIOS COMO PRE-
DICTOR DE FIBRILACION AURICULAR

Dres. IVANQVICH, Vladimir | TORRES, Yenifers | FIAMENGO, Martin |
VILLAMIL, Alejandro | VARINI, Sergio

CENTRO GALLEGO DE BUENOS AIRES

Trabajo No. 65

CONTROL DE LA FRECUENCIA CARDIACA EN LA FA PERMANENTE, EN
PACIENTES ANOSOS.

Dres. FRANCHI, Victor Marcelo de Jesus | RUBIO, Maria | NICOLOSI,
Liliana

HOSPITAL ESPANOL DE BUENOS AIRES

Trabajo No. 66

EFICACIA DEL ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO PARA SELECCION DEL
MODO DE ESTIMULACION EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DEL
NODO SINUSAL.

Dres.ALMIRON, Yesica Pamela | PARRA PAVICH, Miguel Angel | WIRZ,
Fabrizio | TERCELAN, Ariel | CRAVZOV, Ricardo | MERELES, Laura
CENTRO CARDIOLOGICO DEL NORDESTE (SANATORIO GUEMES)

Trabajo No. 67

TASA DE IMPLANTES DE MARCAPASOS AAI/R EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD DEL NODO SINUSAL EN RITMO SINUSAL EN NUESTRO
CENTRO, EN COMPARACION CON REGISTROS INTERNACIONALES.
Dres. ALMIRON, Yesica Pamela | PARRA PAVICH, Miguel Angel |
WIRZ, Fabrizio | TERCELAN, Ariel | CRAVZOV, Ricardo

CENTRO CARDIOLOGICO DEL NORDESTE (SANATORIO GUEMES)

Trabajo No. 68

LA PUNCION TRANSEPTAL EN EL TRATAMIENTO POR ABLACION DE
VIAS ACCESORIAS IZQUIERDAS.

Dres. SCAZZUSO, Fernando Adrian | GOMEZ MACIAS, Luis Alberto |
GINIGER, Alberto Germén | ALBINA, Gaston | LAINO, Ruben
INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES ICBA

Trabajo No. 69

INCIDENCIA DE FIBRILACION AURICULAR EN EL SEGUIMIENTO A
LARGO PLAZO POST ABLACION POR RADIOFRECUENCIA DE ALETEQ
AURICULAR TIPICO.

Dres. SCAZZUSO, Fernando Adrian | GOMEZ MACIAS, Luis Alberto |
GINIGER, Alberto Germén | ALBINA, Gaston | LAINO, Ruben | RIVE-
RA, Santiago

INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES ICBA
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Trabajo No. 70

ABLACION DE VENAS PULMONARES COMO TERAPIA ADJUNTA EN
PACIENTES CON ALETEO AURICULAR TIPICO.

Dres. SCAZZUSO, Fernando Adrian | GOMEZ MACIAS, Luis Alberto |
GINIGER, Alberto German | ALBINA, Gaston | LAINO, Ruben | RIVE-
RA, Santiago -

INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES ICBA

SALON GALA |

TEMAS LIBRES ORALES
Mesa “Cardiologia Clinica II”
Comentadores: Dres. Patricia Ronconi, Luis Quintana, Graciela Avila

Trabajo No. 71

INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA. ANALISISIS DE BASE DATOS.
Dr. BONAFEDE, Roberto Jorge

HOSPITAL CENTRAL DE MENDOZA

Trabajo No. 72

RIESGO DE HEMORRAGIA EN PACIENTES MAYORES DE 85 ANOS AN-
TICOAGULADOS POR FIBRILACION AURICULAR

Dres. CONTRERAS, Alejandro Ernesto | REVIGLIONO, Jose | AMU-
CHASTEGUI, Tomas | AMUCHASTEGUI, Marcos

HOSPITAL PRIVADO CORDOBA

Trabajo No. 73

FIBRILACION AURICULAR EN EL POSTOPERATORIO DE CIRUGIA DE
REVASCULARIZACION MIOCARDICA. PREVALENCIA, PREDICTORES Y
MORTALIDAD A MEDIANO PLAZO

Dres. CONTRERAS, Alejandro Ernesto | FERRERO GUADAGNOLI, Adol-
fo | BRENNA, Eduardo | POGONZA, Pablo | PALADINI, Guillermo
HOSPITAL PRIVADO CORDOBA

Trabajo No. 74

EVALUACION DE LAS ARTERIAS CAROTIDAS MEDIANTE ECO-DO-
PPLER A FIN DESCARTAR LA PRESENCIA DE ENFERMEDAD CORONA-
RIA SIGNIFICATIVA EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA VALVULAR.
REPORTE PRELIMINAR

Dres. BLURO, Ignacio Martin | BIANCOTTI, Gabriel | MARENCHINO,
Ricardo | PEREYRA, Daniel | MASSON JUAREZ, Walter | VALLE RA-
LEIGH, Juan | FERNANDEZ, German | BATTELLINI, Roberto
HOSPITAL ITALIANO

Trabajo No. 75

SINDROME DE WOLFF-PARKINSON-WHITE: PREVALENCIA Y LOCALI-
ZACION ELECTROCARDIOGRAFICA DE LAS VIAS ACCESORIAS.

Dres. TORRES, Maria Jose | PERESSOTTI, Bruno | MACHADO, Rogelio
| ANGEL, Adriana | DEGREGORIO, Alejandro | CORDERO, Diego |
DELGADO, Jorge | CUROTTO GRASIOSI, Jorge

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Trabajo No. 76

CARACTERISTICAS DE LA EVALUACION CARDIOLOGICA PREOPERA-
TORIA EN CIRUGIAS DE BAJO RIESGO.

Dres. CORVERA, Mark | PERESSOTTI, Bruno | ANGEL, Adriana | DE-
GREGORIO, Alejandro | DAK, Marcelo | CARDUS, Marta | DELGADO,
Jorge | Dr. CUROTTO GRASIOSI, Jorge L.

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Trabajo No. 77

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE FIBRILACION AURICULAR AGUDA
Dres. RODRIGUEZ, Sebastian Antonio | SALVATI, Ana | DEVOLI,
Adrian Pablo | GENTILE, Silvia | MERLETTI, Daniel | FLORES MUNOZ,
Sofia | MACIEL, Karina Andrea

CLINICA MODELO DE MORON

17.30 a 18.00 hs.

Intervalo

18.00 a 19.00 hs.

SALON CASABLANCAAY B

ACTO INAUGURAL

Palabras de apertura a cargo del Sr. Gobernador de la Provincia de
Chaco, Cdor. Jorge Milton Capitanich

Presidente: Dr. César Belziti

Conferencia: “¢Pacientes vulnerables 6 comunidades vulnerables?”
Dr. Ricardo M. Iglesias
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07.30 a 10.00 hs.

SALON MONTECARLO B

REUNION PRESIDENTES DE DISTRITOS

08.30 a 9.30 hs.

SALON CASABLANCA A

TEMAS LIBRES ORALES
Mesa “Chagas y Endocarditis”
Comentadores: Dres. Mdnica Gili, Sergio Auger, Mirtha Streiger

Trabajo No. 78

ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN PACIENTES INTERNADOS CON HE-
MOCULTIVOS POSITIVOS

Dres. CONTRERAS, Alejandro Emesto | BRENNA, Eduardo | PARISI,
Gustavo | CHAMALE, Roberto

HOSPITAL PRIVADO CORDOBA

Trabajo No. 79

CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES CON ENDOCARDITIS IN-
FECCIOSA. EXPERIENCIA DE UN CENTRO.

Dres. GOUJON, Wilma Noeli | GONZALEZ, Silvia Marina | BAEZ NU-
NEZ, Maria Del Mar | PRESTI, Hector | ILLIOVICH, Emesto | SORIA-
NO, Lisandro

HOSPITAL JULIO C. PERRANDO

Trabajo No. 80

VALORACION ECOCARDIOGRAFICA EN PACIENTES CON DIAGNOSTI-
CO DE MIOCARDITIS POR RESONANCIA MAGNETICA CARDIACA EN
UN HOSPITAL DE COMUNIDAD.

Dres. OTTONELLO, Pablo Prospero | AVACA, Horacio | GINGINS, Mau-
ro | LUDUENA CLOS, Esteban | FINN, Veronica | SORENSEN, Pablo
| FEUOO, Ramiro | KUDRLE, Cintia

HOSPITAL BRITANICO

Trabajo No. 81

HIPERTENSION ARTERIAL ASOCIADA A CHAGAS Y SUS CONSECUENCIAS
Dres. LIUZZO, Fabricio Ariel | CERVINO, Claudio Nahuel | TORRES,
Pablo Jose | ESTEVEZ, Ariel Omar | GOROCITO, Marta | TERRAGNO,
Alicia Lorena | TORREJON, Nicole | AUGER, Sergio

HOSPITAL DE AGUDOS FRANCISCO SANTOJANNI

Trabajo No. 82
ESTUDIO POBLACIONAL DE ENFERMEDAD DE CHAGAS EN SUDAMERICA
Dres. LIUZZO, Fabricio Ariel | GOROCITO, Marta Gloria | PUERTA,

Leandro Gaston | ACCERBONI, Gabriel Oscar | CERVINO, Nahuel |
MOYANO, Roxana | AUGER, Sergio Ricardo | AUGER, Sergio
HOSPITAL DE AGUDOS FRANCISCO SANTOJANNI

Trabajo No. 83

“VALOR DE LA ERGOMETRIA EN LA RECATEGORIZACION DE PACIEN-
TES CHAGASICOS SIN CARDIOPATIA APARENTE”

Dres. CAISSON, Alejandro Miguel | GARCIA, Pablo | ISOLA, Federico
| MOYANO, Omar | BIGLIA, Nancy | GILARDENGHI, Gimena | RA-
DOLCI, Verénica | ROLDAN, Soledad

HOSPITAL NACIONAL DR. BALDOMERO SOMMER

Trabajo No. 84

“ARRITMIAS ' VENTRICULARES Y VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA
CARDIACA EN PACIENTES CON CHAGAS SIN CARDIOPATIA CONOCI-
DA EN UNA MUESTRA DE HOLTER DE 24 HS”

Dres. CAISSON, Alejandro Miguel | ISOLA, Federico | MOYANO, Omar
| GARCIA, Pablo | BIGLIA, Nancy | GILARDENGHI, Gimena | RADOL-
Cl, Vernica | ROLDAN, Soledad

HOSPITAL NACIONAL DR. BALDOMERO SOMMER

SALON CASABLANCA B

ATAQUE CEREBRAL
Coordinador: Dr. Rolando Cardenas Sanchez (Bs As)
Panelistas: Dres. Daniel José (San Luis), Guillermo Castro (Formosa)

Manejo agudo del stroke.
Dra. Cristina Zurr(i (Bs As)

Enfermedad carotidea.
Dr. José Gomez Moreno (Formosa)

Presentacion de casos.

Presentacion del “Consenso de Accidente Cerebrovascular (ACV)
Isquémico.
Dra. Cristina Zurr(i (Bs As)

SALON MONTECARLO A

TEMAS LIBRES ORALES
Mesa “Sindromes Isquémicos Agudos I1”
Comentadores: Dres. Evelin Borelli, Julio Ibafiez, Stella Macin

Trabajo No. 85

INFLUENCIA DE LOS NIVELES DE GLUCOSA AL INGRESO Y EL FLUJO
TIMI EN PACIENTES TRATADOS CON ANGIOPLASTIA EN EL INFARTO
CON SUPRADESNIVEL DEL ST

Dres. JORGE, Nadia Guadalupe | SPENNATO, Mario | NIETO, Ramiro |
MALIO,Ana | DAMIANICH, Guido | HERNANDEZ NIEVAS, lvan | DE CAN-
DIDO, Laura | BLANCO, Patricia - HOSPITAL NAVAL BUENOS AIRES

Trabajo No. 86

RESONANCIA CARDIACA EN MIOCARDITIS Y SINDROMES CORONA-
RIOS AGUDOS SIN LESIONES CORONARIAS: IMPLICANCIAS TERA-
PEUTICAS.
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Dres. FEUIOO, Ramiro Sebastian | LUDUENA CLOS, E | AVACA, H | FER-
NANDEZ, L | FINN,V | SCHIAVONE, M | SMITH, Ch | MANUALE, O
HOSPITAL BRITANICO

Trabajo No. 87

EVALUACION DE LOS SCORES DETIMIY GRACE EN PACIENTES OCTOGE-
NARIOS INTERNADOS POR SINDROME CORONARIO AGUDO SIN ELEVA-
CION DEL ST COMPARADO CON PACIENTES MENORES DE 80 ANOS
Dres. CHIRINO NAVARTA, Daniel Agustin | CANALES, Florencia Ines |
LAURENZANO, Cintia | PACHELO, Patricio | MONTEROS, Ariel | TRE-
JO, Graciela | MACHADO, Rogelio | DIZEO, Claudio

UNIDAD ASISTENCIAL POR MAS SALUD DR. CESAR MILSTEIN

Trabajo No. 88

UTILIDAD DEL ECOCARDIOGRAMA EN LA UDP EN PACIENTES QUE
PRESENTAN DOLOR PRECORDIAL

Dres. DE TITTA, Mariano Gabriel | LUDUENA CLOS, E. | KURDLE, C. |
FINN,V | SCHIAVONE, M. | AVACA, H. | OTTONELLO, P | MANUALE, O.
HOSPITAL BRITANICO

Trabajo No. 89

EVALUACION DEL TRATAMIENTO AL ALTA Y EN EL SEGUIMIENTO DE
PACIENTES CON SCA

Dres. YOHAI, Maria Laura | TERRAGNO, Alicia Lorena | ESTEVEZ, Ariel
| GAGLIO, Vanina Gabriela | ROMERO VILLAFANE, Sebastian | TO-
RRES, Pablo Jose | DIONISIO, Gabriel

HOSPITAL DE AGUDOS FRANCISCO SANTOJANNI

Trabajo No. 90

ALTA PRECOZ DE UNIDAD CORONARIA EN PACIENTES CON SINDRO-
MES CORONARIOS AGUDOS

Dres. SMITH, Christian Adolfo | AVACA, Horacio Alberto | PEREZ,
Marcelo Hector | DONATO, Brian | SCHIAVONE, Miguel | QUEZEL,
Mariano | SORENSEN, Pablo | MANUALE, Osvaldo

HOSPITAL BRITANICO

Trabajo No. 91

COMO OPTIMIZAR LA ESTRATIFICACION DE RIESGO PARA REDUCIR
LOS EVENTOS CARDIOVASCULARES DERIVADOS DEL TRATAMIENTO
Dres. GAGLIO, Vanina Gabriela | ESTEVEZ, Ariel Omar | TORREJON,
Nicole | ROMERO VILLAFANE, Sebastian | Dr. PUERTA, Leandro Gas-
ton | Dr. DIONISIO, Gabriel Fernando | PEZZATI, Laura | Dr. TORRES,
Pablo Jose

HOSPITAL DE AGUDOS SANTOJANNI

SALON GALA |

TEMAS LIBRES ORALES

Mesa “Cardiologia Intervencionista II”

Comentadores: Dres. Ramén V. Martinez, Marisa Acosta, Carlos A.
Alvarez

Trabajo No. 92

DOMINANCIA CORONARIA ASOCIADA AL SEXO

Dres. NUDELMAN, Adolfo Ezequiel | LOPARDO, Cesar | SCHOCRON,
Luciana | MOHAMED, Gloria | HENQUIN, Ruth

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS CARLOS G. DURAND

Trabajo No. 93

PREVALENCIA DE REESTENOSIS INTRASTENT EN STENT LIBERADO-
RES DE DROGAY SU RELACION CON FACTORES DE RIESGO CARDIO-
VASCULARES CONVENCIONALES

Dres. POLISZCZUK, Mauro Sebastian | BORELLI, Evelin Eliana | WIR-
SZ, Fabricio | GUIRQY, Juan

CENTRO CARDIOLOGICO DEL NORDESTE (SANATORIO GUEMES)

Trabajo No. 94

CORRELACION DE LA SUMATORIA DEL SEGMENTO ST CON EL DANO
MIOCARDICO SEGUN SEXO EN ANGIOPLASTIA PRIMARIA

Dres. ALEGRE, Andres | BORELLI, Evelin Eliana | WIRZ, Fabrizio |
TERCELAN, Ariel

CENTRO CARDIOLOGICO DEL NORDESTE (SANATORIO GUEMES)

Trabajo No. 95

SEGUIMIENTO CLINICO Y ECOCARDIOGRAFICO DE PACIENTES CON
MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA OBSTRUCTIVA TRATADOS CON
ABLACION SEPTAL PERCUTANEA

Dres. PEDERNERA, Gustavo Omar | CURA, Fernando | LAVALLE
COBO, Augusto | CAMPOS, Roberto | COSTABEL, Juan Pablo | AVE-
GLIANO, Gustavo | TRIVI, Marcelo | BELARDI, Jorge

INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES ICBA

Trabajo No. 96

RESULTADOS DE LA ANGIOPLASTIA PRIMARIA EN UN HOSPITAL PU-
BLICO

Dres. PUERTA, Leandro Gaston | DIONISIO, Gabriel Fernando | RUIZ,
Natacha | ETCHEVERRY, Maria Carolina | OLMEDO, Pablo | BRAN-
DEBURGO, Sergio Daniel | CENTENO, Sergio | KEVORKIAN, Ruben
HOSPITAL DE AGUDOS FRANCISCO SANTOJANNI

Trabajo No. 97

RESULTADOS INTRAHOSPITALARIOS EN PACIENTES CON INFARTO
AGUDO DE MIOCARDIO: ANGIOPLASTIA PRIMARIA CON Y SIN TROM-
BOASPIRACION.

Dres. GARCIA PACHO, Pablo Daniel | ALVAREZ IORIO, Carlos | ALVA-
REZ, Carlos Alejandro | ORDONEZ, Fernando | CRISTINO, Alberto
HOSPITAL PRIVADO DEL SUR - BAHIA BLANCA - HOSPITAL ESPANOL
- BAHIA BLANCA - HOSPITAL ITALIANO REGIONAL DE SUR - BAHIA
BLANCA

Trabajo No. 98

CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO PERMEABLE CON DISPOSITIVO AM-
PLATZER DUCTUS II

Dres. GOMEZ, Jorge Elvio | SOLEDISPA SUAREZ, Carlos Ivan | KA-
ZELIAN, Patricia | FERNANDEZ, Mariana | BOSALEH, Maria Jose |
GENTILE, Jorge L. | GARCIA BARROS, Luis | GALLERO, Daniel
HOSPITAL NACIONAL PROFESOR A. POSADAS

09.30 a 10.00 hs.

Intervalo
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10.00 a 11.30 hs.

SALON CASABLANCA A

NUEVOS METODOS DE DIAGNOSTICO QUE PODRIAN ACTUAR COMO
MARCADORES EVOLUTIVOS DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS.
Coordinadores: Ruben Carrizo Paez (San Juan), Mirtha Streiger
(Santa Fé)

Panelistas: Dres. Daniel losa (Cordoba), Biog. Diana Fabro (Santa
Fé), Marcos Tomasella (Bs As), Omar Larroza (Secretario Académico
de la Universidad del Noreste, Corrientes)

El factor Pro BNP como marcador evolutivo de la enfermedad de
Chagas. Dr. Martin Oliva (Entre Rios)

Anticuerpos antimuscarinicos. ;Tienen efectos funcionales sobre
el corazon chagasico? Dr. Sergio Auger (Bs As)

Implante de Células autdlogas. {Una nueva alternativa en el tra-
tamiento de la cardiopatia grave chagasica?
Dra. Noemi Lago (Bs As)

Ecocardiografia Doppler tisular y sus implicancias en la evolucién
de la cardiopatia chagasica. Dra. Mdnica Gilli (Bs As)

SALON CASABLANCA B

ATAQUE CEREBRAL
Coordinador: Dra. Cristina Zurri (Bs As)
Panelistas: Dres. Graciela Guastalla (Formosa), Héctor Presti (Chaco)

Neurointervencionismo en el stroke.
Dr. Rolando Cardenas Sanchez (Bs As)

Prevencion secundaria.
Dr. Martin Cedrolla (Chaco)

Presentacion de casos.

SALON GALA |

TEMAS LIBRES ORALES

Mesa “Prevencion y Epidemiologia II”

Comentadores: Dres. Alejandro De Cerchio, Juan C. Martinez, Ale-
jandro Hita

Trabajo No. 99

LAS HERRAMIENTAS DE VALORACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR,
+SON UTILIZADAS EN LA PRACTICA DIARIA?. ENCUESTA A MEDICOS
CLINICOS, GENERALISTAS Y CARDIOLOGOS DE LA CIUDAD DE US-
HUAIA. - Dr. BERENSTEIN, Cesar Damian

SANATORIO SAN JORGE

Trabajo No. 100

EPIDEMIOLOGIA DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN EL HOSPI-
TAL JULIO. C. PERRANDO.

Dra. GONZALEZ, Silvia Marina

HOSPITAL JULIO C. PERRANDO

Trabajo No. 101

GASTO CALORICO DE ESFUERZO Y CONSUMO MAXIMO DE OXIGE-
NO EN UN EXAMEN DE APTITUD FiSICA DE NINOS, ADOLESCENTES
Y JOVENES

Dres. MOTTA, Domingo Agripino | ANGELINO, Arnaldo | BIANCO, Raul
| LIz, Carolina | SANTOS, Maximo | KERBAGE, Soraya | BRANDA-
NI, Laura | RODRIGUEZ CORREA, Carlos

FUNDACION FAVALORO

Trabajo No. 102

FACTORES DETERMINANTES DE LA FALTA DE MEDICION DE LA PRE-
SION ARTERIAL EN OCHO PAISES DE SUDAMERICA.

Dres. ZYLBERSZTEIN, Horacio M. | HIGA, Claudio Cesar | GIORGI,
Mariano Anibal | SOLANOT, Diana Graciela | MULASSI, Andres
AREA DE INVESTIGACION. SAC

Trabajo No. 103

FACTORES RELACIONADOS CON LA FALTA DE CONTROL DEL COLES-
TEROL EN OCHO PAISES DE SUDAMERICA.

Dres. ZYLBERSZTEIN, Horacio M. | HIGA, Claudio Cesar | GIORGI,
Mariano Anibal | SOLANOT, Diana Graciela | MULASSI, Andrés
AREA DE INVESTIGACION. SAC

Trabajo No. 104

ESTIMACION DE LA “EDAD VASCULAR” BASADA EN EL INDICE DE
MASA CORPORAL EN UNA POBLACION EN PREVENCION PRIMARIA.
ASOCIACION CON LA ATEROESCLEROSIS CAROTIDEA SUBCLINICA
Dres. CONSTANTIN, Ivan | MASSON, Walter | SINIAWSKI, Daniel |
VITA, Tomas | FERNANDEZ, German | DEL CASTILLO, Santiago | VA-
LLE, Juan | CAGIDE, Arturo

HOSPITAL ITALIANO

Trabajo No. 105

ASOCIACION ENTRE LA HIPERTENSION ARTERIAL Y LA ATEROESCLE-
ROSIS SUBCLINICA CAROTIDEA. ANALISIS DE UNA POBLACION EN
PREVENCION PRIMARIA

Dres. CONSTANTIN, Ivan | MASSON, Walter | SINIAWSKI, Daniel |
DEL CASTILLO, Santiago | BELZITI, Cesar

HOSPITAL ITALIANO

11.30 a 12.00 hs.

Intervalo
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12.00 a 13.30 hs.

SALON CASABLANCA A

EFECTOS DEL RECALENTAMIENTO GLOBAL SOBRE LA ENFERME-
DAD DE CHAGAS EN LA REPUBLICA ARGENTINA

Coordinadores: Dres. Cesar Berenstein (Ushuaia), Ramén Martinez
(Jefe del programa provincial de chagas, Corrientes)

Panelistas: Dres. Javier Nufiez Burgos (Salta), Jorge Nasir (Chaco),
Hugo Mujica (Sgo del Estero), Mario Echeverria (Chaco)

Efectos climaticos en el norte argentino.
Dr. Daniel Hernandez (Chaco)

Resistencia de los vectores en los rociados realizados en la ac-
tualidad con los insecticidas existentes.
Dres. Federico Nufiez Burgos (Salta), Cecilia Cravero (Cérdoba)

Politicas de salud, referidas a la enfermedad de Chagas en la
provincia de Chaco. Acciones realizadas por la provincia.
Dr. Dario Gémez (Chaco)

Situacion actual de las comunidades aborigenes de la provincia
de Chaco respecto de la enfermedad de Chagas. Acciones reali-
zadas. Comunidad Aborigen:

Sres. Laura Sanchez, Ernestina Gonzalez, Cirilo Romero, José Duran,
Oscar Laiava, Emilio Caltai, Miguel A. Loto (Castelli, Chaco)

SALON CASABLANCA B

TEMAS LIBRES ORALES
Mesa “Insuficiencia Cardiaca”
Comentadores: Dres. Miguel A. Gonzalez, Alfredo Pividori, Mariano Vital

Trabajo No. 106

CARACTERISTICAS CLINICAS Y DETERMINANTES DE LA EVOLUCION
A CORTO PLAZO DE UNA POBLACION DE INSUFICIENCIA CARDIACA
DESCOMPENSADA

Dres. PETTI, Marcos Alberto | GUYOT, Mariana Patricia | VIOTTI, Ro-
dolfo | GALLI, Matias | GINIGER, Patricio | RIVAS, Juan C. | BEN-
TKOWSKI, Mariana | SINISI, Alfredo

HOSPITAL INTERZONAL GENERAL DE AGUDOS EVA PERON SAN MAR-
TiN (EX MARIANO CASTEX)

Trabajo No. 107

INSUFICIENCIA RENAL OCULTA EN PACIENTES ANOSOS INTERNADOS
POR INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA EN UNIDAD CORONARIA DE
UN HOSPITAL DE TERCERA EDAD

Dres. CHIRINO NAVARTA, Daniel Agustin | QUIROGA AVALOS, Carlos
Alberto | CERDA JORGI, Florencia | PACHELO, Patricio | TREJO, Gra-
ciela | MONTEROS, Ariel | MACHADO, Rogelio | DIZEOQ, Claudio
UNIDAD ASISTENCIAL POR MAS SALUD DR. CESAR MILSTEIN

Trabajo No. 108

LOS PACIENTES OCTOGENARIOS INTERNADOS POR INSUFICIENCIA
CARDIACA AGUDA TUVIERON SIMILAR EVOLUCION INTRAHOSPITALA-
RIA QUE LOS MENORES DE DICHA EDAD

Dres. CHIRINO NAVARTA, Daniel Agustin | SANCHEZ ALBARRACIN,
Viviana Karina | PALACIOS, Rolando | PACHELO, Patricio | TREJO,
Graciela | MONTEROS, Ariel | MACHADO, Rogelio | DIZEO, Claudio
UNIDAD ASISTENCIAL POR MAS SALUD DR. CESAR MILSTEIN

Trabajo No. 109

PREDICTORES DE MORTALIDAD EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
CARDIACA CRONICAY DETERIORO SEVERO DE LA FUNCION SISTOLICA.
Dres. TORRES, Maria Jose | PERESSOTTI, Bruno | ANGEL, Adriana |
CORDERO, Diego | MACHADO, Rogelio | DEGREGORIO, Alejandro |
DELGADO, Jorge | CUROTTO GRASIOSI, Jorge

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Trabajo No. 110

VARIABLES PREDICTORAS DE MUERTE SUBITA O PROGRESION DE
LA INSUFICIENCIA CARDIACA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
CARDIACA CRONICA.

Dres. PARAGANO, Emanuel | PERESSOTTI, Bruno | ANGEL, Adriana
| DAK, Marcelo | CORDERO, Diego | CARDUS, Marta | MACHADO,
Rogelio | CURQTTO GRASIOSI, Jorge

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Trabajo No. 111

PREVALENCIA Y SIGNIFICADO PRONOSTICO DEL QRS FRAGMENTA-
DO EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA DE ETIOLOGIA NO
ISQUEMICA.

Dres. CORVERA, Mark | DEGREGORIO, Alejandro | PERESSOTTI, Bru-
no | ROCCHINOTTI, Ménica | CORDERO, Diego | MACHADO, Rogelio
| DELGADO, Jorge | CUROTTO GRASIOSI, Jorge L.

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Trabajo No. 112

PAPEL DE LOS INHIBIDORES DE LA ALDOSTERONA ( ESPIRONOLA-
CTONA) EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA EN CF 1Y II.
EVALUACION DE PARAMETROS CLINICOS Y SEGUIMIENTO DE UNA
POBLACION DE CONSULTORIOS EXTERNOS.

Dres. FRANCHI, Victor Marcelo de Jesus | PEREZ PRADOS, Graciela |
ATAMANUK, Nicolds | SALZBERG, Simdn

AREA DE INVESTIGACION. SAC

SALON GALA |
AREA DE DOCENCIA SAC
“La Acreditacion de Residencias como Garantia de Calidad del

Modelo Formador de Especialistas”
Dr. Héctor Roiter
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13.30 a 14.00 hs.

Intervalo

14.30 a 15.30 hs.

SALON CASABLANCA A

SINDROMES CORONARIOS AGUDOS CON SUPRADESNIVEL DEL ST
Coordinadores: Dres. Marisa Acosta (Formosa), Lucas Bauk (Pto
Madryn)

Panelistas: Dres. Martin Oliva (Rio Uruguay), Renzo Codutti (Chaco)

Eleccion de estrategias de reperfusion: segiin tiempo de evolu-
cion, segiin territorios afectados, segiin disponibilidad.
Dr. Ricardo Iglesias (Bs As)

Cual es el tratamiento farmacoldgico a realizar y tiempos de ini-
cio de los mismos. ;Hasta cuando?
Dr. Carlos Barrero (Bs As)

Que paciente podria ser derivado a un centro con hemodinamia
luego de la administracion exitosa de fibrinoliticos.
Dr. Miguel A. Gonzélez (Bs As)

De la insuficiencia cardiaca leve al shock cardiogénico: ;como
identificamos al paciente y como lo tratamos? Pronéstico.
Dr. Ezequiel Forte (Rio Uruguay)

SALON CASABLANCA B

ARRITMIAS Y FIBRILACION AURICULAR.

Coordinadores: Dres. Guillermo Mazo (Catamarca), César Caceres
Monie (Con. Norte)

Panelistas: Dres. Elizabeth Enciso (Formosa),

Marisa Parola (Bariloche)

Problemas emergentes en Fibrilacion auricular
Dr. Fernando Di Tommaso (Bs As)

Prevencion de AIT/ACV. ;Acenocumarol/warfarina vs Nuevas dro-
gas? Dr. Lisandro Soriano (Chaco)

¢Cuando un paciente con arritmias supra o ventriculares necesi-
ta un estudio electrofisiologico?
Dr. Javier Galeano (SPC)

Cuando tratar las arritmias ventriculares (muy frecuentes, taqui-
cardia ventricular no sostenida, durante el ejercicio) en el ambito
ambulatorio

Dr. Claudio Militello (Bs As)

SALON GALA |

MESA ESTUDIANTES DE MEDICINA |
Coordinadores: Dres. Carlos Farinelli (Mendoza), Nicolds Gonzalez
(Buenos Aires)

Factores de riesgo Cardiovascular

Dr. Bernardo Benitez (Corrientes)

Como evaluar el dolor precordial.

Dr. Alfredo Romano (Formosa)

Como evaluar al paciente con disnea.

Dr. Atilio Aguirre (Formosa)

Qué hacer ante un paciente con un ataque cerebral.
Dr. Rolando Cardenas Sanchez (Bs As)

15.30 a 16.00 hs.

Intervalo

16.00 a 17.30 hs.

SALON CASABLANCA A

CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA

Coordinadores: Dres. Graciela Avila (Comahue), Juan Bruzzo (Chaco)
Panelistas: Dres. Enzo Gonzalez (Formosa), Guillermo Fazio (Misio-
nes)

¢Como decidir a quien revascularizar en un paciente con cardio-
patia isquémica crénica? Metodologia de estudio.
Dr. Luis Quintana (Formosa)

A quienes se deberian realizar estudios de viabilidad miocardica.
Como es la interpretacion. ;Multi imagenes? Rol del Eco, la car-
diologia nuclear, el PET y la resonancia magnética.

Dr. Osvaldo Masoli (Bs As)

Insuficiencia Cardiaca en la enfermedad coronaria crénica esta-

ble. Pautas de tratamiento y seguimiento
Dr. Julio Ibafiez (Corrientes)
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_Viernes 18

Tratamientos modernos en angina crénica estable.
Dr. Salvador De Francesca (Con. Sudeste)

SALON CASABLANCA B

Sesion Conjunta Sociedad Argentina de Cardiologia - Sociedad
Paraguaya de Cardiologia

HIPERTENSION ARTERIAL

Coordinadores: Presidente SAC Dr. César Belziti (Bs As), Presidente
SPC Dr. Javier Galeano (Paraguay)

Panelistas: Dres. Mirian Dell Oste (Chaco), Félix Pintor (San Juan)

Diferentes perfiles de pacientes. Diferentes formas de comenzar
el tratamiento antihipertensivo.
Dr. Victor Rojas Duré (Paraguay)

Que es mejor: ;monodrogas o miiltiples drogas a bajas dosis?
Importancia de la adherencia.
Dr. Juan C. Martinez (Formosa)

HTA resistente: ;qué es? ;Como la estudio? ;Como la trato?
Dra. Maria Paniagua (Paraguay)

Se aplica el conocimiento cientifico?, en la hipertension arterial.
Dr. Rall Perret (Chaco)

SALON GALA |

MESA ESTUDIANTES DE MEDICINA II
Coordinadores: Dres. Marisa Parola (Bariloche),
Claudio Militello (Bs As)

1. ¢Por qué la residencia es el mejor sistema para la formacion de
postgrado? - CONAREC Dr. Matias Failo (Bs As)

2. Taller de ECG para estudiantes de medicina.
Dr. Fernando Di Tommaso (Bs As) - CONAREC Dra. Maria Boratti
(Bs As)

3. Taller de Imagenes para estudiantes de medicina.
Dres. Alejandro Hita, Osvaldo Masoli (Bs As) - CONAREC Dres.
Nicolas Gonzalez (Bs As), Ezequiel Zaidel (Bs As)

17.30 a 17.45 hs.

Intervalo

17.45 a 19.30 hs.

SALON CASABLANCAAY B

ATENEO CLINICO

Coordinadores: Dres. César Belziti (Bs As), Dr. Osvaldo Masoli (Bs As)
Panelistas: Dres. Jorge Lerman (Bs As), Carlos Barrero (Bs As), Ricar-
do Iglesias (Bs As), CONAREC Dres. Walter Da Rosa (Formosa), Ana
Grassani (Cordoba)
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_Jornadas de Cardiologia Pediatrica

Jueves 17 de mayo de 2012.

SALON MONTECARLO A

11.30 - 13.00 hs

MESA REDONDA: Tetralogia de Fallot
Presidente: Dra. Gloria Coppola (Bs As)

Secretario: Dr. José Raul Retamoso (Chaco)

Mejorando el diagndstico de Fallot en el periodo neonatal
Dr. Pablo Dominguez (Mendoza)

Ecocardiografia Doppler: las nuevas tecnologias aplica-
das al Fallot
Dra. Ana de Dios (Bs As)

Entre la cirugia ideal y la cirugia real en el Fallot
Dr. Rubén Toledo (Tucuman)

Fallot y muerte siibita: el seguimiento alejado

Dr. Héctor Maisuls (Cérdoba)

14.00 - 15.30 hs

MESA REDONDA: Transposicion de Grandes Arterias
Presidente: Dra. Angela Sardella (Bs As)

Secretario: Dr. Pablo Dominguez (Mendoza)

Variantes anatomicas en la TGA y diagnéstico ecocardio-
grafico. Dr. Fernando Daghero (Cérdoba)

Manejo y preparacion inicial del neonato con TGA

Dr. Ezequiel Mainoli (Salta)

Hemodinamia y toma de decision en TGA
Dr. Alejandro Peirone (Cérdoba)

Cirugia en TGA: mejorando la eficacia y los eventos adversos

Dr. Christian Kreutzer (Bs As)

16.00 - 17.30 hs

MESA REDONDA: El corazén univentricular
Presidente: Dra. Ana de Dios (Bs As)
Secretario: Dr. Ruben A. Toledo (Tucuman)

EI ABC en la toma de decision de los pacientes con cora-
z6n univentricular.
Dr. Alejandro Peirone (Cérdoba)

Cirugia en corazén univentricular: desarrollo histérico y
los diferentes pacientes. Dr. Christian Kreutzer (Bs As)

Cardiologia intervencionista en pacientes con operacion
de Fontan - Kreutzer
Dr. Horacio Faella (Bs As)

Sustrato anatomico de las arritmias auriculares en ciru-

gia de Fontan - Kreutzer
Dr. Andrés Bochoeyer (Bs As)
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_Fundacion Cardiolégica Argentina

Jueves 17 y viernes 18 de mayo de 2012
Resistencia - Chaco - Sede de las Jornadas - Hotel Amerian

Coordinadores locales Presidente Fundacion Cardioldgica Argentina Coordinadores
Dr. Juan José Rousseau Dr. Jorge Lerman, Dr Sergio Auger
Dra. Marina Gonzalez Lic. Gabriela Rodriguez Moran

En el marco de las XXIIl Jornadas Nacionales de los Distritos Regionales de la Sociedad Argentina de Cardiologia, que este
afio tendran lugar en la ciudad de Resistencia, Chaco, el préximo jueves 17 y viernes 18 de mayo se llevara a cabo el Progra-
ma de Actividades para la Comunidad a cargo de Fundacién Cardioldgica Argentina.

OBJETIVO GENERAL

Despertar conciencia en la comunidad sobre la importancia de desarrollar habitos de vida saludable como herramienta
de prevencion cardiovascular y basamento de una adecuada calidad de vida haciendo especial hincapié en acciones de
concientizacion y control de la Hipertension Arterial y Enfermedad de Chagas de la poblacion chaquefia.

ACTIVIDADES PROPUESTAS
ACTIVIDADES PARA LA COMUNIDAD

Fecha Horario RESISTENCIA

JUEVES 17 DE MAYO 10a13 (Colonia Aborigen) Accién de Concientizacién y Prevencion de la
Enfermedad de Chagas

15a18 (Colonia Aborigen) Accién de Concientizacién y Prevencion de la

Enfermedad de Chagas

VIERNES 18 DE MAYO 10a 13 Carpa Saludable - Medicién de Factores de Riesgo Cardiovascular

15a18 Carpa Saludable - Medicién de Factores de Riesgo Cardiovascular

SINOPSIS DE CADA ACTIVIDAD

ACCION: CHARLAS DE CONCIENTIZACION Y CONTROL DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS ACTUANDO ESPECIFICAMENTE
SOBRE LAS CONDICIONES DE VIDA DE LA POBLACION DE UN PUEBLO DE CHACO.

Fecha: Jueves 17 de mayo
Lugar: Colonia Aborigen (100 km de Resistencia)

La enfermedad de Chagas, endémica en nuestro pais, continua siendo un importante problema sanitario aun no resuelto,
causa de discapacidad y morbimortalidad en nuestra poblacién.



_Fundacion Cardiolégica Argentina

Jueves 17 y viernes 18 de mayo de 2012
Resistencia - Chaco - Sede de las Jornadas - Hotel Amerian

La principal via de transmision sigue siendo la vectorial a través de la Vinchuca, seguida por otras tales como la transmisién
vertical, de madres a hijos, transfusional (menos frecuente) y la via oral, mediante la ingesta de alimentos, como carnes
crudas o jugos de frutas que contengan insectos transmisores (Vinchucas).

La educacion y la concientizacion de la poblacion constituyen las mejores herramientas para lograr su control que sélo sera
efectivo garantizando una activa participacion de la poblacion en riesgo.

Aln cuando son necesarias politicas abarcativas en el ambito sanitario, educativo, econdmico y de desarrollo social para
cambiar el mapa del Chagas, lo cierto es que son las acciones que podamos emprender entre todos, las que pueden marcar
la diferencia a la hora de erradicar definitivamente la enfermedad de nuestro pais.

Acciones sustantivas propuestas:

Se dictaran charlas educativas en las que se les ensefie a los habitantes locales de Colonia Aborigen a modificar su estilo
de vida (acondicionamiento de viviendas, conceptos basicos de higiene, reordenamiento de los espacios destinados a los
animales como corrales y gallineros, fumigacion, etc.)

Se realizaran evaluaciones semioldgicas y cardiolégicas: evaluando y garantizando la correcta hidratacion y nutricion de los
habitantes. Control de presion arterial, y realizacion de electrocardiogramas y ecocardiogramas.

Evaluacion serolégica

ACCION: CARPA SALUDABLE: CONTROL Y DETECCION DE FACTORES DE RIESGO: MEDICION DEL NIVEL DE COLESTEROL;
PRESION ARTERIAL Y PERIMETRO DE CINTURA

Fecha: viernes 18 de mayo

Lugar: Plaza Resistencia (proxima a la sede de las jornadas).

Hora: 10:00 a 18:00

Objetivo:

En el desarrollo de las enfermedades cardiovasculares intervienen diversos factores, no sélo genéticos sino también los
relacionados con un estilo de vida poco saludable.

Estos factores, conocidos como Factores de Riesgo potencial de Enfermedad Cardiovascular como lo son el colesterol
elevado, el tabaquismo, la presion arterial elevada, la obesidad, en particular la obesidad abdominal, la diabetes y el estrés,
tienen la particularidad de actuar en forma silenciosa y sin sintomas por periodos prolongados.

Es por ello, que la educacién para la salud de la comunidad debe apuntar, fundamentalmente, a evitar la adquisicion de
aquellas conductas que incentivan los factores de riesgo; y el acento debe estar puesto en la prevencion.

Sin embargo, una vez instalados los habitos perjudiciales para la salud, las acciones deben enfocarse en lograr los cambios
de conducta.

Objetivo: ofrecer a la comunidad la posibilidad de conocer los valores de los factores de riesgo mas prevalentes, colesterol,
presion arterial y perimetro de cintura, fomentando la necesidad de mantener controles periddicos en el tiempo.
Descripcion de la actividad:

Se armara una carpa tematica en la plaza préxima a la sede las jornadas con diferentes puestos de medicion de FRC.

En cada uno de los puestos se realizaran medicion de de presion arterial, perimetro de cintura y colesterol a las personas
que se acerquen a la carpa.

Se entregaran folletos con consejos generales.

DIFUSION Y CONVOCATORIA: con el asesoramiento del drea de Prensa y Comunicacion de FCA los organizadores locales
seran los responsables de difundir las actividades y contactar a los medios de comunicacion (grafica, radio y TV) locales. La
FCA proveerd las gacetillas de Prensa y tendra voceros a disposicion de los Medios con los cuales se pauten notas.
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_XX Jornadas Interdistritales de Enfermeria en Cardiologia

_XIX Jornadas Interdistritales de Técnicos en Cardiologia

Viernes 18 de Mayo, Salén Montecarlo

PROGRAMA

10.00 a 11.30 hs
SINDROMES CORONARIOS AGUDOS
Coordinadores: TPC Mariano Silveira (Bs As) //

Clasificacion: angina cronica estable, angina inestable e
IAM. Lic. Florencia Villalba (Corrientes)

Manejo del dolor en la emergencia.
Lic. Karina Reboratti (Corrientes)

Signos electrocardiograficos.
Téc. Ramon Quevedo (Corrientes)

Tratamiento de los SCA: ¢fibrinoliticos o PTCA? TPC.
Marcela Proietto (Bs As)

Complicaciones del IAM: arritmias, complicaciones meca-
nicas, hemodinamicas. Lic. Oscar Medina (Corrientes)

12.00 a 13.00 hs

COMPLICACIONES CARDIOLOGICAS EN LA MUJER
Coordinadores: Lic. Hugo Fernandez (Chaco) //
TPC. Betiana Mattarucco (Bs As)

Miocardiopatia peri-parto. Lic. Néstor Sica (Bs As)

Infarto Agudo de Miocardio en la mujer. TPC.
Mariano Silveira (Bs As)

Hipertension artgrial gestacional: preclampsia / eclamp-
sia. Lic. Angélica Alvarez (Bs As)

Toma correcta de la presion arterial.
Enf. Ada Cohen (Corrientes)

13.00 a 13.30 hs

TALLER DE ELECTROCARDIOGRAFIA

Disertantes: TPC. Nahuel Pereyra (Bs As) // Dra. Sandra
Pedevilla (Formosa)

Panelistas: Téc. Blas Unzain (Corrientes) / Lic. Alba Meza
(Chaco) / Lic. Miguel Olleta (Formosa)

14.00 a 15.30 hs

ENFERMEDAD DE CHAGAS

Coordinadores: Lic. Horacio Zarate (Chaco) // Lic. Miguel
Olleta (Formosa)

Introduccion. Clasificacion. Diagndstico.
Dr. Jorge Brizuela (Formosa)

Arritmias en el paciente Chagasico.
Enf. Maria Fernanda Del Valle (Corrientes)

Estudios complementarios. TPC. Betiana Mattarucco (Bs As)

Incidencia del Chagas en el binomio materno-fetal.
Lic. Néstor Sica (Bs As)

Experiencia de trasplante cardiaco en el paciente Chaga-
sico. TPC. Marcela Proietto (Bs As)

16.00 a 17.30 hs

INSUFICIENCIA CARDIACA

Coordinadores: TPC. Marcela Proietto (Bs As) // Lic.Alba
Meza (Chaco)

Clasificacion, signos y sintomas.
Lic. Adela Echeverri (Corrientes)

Medidas higiénico-dietéticas. Lic. Hugo Fernandez (Chaco)

Manejo agudo y cronico del paciente insuficiente.
Lic. Rodolfo Portalea (Corrientes)

Tratamiento farmacoldgico. Lic. César Mansilla (Corrientes)

Tratamiento eléctrico: Terapia de resincronizacion cardiaca.
Téc. Blas Unzain (Corrientes)

18.00 a 19.00 hs

PRESENTACION DE CASOS CLINICOS

Coordinadores: TPC. Nahuel Pereyra (Bs As) // Lic. Néstor
Sica (Bs As)

Caso Clinico I: TMN. Mariano Portillo (Bs As)

Caso Clinico IlI: Enf. Fabrizio Retamoso (Corrientes)

Caso Clinico llI: Téc. Gustavo Medina (Corrientes)

CONFERENCIA DE CIERRE
Prevenir la enferme_dad de chagas ¢es un dilema econo-
mico? Lic. Angélica Alvarez (Bs As)



Grilla Programatica

17

JUEVES

VIERNES 18

HS SALON CASABLANCA A SALON CASABLANCA B SALON MONTECARLOA | SALON MONTECARLO B | SALON GALA
09.30 | TL SINDROMES TL CARDIOLOGIA TL PREVENCIONY | TL CARDIOLOGIA | TL
11.00 | ISQUEMICOS AGUDOS I INTERVENCIONISTA | EPIDEMIOLOGIAT | CLINICA MISCELANEA |
11.00 - 11.30 INTERVALO
11.30 | PREVENCION TALLER DE IMAGENES CV | PEDIATRIA L L
13.00 CARDIOVASCULAR ARRITMIAS | MISCELANEA Il
13.00 - 14.00 INTERVALO
14.00 | INSUFICIENCIA CARDIACA | PATOLOGIA AMBULATORIA | oo irois L L
15.30 ARRITMIAS Il CIRUGIA
15.30 - 16.00 INTERVALO
16.00 | VALVULOPATIAS SINDROMES CORONARIOS | pepiatrin L TL CARDIOLOGIA
17.30 AGUDOS SIN SUPRA ST ARRITMIAS Il CLINICA Il
17.30 - 18.00 INTERVALO
18.00 | ACTO INAUGURAL. CONFERENCIA
19.00 | DR.RICARDO IGLESIAS
HS SALON CASABLANCA A SALON CASABLANCA B SALON MONTECARLOA | SALON MONTECARLO B | SALON GALA
08.00 | TL CHAGASY ATAQUE CEREBRAL TLsiNDRoMes | O7:30@10.00 Iy cagppioLogia
5 I INTERVENCIONISTA I
09.30 | ENDOCARDITIS ISQUEMICOS PRESIDENTES DE
AGUDOS I DISTRITOS
09.30 - 10.00 INTERVALO
10.00 | CHAGAS ATAQUE CEREBRAL ENFERMERIA Y TECNICOS TL PREVENCION Y
11.30 EPIDEMIOLOGIA I
11.30 - 12.00 INTERVALO
12.00 CHAGAS TL INSUFICIENCIA ENFERMERIA Y TECNICOS AREA DOCENCIA
13.30 CARDIACA SAC
13.30 - 14.00 INTERVALO
14.00 | SINDROMES ARRITMIAS Y FIBRILACION ENFERMERIA Y TECNICOS ESTUDIANTES |
15.30 | CORONARIOS AGUDOS AURICULAR
15.30 - 16.00 INTERVALO
16.00 | CARDIOPATIA ISQUEMICA | SIMPOSIO ARGENTINO -
17.30 | CRONICA PARAGUAYO (SAC - SPC) ENFERMERIA Y TECNICOS ESTUDIANTES I
HIPERTENSION ARTERIAL
17.30 a 17.45 INTERVALO
17.45
ATENEO CASOS CLINICOS ENFERMERIA Y TECNICOS
19.30
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_Resumenes de Trabajos

Trabajos presentados en las
XXIII Jornadas Nacionales de los Distritos Regionales
17 y 18 de Mayo de 2012. Resistencia, Chaco.
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Trabajo Libre N°1

DIFERENCIAS EN LA ATENCION DEL INFARTO CON ELEVACION DEL ST EN HOSPITALES
PUBLICOS Y PRIVADOS DE LA ARGENTINA: SUBANALISIS DEL REGISTRO CONAREC XVII
Dr. ZAIDEL, Ezequiel Jose | GONZALEZ, Nicolds | CARRIZO, Aldo | PEREZ, Gonzalo | VON LEIPZIG,
Guillermo | SCHIAVONE, Miguel | CLEMENTI, Juan | GAGLIARDI, Juan | CONSEJO ARGENTINO DE
RESIDENTES DE CARDIOLOGIA CONAREC - HOSPITAL MUNICIPAL COSME ARGERICH

Objetivos: En los paises con sistema de salud mixto (publico-privado), trabajos previamente realizados
demuestran que existe inequidad en la atencidn del infarto de miocardio. El objetivo de este trabajo es
evaluar las caracteristicas de los pacientes que se internan con IAMCST y la atencién de los mismos
seglin su lugar de internacién (publico 6 privado) en centros con sistema de residencias de cardiologia
de la Reptiblica Argentina.

Materiales y Métodos: Sobre la base de datos del registro CONAREC XVII, realizado desde Diciembre
2009 hasta Agosto 2010, con 1181 pacientes que ingresaron a unidades coronarias de Argentina, con
diagndstico de sindrome coronario agudo, se realizé una seleccion de los pacientes con infarto con
elevacion persistente del segmento ST (n=702), 164 pertenecian a hospitales piblicos, y 538 a ins-
tituciones privadas. Se analizaron las caracteristicas basales de la poblacion, del infarto, los recursos
utilizados, la evolucién y mortalidad durante la internacion.

Resultados: Los pacientes admitidos en hospitales publicos eran pacientes mas jovenes (59 vs 62 afios,
p=0,023), mayor proporcion de varones (83% vs 76%), y con mayor prevalencia de tabaquismo (76% vs
62%,0R 1,9 [1,25-2,89] p=0,002), sin observarse diferencias en los demds factores de riesgo. Entre los
pacientes de los hospitales piblicos hubo mayor proporcion con nivel educativo bajo (61% vs 36%, OR
2,73 [1,87-3,97] p< 0,001). Hubo un mayor porcentaje de pacientes que recibian aspirina,

Trabajo Libre N°3

DIFERENCIAS Y COMPLICACIONES ENTRE LOS PACIENTES QUE PRESENTARON SINDRO-
ME CORONARIO AGUDO SIN ELEVACION DEL SEGMENTO ST MAYORES Y MENORES DE
65 ANOS DE EDAD ADMITIDOS A LA UNIDAD CORONARIA DE UN CENTRO HOSPITALARIO
MUNICIPAL QUE POSEE HEMODINAMIA

Dr. IBARRA, Hernan Gabriel | AGATIELLO, Carla | DEURQUIZA, Ignacio Nicolas | URSUL, Alejandro
HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS CARLOS G. DURAND

Objetivos: Determinar las diferencias entre pacientes que sufrieran un sindrome coronario agudo sin
elevacion del segmento ST (SCASEST) mayores y menores de 65 afios de edad y algunas de sus com-
plicaciones durante la estadia hospitalaria, asi como la mortalidad temprana y alejada.

Materiales y Métodos: Estudio cohorte, retrospectiva, analitico y observacional.

Sobre un total de 419 pacientes mayores o iguales de 35 afios de edad admitidos a la unidad coro-
naria (UCO) del Hospital General de Agudos “Carlos G. Durand” durante el periodo comprendido entre
diciembre del 2007 y mayo del 2009. De estos, 168 pacientes fueron mayores de 65 afios de edad y
251 pacientes menores o iguales de 65 afos de edad respectivamente. Se recabaron datos de comor-
bilidades, tiempo de angina o sintomas hasta la internacion asi como las siguientes complicaciones
durante su internacion: insuficiencia renal (IR), insuficiencia cardiaca (IC), infarto agudo de miocardio
(IAM) y muerte. Las variables fueron comparadas con test de Fisher. Se considero significacion esta-
distica un valor de p menor de 0.05.

Resultados: De los 168 pacientes mayores de 65 afios, el 18.5% (31 p.) presento diagnostico de
SCASEST comparado con los 251 pacientes menores o iguales de 65 afios de los cuales el 24.7% (62
p.)p di de SCASEST. (OR=0.69, IC 95%, 0.41-1.15, p=0.16)

IECA/ARAII, 6 betablogueantes entre los admitidos a instituciones privadas, en los cuales se observé al
ingreso mayor uso de farmacos antitrombéticos (heparina, anti libllla, y prasugrel). Por lo contrario, la
utilizacién de betabloqueantes e IECA dentro de las primeras 24 hs fue mayor en los hospitales publicos.
Los pacientes que se internaron en privados tenian mayor probabilidad de contar con hemodinamia en
la institucidn de recepcion (94,1% vs 70,7% OR 6.77 [4.01-11.44] p<0.001). Se realizo tratamiento
de reperfusion al ingreso a mas pacientes en hospitales privados que publicos (82,7% vs 73,8%, OR
1,7 [IC95% 1,12-2,57] p=0,008). Hubo una mayor utilizacién de tromboliticos en los piblicos (19% vs
12%, p=0,027), y de angioplastia primaria en los privados (63% vs 50%, p=0,002), quienes tuvieron
mejor tiempo puerta balén (mediana 70 minutos [45-120] versus 120 minutos [75-155], p<0,001). Al
evaluar las cinecoronariografias de los pacientes, se evidenciG en los pacientes de hospitales piblicos un
mayor porcentaje de enfermedad de tres vasos (29,9% vs 16,6%, OR 2,14 [IC95% 1,31-3,49] p=0,01).
Comprobamos que mayor proporcion de pacientes de hospitales pblicos cursaron su internacion por
infarto de miocardio sin que se les realice un ecocardiograma (11% vs 4% OR 3.22 [IC 95% 1.61-6.44]
p<0,001). No observamos diferencias en la evolucion intrahospitalaria entre ambos grupos, tampoco en
la mortalidad (7,9% publicos vs 9,1%, P=NS), ni en la indicacion de farmacos al alta. La mediana de
internacion en hospitales pliblicos fue 6 dias y en los privados 5 dias (p=0,04).

Conclusiones: Tras evaluar mdltiples variables obtenidas a partir del registro CONAREC XVII, compro-
bamos que a pesar de que la poblacién admitida con infarto a hospitales publicos posee mayor carga
de enfermedad (mds porcentaje de enfermedad de tres vasos, mas jévenes) y recibe menos recursos
(coronariografia, ecocardiografia), posee una similar evolucion a corto plazo.

Trabajo Libre N°2

RELACION ENTRE VARIABLES CLINICAS Y FACTORES DE RIESGO CON ANATOMIA CORO-
NARIA EN MUJERES MENORES DE 65 ANOS CON SINDROME CORONARIO AGUDO

Dr. SOLER, Fernando Martin | ALLENDE, Norberto Gustavo | TERRENI, Hernan | AHUAD GUERRERO,
Andres | RENES, Paola | CRISTODULO CORTEZ, Roberto | SOKN, Fernando | TRONGE, Jorge
CLINICA IMA (ADROGUE)

Objetivos: La ausencia de lesiones coronarias significativas no es un hallazgo infrecuente en mujeres
de edad media con Sindromes Coronarios Agudos (SCA). El objetivo del presente trabajo es correla-
cionar variables clinicas y carga de factores de riesgo con la presencia y severidad de enfermedad
coronaria en mujeres menores de 65 afios con SCA.

Materiales y Métodos: En el periodo comprendido entre octubre del 2006 a marzo del 2011 se-
leccionamos mujeres menores de 65 afos con SCA y criterios de mediano/alto riesgo que fueron a
cinecoronariografia. Luego del andlisis de la anatomia coronaria se dividié la muestra en dos grupos:
sin lesiones angiogréficas significativas (SLAS) y con lesiones significativas (> 50%) (LS). Se compard
en ambos grupos la prevalencia FRCV, bic dores, alteraciones el diogréficas y trastornos
ecocardiograficos. Asimismo se evalud la presencia de vasoespasmo y flujo lento en el grupo SLAS.
Para el andlisis estadistico se utilizd, chi2 (variables categdricas) y test de T (variables continuas)
Resultados: 45 pacientes (edad media: 55,6 + 6,8) cumplieron los criterios de inclusién, de los cuales
15 (34%) no p on LS. P I electrocardiogréficas 41 pacientes. Aquellos a
los que se dosaron biomarcadores el 34% fue positivo para troponina | caulitativa y el 47% CK mb.
Se les realizo ecocardiograma a 31 pacientes eviden- s SUS 3y

Las caracteristicas demograficas de la poblacion entre menores o iguales de 65 afios y mayores de
65 afios de edad fue de: HTA 65.3% (164 p.) versus 72.6% (122 p.), diabetes 26.3% (66 p.) versus
30.3% (51 p.), dislipidemia 49.8% (125 p.) versus 34% (57 p.), cirugia de revascularizacion miocar-
dica previa 5.5% (14 p.) versus 11.3% (19 p.), angioplastia previa 8.7% (22 p.) versus 3.5% (6 p.),
enfermedad pulmonar obstructiva cronica 2.4% (6 p.) versus 3.5% (6 p.), insuficiencia renal cronica
1.9% (5 p.) versus 2.38% (4 p.), stroke previo 1.6% (4 p.) versus 1.78% (3 p.).

Con respecto a Hemodinamia se observo lo siguiente en el grupo de pacientes mayores de 65 afios
versus menores o iguales de 65 afos: cinecoronariografia 13.1% (22 p.) versus 17.1% (43 p.), angio-
plastia 7.14% (12 p.) versus 3.98% (10 p.), estudio normal 1.78% (3 p.) versus 5.5% (14 p.), indica-
cion de cirugia de revascularizacion miocardica 2.38% (4 p.) versus 4.3% (11 p.), no revascularizables
1.78% (3 p.) versus 3.1% (8 p.), solo tratamiento medico (no se realizo cinecoronariografia) 5.3% (9
p.) versus 7.56% (19 p.). Del grupo de pacientes mayores de 65 afios con SCASEST, el 77.4% (24 p.)
evoluciono con complicaciones, asi como el 46.7% (29 p.) en los menores o iguales de 65 afios.

Las complicaciones evaluadas en el grupo de pacientes mayores de 65 afios versus menores o iguales
de 65 afos fueron: IR 6.5% (2 p.) versus 1.6% (1 p.) (OR=4.21, IC 95%, 0.28-124.7, p=0.25), IC
3.2% (1 p.) versus 1.6% (1 p.) (OR=2.03,IC 95%, 0.00-78.97, p=1), IAM no se observo en ninguno
de los grupos comparados, mortalidad 3.2% (1 p.) versus 1.6% (1 p.) (OR=2.03,1C 95%,0.00-78.97,
p=1). La sobrevida al afio de ambas poblaciones fue de 80.6% (25 p.) en los mayores de 65 afios y
93.5% (58 p.) en los menores o iguales de 65 afios de edad.

Conclusiones: No se observaron dif isti te signifi entre la poblacion eva-
luada con SCASEST, aunque en pacientes mayores de 65 afios de edad fue una poblacion con mayor
comorbilidad. A pesar de ello en ambos grupos hubo una baja incidencia de complicaciones las
mencionadas con una sobrevida optima.

Trabajo Libre N°4

ACTITUD MEDICA FRENTE AL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN MUJERES MENORES
DE 65 ANOS. SUBANALISIS ENCUESTA CONAREC XVII.
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CLINICA IMA (ADROGUE) - CONSEJO ARGENTINO DE RESIDENTES DE CARDIOLOGIA CONAREC

Objetivos: Es sabido que en el mundo y en nuestro pais las mujeres con cardiopatia isquemica y
en particular con sindromes coronario agudo (SCA) son subdiagnosticadas y frecuentemente se les
ofrecen menos recursos terapéuticos. El objetivo del presente trabajo es revisar las estrategegias de
estudio, procedimientos y tratamiento en mujeres ingresadas a la unidad coronaria con diagnostico
de infarto de miocardio y observar si hubo diferencias con respecto a los varones ingresados en
igual periodo.

Materiales y Métodos: El andlisis se realizd sobre los datos de la encuesta CONAREC XVII (Registro de
infarto agudo de miocardio) realizada por residencias de todo el pais durante 2009 y 2010. La muestra
analizada corresponde a pacientes de hasta 65 afios inclusive, divididos por sexo. Se compararon
las distintas herramientas diagndsticas utilizadas en ambos grupos: biomarcadores, ecocardiograma,
cinecoronariografia (CCG), asi como los tratamientos ofrecidos: fibrinoliticos, angioplastia primaria, tra-
tamiento médico estandar en internacion (TMEI) y al alta (TMEA). Entendiendo como TMEI la doble

ciando trastornos segmentarios en el 67%. La morta- ROV

iagregacion plaguetaria, antitrombdticos y beta bloqueantes y TMEA doble terapia antiagrgante, beta-

Para el analisis estadisticos de todas las variables se utiliz6 el test de chi?.

I %. El Gini 0 blc
||dad4 gk?al fuev fje 4,4/o|._§Ifun|To ZR(;V que g;eser;\:o HTA 21 (70%) |1 (73%) | me queantes y
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> 3ERCV 18 (60%) |6 (40%) [ns

vos en 8 pacientes (53%): 2 flujo lento, 3 vasoespas-

Se reclutaron 662 pacientes, 106 mujeres y 556 hombres. Con respecto al ofrecimiento de
métodos diagndsticos no hubo diferencias entre ambos grupos; se dosaron biomarcadores a 638 pacien-
tes (98% de las mujeres y 96% de los hombres, p=0,3 ), 526 CCG (78,3% mujeres vs 80% hombres,
p=0,7) y ecocardiograma a 615 (95% mujeres vs 92,4% hombres, p= 0,3 ). Tampoco se encontraron
diferencias en relacion al tratamiento ofrecido; Fibrinolitos (16% mujeres y 10% hombres, p= 0,08),
angioplastia primaria en pacientes con supradesnivel ST (35% mujeres vs 43,5% hombres, p=0,09)
y angioplastia en los pacientes con infrdesnivel ST (57% mujeres vs 56% hombres, p=0,9), TME en

internacion (42% mujeres vs 47% hombres,
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Conclusiones: Las mujeres de edad media presen- BCRI o 1(7%) mujeres y hombres resp Angn?' SCASW 17 (57%) [66 (56%) 10,9
taron un alto porcentaje de coronarias sin LS. Las |Infra ST 4(14%) |0 [ Los medicos han ofrecido [Doso)¢ Blomarcadores  |104 (36%) 1534 (36%) 10,3
unicas varialbles clinicas que permitieron predecir la |[5UPra ST 13 {63%)3 (20)  |0.005 en forma similar las herramientas de diag- E 101 (35%) 514 (92, 4%) 0.3
existencia de LS fueron DBT, y el Supra/infra desni- |Ecocardio n= 31 nostico y tratamiento de los SCA a mujeres |Lcaizacin CCG B3 (83%) | 443 (B0%) | 0.7
ves del ST. Es probable que otros mecanismos alter- |Nermal 6 (26%) |4 (50%]) y hombres, marcando un cambio de actitud TME intemac 45 (42%) [264 (47%) [0,3
nativos de isquemia miocardica tengan un rol en la |Trast segmentarios |16 (70%)|4 (50%) con respecto al manejo de los mismos en |THE Alta 75 (71%) 379 (88%) 0.6
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Trabajo Libre N°5

RELACION ENTRE LA PRESENTACION CLINICA Y CIRCULACION COLATERAL EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD CORONARIA SEVERA

Dr. BARRETO MANCERA, Ramiro | PEREZ NUNEZ, Hernan | SILVERSTEIN, Alejandro | LOPARDO, Cesar
| ROEL, Valentin Claudio | MOHAMED, Gloria | NUDELMAN, Ezequiel | ORQUERA, Daniel

HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS CARLOS G. DURAND

Objetivos: La presencia de circulacion colateral coronaria (CCC) representa una importante respuesta
adaptativa en los pacientes con isquemia miocardica. El objetivo del presente estudio fue evaluar la
relacion entre la presentacion clinica de la enfermedad coronaria y el desarrollo de CCC.

Materiales y Métodos: Se disefié un estudio transversal, analitico, retrospectivo. Desde septiembre de
2009 a enero de 2011 se incluyeron de manera consecutiva 183 pacientes derivados al laboratorio de
hemodinamia con enfermedad coronaria severa de al menos un vaso. Se conformaron 2 grupos: Grupo
1 (G1), con 130 pacientes con angina sin tiempo (Angina de reciente comienzo e |AM Q), y Grupo 2
(G2), con 53 pacientes con angina con tiempo (Angina progresiva e IAM no Q) segtin la clasificacion
de Bertolasi. Se analizaron las respectivas Cinecoronariografia evaluando la presencia de CCC
Resultados: La media de edad de los pacientes incluidos fue de 56.8 (+ 8,9 afos), con predominio
de género masculino (76,5%). La prevalencia de CCC del grupo 1 fue de 69,2 % vs 64,2% de los
pacientes del grupo 2 (p: 0,6223).

Conclusiones: No hubo diferencia estadisticamente significativa en cuanto a la presencia de CCC
entre pacientes con presentacion clinica de angina con y sin tiempo.

Trabajo Libre N°6

¢CUALES DEBERIAN SER LAS METAS DE APOLOPROTEINA A1? ANALISIS DE UNA POBLA-
CION SALUDABLE DE LA ARGENTINA

Dr. CONSTANTIN, lvan | MASSON, Walter | SINIAWSKI, Daniel | SORROCHE, Patricia | SCORDO, Walter
| DEL CASTILLO, Santiago | NAVARRO ESTRADA, Jose Luis - HOSPITAL ITALIANO

Estudios reci den que el nivel de apolipoproteina A1 (ApoA) es un mejor pre-
dictor de riesgo cardiovascular que el colesterol transportado por las lipoproteinas de alta densidad
(C-HDL). No disponemos de metas definitivas de este nuevo marcador. El objetivo de este estudio fue
inferir metas de ApoA analizando una poblacién saludable.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio transversal descriptivo-observacional de una muestra
consecutiva obtenida de donantes de sangre. Se excluyeron los sujetos con enfermedad cardiovascular
previa, antecedentes personales de diabetes, hipertension arterial o tratamiento hipolipemiante previo.
Se analizé la distribucion de ApoA y C-HDL de 304 individuos y se infirieron metas de ApoA mediante
dos estrategias: 1) Un modelo de regresion lineal; 2) Andlisis de percentilos. Las caracteristicas de la
poblacion se detallan en la Tabla 1.

Resultados: La edad (media+DS) de la poblacion analizada fue de 42+14 afios y el 64% fueron
hombres. Se observé que los puntos de corte de los niveles plasmaticos de C-HDL definidos por el ATP
Il (Adult Treatment Panel I1l) como factor de riesgo coronario en hombres y mujeres (<40 y <50 mg/dL
respectivamente) correspondieron al percentilo 30 en ambos géneros. Al examinar el mismo percentilo
de ApoA encontramos un valor de 126 y 147 mg/dL en el sexo

Trabajo Libre N°7

COMPARACION EN LA CARGA DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR ENTRE HOM-
BRES Y MUJERES MENORES DE 65 ANOS CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO. SUBA-
NALISIS ENCUESTA CONAREC XVII

Dr. SOLER, Fernando Martin | ALLENDE, Norberto Gustavo | RENES, Paola | TERRENI, Hernan | JAU-
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CLINICA IMA (ADROGUE) - CONSEJO ARGENTINO DE RESIDENTES DE CARDIOLOGIA CONAREC

Objetivos: La cardiopatia isquémica en la mujer se presenta una década mas tarde que en el sexo
masculino. El propésito del estudio fue evaluar si la presentacion tempana en el sexo femenino se
relaciona con una mayor carga de factores de riesgo cardiovasculares ( FRCV) en relacién al varon.
Materiales y Métodos: El andlisis fue realizado sobre los datos de la encuesta CONAREC XVII (Registro
de infarto agudo de miocardio) realizada por residencias de todo el pais durante los afios 2009 Y
2010. La muestra analizada corresponde a pacientes de hasta 65 afios inclusive, divididos en dos
grupos: sexo femenino (SF) y sexo masculino (SM). Se compard la prevalencia de los diferentes FRCV
entre ambos grupos utilizando chi2. Se evalué ademas la sumatoria de FRCVy la carga total de
riesgo. Para ello se tomaron en cuenta los odds ratios y los coeficientes f reportados en el estudio
FRICAS, cuyos promedios se contrastaron con test t.

Resultados: La poblacion reclutada fue de 662 pacientes incluyd 106 mujeres (relacién SM/SF: de
5,2 a 1) . EI SF presentd mayor prevalencia de diabetes (DBT) (27,4% vs 16,7%, p= 0,01), mientras
que el tabaquismo (TBQ) ( 75,2% vs 65,1%, p= 0,03) y la obesidad (33% vs 22% p=0,02) fueron
maés frecuentes en el SM. El resto de los FRCV no mostré dif Sibien lap

del factor estresante fue similar para ambos grupos (37% SF vs 34% SM, p= 0,65), en el SF prevalecié
el divorcio /separacion y el estrés laboral

en el SM p=0,001. La sumatoria de FRCV Mujeres Hormbres d
(p=0,05) vy la carga total de riesgo ( p L1 29 (274%) |93 (16,7%) |p 0,01
<0,001) fue significativamente mayor en {122 60 (ES1%) | 415 (752%) |p.0.051
la mujer. (ver tabla) b 60 (56,6%) [306 (55,0%) |p 0,7
Conclusiones: Como es sabido, el sindro- Obesidad (IMC > 30)|23 (22%) _|182 (33%) |p 0,02
me coronario agudo en menores de 65 |HTA 67 (63,2%) [329 (53,2%) |p 0.4

afios es mas prevalente en varones; sin  |Anteced Familiares |27 (25,5%) |117 (21,0%) |p 0.3

embargo, la pequefia proporcion de muje- ~ |[Sedentarismo 58 (54,7%) | 275 (44,5%) [p 0,3
res que lo padecen, muestra una carga de  |Factor estresante |39 (37%) | 189 (34%) [p 065
FRCV mayor que los varones, lo que podria |5 FRCY 6(5,7%) |12(22%) |p00S

explicar su presentacion precoz.

Trabajo Libre N°8

CIERRE PERCUTANEO DE FORAMEN OVAL PERMEABLE EN PACIENTES CON EVENTOS
ISQUEMICOS CEREBROVASCULARES
Dr. CONTRERAS, Alejandro Ernesto | DIAZ, Juan | LUCERO, Cecilia | BRENNA, Eduardo | PEIRONE,
Alejandro - HOSPITAL PRIVADO CORDOBA

Objetivos: El cierre percutdneo del foramen oval permeable (FOP) con dispositivos, es una alternativa
terapéutica en pacientes (pts) que han sufrido accidente cerebrovascular (ACV) o crisis isquémica

ia (CIT). El objetivo del trabajo fue mostrar nuestra experiencia en el cierre percutdneo de FOP
en pts con ACV/CIT criptogenicos.

masculino y femenino respectivamente. En los hombres, al rea- ~ [{2riables categoricas %

lizar el modelo de regresion lineal entre los niveles plasméaticos Sexo masculng 64

de ApoA y el C-HDL, 40 mg/dL de C-HDL se correspondieron baqus 1

con 140 mg/dL de ApoA. Del mismo modo, pero analizando a | Variables cantinuas Media £ DS Material
Edad, anos 42414

las mujeres, 50 mg/dL de C-HDL se correlacionaron con 158
mg/dL de ApoA. El dnalisis de percentilos y el modelo de regre-
sién lineal pueden observarse en la Figura 1.

Indice de masa corporal, kim2|26.244.4
Apalipoproteina B, my/dL 93440

y Métodos: Andlisis observacional-descriptivo de los pts que recibieron cierre percutdneo
de FOP Se analizaron retrospectivamente las historias clinicas, datos del ecocardiograma transeso-
fagico y del procedimiento. Las variables categdricas se expresan en porcentaje y las continuas en
promedio y desviacién estandar

Entre enero 2008 y enero 2012, 21 pts recibieron implante de dispositivo para cierre

Conclusiones: Valores de ApoA de 126 y 147 mg/dL podrian  |[Apolpoprateina AL, mgjdl 149232
proponerse como metas en hombres y mujeres respectiva- | Colesterol total, mg/dL 200441
mente. Los hallazgos de nuestro estudio sugieren que los  |C-LDL, majdL 128241
valores propuestos previamente como metas de ApoA en  |C-HOL, ma/dL 48413
ambos sexos deberian revisarse. Triglicérides, mgjdL. 112493
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percuténeo de FOP. La edad promedio fue de 43,6 + 13,7 afios (71% menores de 55 afios) y 57,1%
fueron mujeres. Como antecedentes el 14,3% tenia hipertension arterial,19% dislipemia y ningun
paciente era diabetico. Todos los pacientes habian sufrido un evento isquémico (ACV/CIT) criptogenico
previ Al de la con ecocardiograma transesofagico todos los pacientes
estaban en ritmo sinusal, se descarté la presencia de trombos en la orejuela de auricula izquierda, asi
como patologia aortica u otra fuente de cardioembolia. EI 81% tenia FOP de tamafo grande (pasaje
mayor a 20 burbujas) y el 57% aneurisma del septum interauricular. Con respecto al procedimiento,
se implantd en la mayoria de los casos el dispositivo Amplatzer (66,7%) y en los restantes Cardia Atria-
sept, Occlutech y Nit Occlud PFO-R. Los pts tuvieron un seguimiento postintervencion de 722 + 464
dias (rango: 1480-36 dias). Un pte tuvo hematoma en el sitio de puncion que no requirié intervencion
activa y 3 pts desarrollaron arritmias durante el 2ptsp ! lia supraven-
tricular y ventricular aisladas transitorias y 1 pte mostré episodio de fibrilacion auricular que requirid
medicacion. En los 21 casos no se observaron episodios de recurrencia de ACV/CIT.

Conclusiones: El cierre percutdneo de FOP fue un procedimiento seguro y con complicaciones me-
nores en nuestro medio. Aunque no observamos episodios de recurrencia de ACV/CIT, se requiere un
seguimiento mds prolongado para evaluar esta posibilidad.
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Trabajo Libre N°9

SEGURIDAD DE LA BIVALIRUDINA COMO TRATAMIENTO COADYUDANTE EN LA ANGIO-
PLASTIA PRIMARIA.

Dr. RIZZONE, Sebastian | Dr.ZOLORSA, Sergio | BORDENAVE, Alvaro | DINANNO, Daniel

COMPLEJO MEDICO DE LA POLICIA FEDERAL ARGENTINA “CHURRUCA-VISCA”

Objetivos: Existen en la actualidad diversos farmacos coadyuvantes para el tratamiento endovascular
de los sindromes coronarios agudos. Entre los mas utilizados en nuestro medio podemos mencionar
a la heparina sodica, la cual se constituyo en el tratamiento de eleccidn debido a su bajo costo y alta
eficacia. En la ultima decada los antitrombinicos directos han tomado relevancia dentro del arsenal te-
rapeutico coadyuvante. Este tipo de farmacos acttian bloqueando en forma directa a la trombina, uno
de los integrantes de la cascada de la coagulacion. El objetivo es evaluar la tasa de complicaciones
hemorragicas en pacientes sometidos a angioplastia coronaria tratados con bivalirudina o heparina
sédica, como asi también distintos factores epidemioldgicos e inherentes al procedemiento.
Materiales y Métodos: Es un estudio retrospectivo, donde se incluyeron 292 pacientes (p) desde enero
de 2007 a diciembre de 2011 mayores de 18 afios que fueron sometidos a angioplastia coronaria de
uno o multiples vasos a quienes se les administro bivalirudina o heparina sodica. Todos los pacientes
recibieron como tratamiento aspirina y clopidogrel previo a la angioplastia, los cuales continuaron con
aspirina 100 mg/dia y clopidogrel 75 mg/dia al menos por 30 dias.La bivalirudina fue administrada con
un bolo de 0,75 mg/kg, seguida de una infusion continua con 1,75 mg/kg por el tiempo de duracion
del procedimiento. En los pacientes que presentaron alteracion en las cifras de creatinina se utilizo una
dosis continua de 1,75 mg/kg/hora. La heparina sodica se indico en un bolo de 75 Ul/kg, por Unica vez,
una vez realizada la puncion arterial y colocado el introductor para realizar el procedimiento.

Resultados: Se incluy 292y con los siguientes datos epidemioldgicos: tabaquistas 64%,
dislipemicos 33%, hipertensos 66%, diabeticos 34%, obesidad 40%, sedentarios 55%, con stents
farmacoldgico 42,25%, stents sin farmacos 40,85%, y el uso combinado de ambos solo el 7,04%, el
49,36% recibid bivalirudina y los restantes heparina sodica. La tasa de sangrado total fue de 2,4% (7
p) 6 para el grupo bivalirudina y 1 para el grupo heparina. Tanto la diabetes, la obesidad, el tipo de
stents, la duracién del procedemiento (promedio 52 minutos) como asi también el tipo de antitrombi-
nico utilizado, no evidenciaron diferencias estadisticamente significativas entre el grupo de pacientes
con sangrado respecto de los que no tuvieron el evento.

Conclusiones: Tanto la heparina sodica como la bivualirudina son drogas seguras, que no muestran
una diferencia significativa sobre la tasa de sangrado, como tampoco se evidencian factores predis-
ponentes para el mismo, ya sea por las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes o de factores
relacionados al procedimiento.

Trabajo Libre N°10

ANGIOPLASTIA CAROTIDEA Y STENTING SIN LA UTILIZACION DE DISPOSITIVOS DE PRO-
TECCION CEREBRAL - NUESTRA EXPERIENCIA EN 200 PACIENTES

DR. SAPINO, Roberto | DR. RODRIGUEZ SAAVEDRA, Aldo | DR. SAMAJA, Gustavo | DR. COSTELLO,
Ramiro | Dra. ACOSTA, Marisa Malvina - HOSP. DE ALTA COMPLEJIDAD JUAN DOMINGO PERON -
FORMOSA - INSTITUTO CARDIOVASCULAR RAWSON

Objetivos: Evaluar los resultados inmediatos y alejados obtenidos con el implante de stent carotideo
sin proteccion cerebral

Materiales y Métodos: Entre Enero de 2004 y Febrero de 2011 se trataron en forma consecutiva
200 pacientes (ptes.) con enfermedad carotidea obstructiva (ECO) y se implantaron 204 stents sin la
utilizacién de sistemas de proteccion cerebral. Las indicaciones para el tratamiento fueron: Estenosis
carotidea sintomatica > al 50 % 137 ptes. y Estenosis carotidea asintomatica > al 70 % 63 ptes. El 72
% de la poblacién fueron hombres. La edad promedio fue 68 afios (41-88). La enfermedad bilateral
se presenté en 9 ptes. siendo tratados en tiempos diferidos. Se efectuaron ademds Angioplastias
coronarias en 6 ptes. realizdndose ambos procedimientos en el mismo acto. Los factores de riesgo
cardiovasculares asociados se presentaron en los sigui p jes: Tab 10 60%, Diabetes
50%, Hipertension arterial 43%, Dislipidemia 42%, La via de abordaje para la realizacion de este pro-
cedimiento fue: Femoral 185 ptes., Humeral 3 ptes., y Puncion directa carotidea 12 ptes. Predilatacion
y/0 postdilatacién fue realizada en pocos casos especiales.

Resultados: EI Exito Técnico (definido como la posibilidad de desplegar el stent en el sitio de la estenosis
y una lesién residual menor al 30%) fue del 100%. El Exito Clinico (definido como el Exito Técnico sin la
presencia de Stroke, IAM o Muerte) fue del 97.2 %. La mortalidad hospitalaria fue de 1 pte. (0.5%) ocu-
rrida al tercer dia post angioplastia debido a un Infarto Agudo de Miocardio. En el seguimiento a 30 dias
y 12 meses, la mortalidad fue de 1 pte. (0.5%) y no estuvo relacionada al procedimiento. Por lo tanto la
mortalidad total fue del 1%. No hubieron casos de Stroke Mayor y solo 4 ptes. (2%) presentaron Ataques
i transitorios. Compli vasculares mayores: 1 pte. (0.5%) quien presenté una diseccién
y perforacion de cardtida comin, en un caso de puncion directa, resuelto satisfactoriamente con insufla-
ciones prolongadas y el implante de un stent adicional. La incidencia de Reestenosis en este grupo de
ptes. entre el 3° y 6° mes fue del 1.65% y se trataron exitosamente con angioplastia con balén.
Conclusiones: EI Exito Técnico (definido como la posibilidad de desplegar el stent en el sitio de la este-
nosis y una lesion residual menor al 30%) fue del 100%. El Exito Clinico (definido como el Exito Técnico
sin la presencia de Stroke, IAM o Muerte) fue del 97.2 %. La mortalidad hospitalaria fue de 1 pte. (0.5%)
ocurrida al tercer dia post angioplastia debido a un Infarto Agudo de Miocardio. En el seguimiento a 30
dias y 12 meses, la mortalidad fue de 1 pte. (0.5%) y no estuvo relacionada al procedimiento. Por lo tanto
la mortalidad total fue del 1%. No hubieron casos de Stroke Mayor y solo 4 ptes. (2%) presentaron Ataques
isquémicos transitorios. Complicaciones vasculares mayores: 1 pte. (0.5%) quien presentd una diseccion y
perforacién de cardtida comtin, en un caso de puncion directa, resuelto satisfactoriamente con insuflacio-
nes prolongadas y el implante de un stent adicional. La incidencia de Reestenosis en este grupo de ptes.
entre el 3° y 6° mes fue del 1.65% y se trataron exitosamente con angjoplastia con baldn.

Trabajo Libre N°11

ANGIOPLASTIA CORONARIA CON STENTS FARMACOLOGICOS A MULTIPLES VASOS.
NUESTROS RESULTADOS.

DR. GOMEZ MORENO, Jose | Dra. ACOSTA, Marisa Malvina | DR. MORENO, Norberto | DR. AGUIRRE,
Atilio | DR. CASTRO, Guillermo | DRA. LOPEZ, Gloria | DRA. GUASTALLA, Graciela | DR. QUINTANA, Luis
HEMOFOR SRL . SERVICIO PRIVADO DE HEMODINAMIA

Objetivos: Evaluar los resultados inmediatos y al afio de angioplastia a vasos con stents farmacolégi-
cos, en servicio privado de Hemodinamia de Formosa.

Materiales y Métodos: Angioplastia con Stents farmacologicos a multiples vasos en pacientes con
rechazo informado a la revascularizacion quirurgica, con enfermedad arterial coronaria severa de dos
0 més vasos principales con estenosis mayor al 70%, sintomaticos (Angor o equivalentes), pruebas
evocadoras de isquemia positivas (Eco stress o perfusion miocérdica) con defectos de perfusion en
dos 0 més segmentos. Se realizaron Score Syntax previo al Tto, prevencidn de NIC (N-A-Cisteina) desde
48 hs antes de la angioplastia (score Mehran elevado), AAS 100 mg y Clopidogrel Carga. 600mg,
re-carga 600mg post- ptca, 150 mg /dia por 7 dias y 75mg / dia por 1 afio. Se trataron los ramos
principales y ramos secundarios (de 2.5 mm o + de didmetro) con Stents farmacoldgicos liberados
a alta presion (18 - 24 atmosferas), técnica de Stent directo y T-Stenting en los casos requeridos.
Se realizo el seguimiento d los pacientes clinicamente por un afio. La poblacion fue:Hombres: 112
ptes; DBT II: 78 ptes. (12 insulino-requiriente.); Tabaquistas. 58 ptes; HTA: 121 ptes; DLP: 102 Ptes.;
Edad promedio 58 afios (32-84); Score Syntax Bajo. <23: 35 ptes, Intermedio: 75 ptes, Alto: 18.
N° promedio de vasos tratados: 3; N°promedio de stents: 4 y un maximo de 5; Presion maxima de
liberacién: 24 atmdsferas. (80% de los implantes). Volumen Promedio de Contraste por procedimiento:
225 ml (150-300)

Resultados: Exito angiogréfico primario: 100% (considerado con ausencia de complicaciones locales
como diseccion, rotura, Flujo TIMI O al final del procedimiento y estenosis residual menor al 30 %
Exito Clinico primario: 100% (considerado como ausencia de angor y/o equivalente, ACV, infarto)
Complicaciones: Hematoma en sitio de puncion (femoral) 4. NIC: 3; HD: 0; ACV:O(al alta y al mes);
IAM: intra-hospitalarioO; Mortalidad hospitalaria:0; Trombosis aguda del Stent:0

En la evaluacion al afio: Mortalidad: 2 ptes (1 pte.fem. - ACV Isquémico ; 1 pte. masc.- muerte sUbita
; Trombosis tardia: 2, hombres (suspension del Clopidogrel por més de 10 dias. 3 ptes (2.3%) nece-
sitaron internacion por evento cardiovascular (SCASEST) y de ellos sdlo uno requirié nueva revascu-
larizacién por progresion de la enfermedad distal a Stent previamente implantado. EI 98,5 % de los
pacientes cumplié el afio de tratamiento con Clopidogrel 75 mg /dia a pesar del nivel socio econémico
de los pacientes que se atribuye a la concientizacion del paciente de la importancia del tratamiento y
el apoyo con provisién de medicacion en aquellos con mayores dificultades econdmicas.
Conclusiones: La poblacion de pacientes que correspondia al rango de score Syntax intermedio
presentd resultados angiograficos y clinicos exitosos; y aquellos con Score Syntax elevado con severa
calcificacion de los vasos y lesiones de bifurcacion no presentaron mayor indice de complicaciones a
pesar de haber requerido técnicas méas complejas como cutting baldn, pre dilatacion a alta presién,
max. presion de liberacién del Stenty T-Stenting para lograr los resultados exitosos. La tasa de com-
plicaciones menores y mayores fueron equiparables a los centros de terapéuticas Endovasculares de
gran volumen de pacientes. Consideramos que asegurar una buena aposicion del Stent con liberacion
a alta presion asegura la baja incidencia de re-estenosis intrastent sin aumento de la tasa de compli-
caciones locales en nuestra serie de ptes. El acompafiamiento y seguimiento del paciente en el post-
operatorio mediato y alejado asegura el cumplimiento de la terapéutica anti- agregante a largo plazo.

Trabajo Libre N°12

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE LOS ANEURISMAS TORACO-ABDOMINALES. EXPE-
RIENCIA INICIAL CON ENDOPROTESIS FENESTRADAS

Dr. ESCORDAMAGLIA, Sergio Alejandro | Dr. FERREIRA, Luis Mariano | GARRIDO, Gustavo | ALLENDE,
Jose | LA MURA, Antonio Ricardo | Dr. INGINO, Carlos A. | Dr. LOPEZ, Federico Daniel

CLINICA SAGRADA FAMILIA

Objetivos: Evaluar la factibilidad de tratamiento endovascular de aneurismas con anatomia compleja.
Materiales y Métodos: La anatomia desfavorable de un cuello adrtico proximal representa actual-
mente la principal causa de exclusion de paciente para la utilizacion de dispositivos estandar, el
desarrollo de dispositivos endc para tratar 1as de aorta que involucran ramas
viscerales aparecen como una alternativa vélida para reducir la morbi-mortalidad asociada con los
procedimientos convencionales. Se presenta la experiencia inicial en la utilizacion de endoprétesis
producidas a medida, construidas en base a informacion extraidas de imagenes de alta definicion
tomografica. Los pacientes fueron evaluados clinicamente y con AngioTAC o Eco doppler previamente
y luego de la implantacidn del dispositivo

Resultados: 7 pacientes con aneurismas supra/ yuxtarrenales fueron tratados en forma endovascular
con injertos producidos a medida (ZENITH COOK) mediante fenestraciones (aberturas en la protesis).
No se registrd mortalidad. Fue utilizada anestesia regional (con proteccién medular) en 6 pacientes y
en el restante anestesia general. Todos los pacientes eran de alto riesgo para cirugia abierta con co-
morbilidades clinicas como EPOC, arritmias y enfermedad coronaria estable. Edad media 73.1 (65-85
afos). Tamaiio del aneurisma 60.5 (53-74 mm). Tiempo medio quirdrgico 340 minutos (270-450).
Estancia hospitalaria 6.28 (3-11). Todas las endoprétesis fueron implantadas con éxito, excepto un
paciente con imposibilidad de acceso por remplazo aortobifemoral previo. Fueron revascularizados
19 vasos viscerales. 10 arterias renales principales, 6 arteria mesentérica superior (AMS) y 2 Tronco
celiaco. Sélo una arteria renal principal no pudo ser canulada y se opté por canular una acccesoria.
El dispositivo mas cominmente utilizado fue 2 fenestraciones para ambas renales y un “scalop” para
la AMS. No se realizaron reintervenciones y en el seguimiento (8 meses) con controles tomograficos y
ecograficos se constataron permeables los vasos involucrados y el aneurisma excluido. Se registraron
complicaciones menores como IRC reagudizada e ileo prolongado, pero ambas revirtieron en los pri-
meros dias del postoperatorio.

C i El

iento enc de los aneurismas de aorta yuxta- o suprarrenales es técnica-

mente factible, aunque requiere de una mayor tecnologia, entrenamiento, materiales especificos y cuida-
dos perioperatorios que superan al tradicional tratamiento endoluminal de los aneurismas de aorta.




Trabajo Libre N°13

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE LOS ANEURISMAS POPLITEOS

Dr. ESCORDAMAGLIA, Sergio Alejandro | Dr. FERREIRA, Luis Mariano | GARRIDO, Gustavo | ALLENDE,
Jose | Dr. INGINO, Carlos A. | LA MURA, Antonio Ricardo | Dr. LOPEZ, Federico Daniel

CLINICA SAGRADA FAMILIA

Objetivos: Evaluar los resultados a largo plazo para REVAP

Trabajo Libre N°15

DETERMINACION DE LA FUNCION ENDOTELIAL EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PE-
RIODONTAL SEVERA

Dra. RUBIO, Maria Del Carmen | COSTA, Osvaldo | NIETO, Mauricio | DE LA CRUZ, Gabriela | SARU-
DIANSHY, Andrea | NIOLOSI, Liliana

HOSPITAL ESPANOL DE BUENOS AIRES - FACULTAD DE ODONTOLOGIA UBA

Materiales y Métodos: Los Aneurismas de la arteria poplitea tradicior han sido me-
diante un procedimiento quirdrgico abierto. Sin embargo, la reparacion endovascular arteria poplitea
(REVAP) se ha utilizado en pacientes seleccionados debido a su naturaleza menos invasiva.

Se trata de una revision retrospectiva de todos los pacientes que se sometieron a REVAP en una sola
institucion académica entre diciembre de 2008 a marzo de 2012. Estos pacientes fueron evaluados
para determinar la permeabilidad de la endoprétesis, la presencia de endoleak, la necesidad de una
intervencion secundaria y la sobrevida global y libre de amputacion.

Resultados: Un total de 23 miembros en 21 pacientes fueron tratados mediante REVAP durante el periodo
de estudio. Todos los procedimiento se realizaron mediante la colocacion de una endoprétesis Viabahn®
(Gore, Flagstaff, AR, USA) con un promedio de 1.2 stents por extremidad. La edad media de los pacientes
fue de 72 afios (rango, 66-84). El éxito técnico se consiguié en el 100%. Los dos criterios de seleccion
fueron al menos dos vasos de salida, y una diferencia del didmetro arterial de los sitios de anclaje proximal
a distal no mayor del 30%. EI tiempo medio de seguimiento fue de 22 meses. Dos pacientes fallecieron
por causas no relacionadas a las 9 y 32 meses. No se detectaron endoleaks durante el seguimiento. La
tasa de permeabilidad primaria es del 100%. No hubo casos de pérdida de miembro durante el periodo de
seguimiento, dando tanto la sobrevida libre de amputacion y las tasas de sobrevida general de 91.3%.

Conclusiones: Con adecuados resultados en el seguimiento a largo plazo el REVAP parece ser una
alternativa adecuada en pacientes seleccionados, acompafiada de excelentes tasas de permeabilidad

y preservacion de la extremidad. Es fund
buenos resultados.

| una correcta p anatémica para obtener

Trabajo Libre N°14

EL TRATAMIENTO PERCUTANEO DE LAS OCLUSIONES CRONICAS COMPLETAS DE LA AR-
TERIA FEMORAL SUPERFICIAL.

Dr. ESCORDAMAGLIA, Sergio Alejandro | Dr. FERREIRA, Luis Mariano | GARRIDO, Gustavo | ALLENDE,
Jose | Dr. INGINO, Carlos A. | LA MURA, Antonio Ricardo | Dr. LOPEZ, Federico Daniel

CLINICA SAGRADA FAMILIA

Objetivos: Evaluar la factibilidad de tratamiento endovascular en oclusiones cronicas completas en
el sector femoro-popliteo.

Materiales y Métodos: Sobre un total de 44 pacientes, la técnica de angioplastia fue subintimal o
intraluminal de acuerdo a preferencia del operador. Los pacientes fueron preseleccionados de acuerdo
a los hallazgos angiograficos intra-operatorios. La ausencia de un segmento inicial de la AFS, la falta
de recanalizacion a nivel popliteo o la calcificacion fueron criterios de exclusion.

Resultados: Veinte pacientes presentaban claudicacion invalidante y el resto isquemia severa de MMII.
Hubo 4 fallas iniciales (tres por imposibilidad de entrada y uno por imposibilidad de reentrada). En
11 pacientes el compromiso fue también de la arteria poplitea supra-articular. En 39 pacientes el
abordaje fue En todos los | se us6 stent auto-expandible. La longitud promedio
de la lesién fue de 190.2mm, teniendo 7 pacientes tres vasos de salida, 18 pacientes 2 vasos y 19 1
s6lo vaso de salida. Nueve pacientes (20.4%) desarrollaron una re-estenosis durante el seguimiento.
Siete fueron reintervenidos (4 angioplastias y dos
by pass) y dos permanecen asintomaticos.
Conclusiones: La angioplastia femoral en patologia
OCLUSIVA tiene una tasa de éxito técnico inicial
cercana al 90%, si se preselecciona adecuadamen-
te al paciente. Probablemente los sistemas de re-
entrada puedan aumentar la tasa de éxito. Este tipo
de procedimientos requiere ademds de una impor-
tante inversion en tiempo y materiales. Por otro lado,
nuevas tecnologias (stents recubiertos con heparina
o stents farmacoldgicos) podran ayudarnos a dismi-
nuirla tasa de re-estenosis cercana al 20%.

Hay evidencia que permite establecer que la enfermedad periodontal (EP) podria des-
empeiiar algln rol como factor de riesgo independiente de arteri I Los i perma-
necen poco claros pero se ha demostrado que los procesos inflamatorios deterioran la funcion del
endotelio vascular (FEV), siendo su disfuncién uno de los mecanismos involucrados en el desarrollo de
la placa de ateroma que conduce a la arteriopatia y compromete entre otras a las arterias coronarias.
La EP es una patologia infecciosa del periodonto (tejidos de sostén de las piezas dentarias) que ge-
nera una respuesta inflamatoria crénica que podria modificar la FEV con alto impacto epidemioldgico
por su elevada prevalencia en la poblacion.

Objetivo: Establecer si la enfermedad periodontal deteriora la funcién del endotelio vascular
Materiales y Métodos: Se conformaron dos grupos: con EP severa (casos) y sin EP severa (controles).
En el grupo con EP se incluyeron pacientes con un minimo de 10 piezas dentarias donde al menos el
50% de estas cumplia con criterios diagndsticos de EP severa, (sangrado al sondaje positivo, profun-
didad al sondaje mayor a 5 mm y pérdida de insercién superior a 5 mm).

El grupo control incluyd individuos periodontalmente sanos. Se excluyeron paclentes con enfermedad
cardiovascular conocida, hlpertensu)n artenal diabetes, obesidad, tabaquismo,

aguda, procesos i rio. ) renal, mujeres embarazadas y todo aquel
que estuviera recibiendo algin tipo de tratamiento farmacoldgico. A ambos grupos se les efectud la
medicién basal de la FEV determinando el porcentaje de dilatacion de la arteria humeral mediada por
flujo post isquemia, en ayunas y en las primera horas de la mafiana. Se realizd un analisis comparativo
de la FEV entre ambos grupos en estudio.

Resultados: Ingresaron 43 pacientes. En el grupo con EP severa 21 paciente con edades de 50.11+
6.75 afos, el 57.1% hombres, con una media de FEV de 11.87+ 3.06 % (IC 10.47-13.26) y en el
grupo sin EP severa 22 controles, con edades de 51.31 + 7.84 afios, 54% hombres, con una media de
FEV de 16.98 + 1.96 % (IC 95%, 16.11-17.84) . No hubo diferencias en cuanto a la edad y sexo. Se
observaron diferencias estadisticamente significativas en la FEV entre ambos grupos (p< 0.0001).
Conclusiones: 1)Los pacientes con enfermedad periodontal severa presentaron un deterioro estadis-
ticamente significativo de la funcion del endotelio vascular, al ser comparados con un grupo control
sin enfermedad periodontal. 2) La funcién del endotelio vascular en los pacientes con enfermedad
periodontal severa se encontraba el los limites inferiores de la normalidad.

Trabajo Libre N°16

PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN CABA'Y CONURBANO

Dr. ACUNA, Luciano Raul | GIMENEZ, Juan Carlos | GIMENEZ, Luisa | PIWEN, Maria Cristina | MITEL-
MAN, Jorge - INSTITUTO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD FUNDACION H. A. BARCELO
- LIGA DE LUCHAY PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES (LLUPRECA)

Objetivos: Caracterizar y cuantitati ite los principales factores de riesgo car-
diovasculares. Determinar su prevalencia de acuerdo a edad, sexo y estilos de vida. Constatar la
asociacion entre diversos factores de riesgo cardiovasculares. Identificar pautas de comportamiento y
estilos de vida que aumenten el riesgo de enfermedad cardiovascular.

Materiales y Métodos: Se disefio un estudio epidemiolGgico a través de una encuesta de salud
transversal, con disefio muestral aleatorio y estratificacion proporcional al tamafio de la poblacién
por grupo etario, sexo y nivel socioeconémico. Para el registro de datos se utilizd el interrogatorio
presencial realizado por docentes y alumnos de APS Il de la Carrera de Medicina, Fundacion H. A.
Barceld. La poblacion objetivo fueron individuos de ambos sexos residentes en CABA 'y Conurbano.
El cuestionario comprendia preguntas sobre izacion del ent: do, nivel socic omi
(NSE) del hogar, tabaquismo, actividad fisica y antecedentes mérbidos personales y familiares. Se
constataron variables bioldgicas en el momento de la encuesta. Se dividieron subgrupos etarios por
décadas con el mismo niimero de individuos en cada una y con un 50% de cada sexo. Las variables
con distribucion normal fueron analizadas con Test de ANOVA mientras que las no-normal se analizaron
con test de Kruskal-Wallis.

Resultados: Se encuesté a 1026 individuos, con residencia en CABA 62%. Rango de edad: 17 a 92
afos. Promedio 51,95 anos. Hipertension Arterial (HTA) prevalencia 28,75%. El 55,25% eran hombres.
Ambos padres con HTA: hipertensos: 25,42%, Poblacion general: 14,68%. El 55% de Hipertensos
fumadores sigue fumando. Tabaquismo: prevalencia 28%. El 59% eran hombres. Promedio de edad
de inicio: 18 afios para ambos sexos. Consumo diario: 12,7 cig/dia para ambos sexos. Fuma +20
cig/dia el 28%. Ex fumadores 17,25%. El 8% de no fumadores es fumador pasivo. La clase social
baja consume mds tabaco que la poblacion general 32,71% - 28% (p<0,02). Obesidad: prevalencia
22%. EI 55,75% de sexo masculino. Actividad fisica en Obesos: 28,44% y poblacién general 48,06%
(p<0,01). En poblacién de obesos la prevalencia de HC 28% y DBT 14,66% es mayor que la poblacion
general 16,82% y 7,85%, resp (p<0,01). Hip lemia (HC) 28%. La asociacion
HC y Obesidad fue mayor en la década de los 50 afios que 40 afios: Obesidad 13,90%/11,90%. HC
17,39%/7,93% La asociacién HTA y Obesidad se hallé en el 6,03% de la poblacién. La asociacién de
HTA, Obesidad y HC sélo se constatd en el 2,52%. La HTA, la DBT y la HC aumentan su prevalencia
con la edad. (p<0,01). El tabaquismo es inversamente proporcional a la edad: 35,71% <30afios,
20,99% >60afios. (p<0,01)

Conclusiones: La prevalencia de HTA, DBT y HC aumenta con la edad y el Tabaquismo y la Obesidad
disminuye. Una de cada cuatro personas es obesa. En obesos existe el doble de porcentaje de DBT
y HC que en la poblacion general. Uno de cada cuatro hipertensos tiene padres hipertensos, en la
poblacién general uno de cada siete. El 55% de los hipertensos fumadores contintia su adiccién. Entre
los 40y 60 afios aumenta la Obesidad y se duplica la HC. La clase social de menos recursos tiene mas
prevalencia de tabaquismo. Hay més tabaquistas, hipertensos y obesos en el sexo masculino.
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Trabajo Libre N°17

INFLUENCIA DEL TIEMPO FRENTE AL TELEVISOR EN LA PREVALENCIA DE HABITOS NO
SALUDABLES Y FACTORES DE RIESGO EN UNA POBLACION DE DEPORTISTAS

Dr. GONZALEZ, Juan Martin | Dr. ROSENDE, Andres | KEMPNY, Pablo | FAILO, Matias | DUBINI, Federico
| ESTIGARRIBIA, Manuel | CORTINEZ, Ernesto | IGLESIAS, Ricardo Mario

SANATORIO DE LA TRINIDAD MITRE

Objetivos: En nuestra sociedad se observa con creciente frecuencia una actitud sedentaria, asociada
al consumo prolongado de programas de television. Este hébito se ha relacionado con un incremento
en la morbimortalidad cardiovascular, debido a su asociacién con una alimentacion poco saludable
y con el sobrepeso. Dicha asociacién aln no ha sido estudiada en poblacién que realiza actividad
fisica en forma regular.

El objetivo del trabajo es evaluar la asociacion entre el tiempo frente al televisor y la adopcion de
habitos poco saludables junto a la prevalencia de otros factores de riesgo cardiovascular, en una
poblacién de deportistas.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio observacional, de corte transversal, en una poblacion
de 625 individuos sin enfermedad cardiovascular que realizaban actividad fisica en forma regular. Se
separaron en 2 grupos seglin el tiempo frente al televisor (mayor y menor a 4 horas/dia). Se analizaron
el IMC (indice masa corporal), la prevalencia de factores de riesgo vascular y de habitos no saludables
(tabaquismo y alimentacién no saludable, definida como un consumo de comida chatarra y golosinas
> 3 veces/semana). Se aplicaron el test de chi cuadrado y el test de Student seg(in la variable consi-
derada. Se establecié como diferencia estadisticamente significativa un valor de p < 0.05.
Resultados: Los individuos expuestos a la television mas de 4 hs/dia (n=260) tuvieron en for-
ma estadisticamente significativa menor edad (35.0 vs 37.5 afios, p<0.01) y mayor IMC (23.11 vs
22.87, p<0.01). En cambio, no se observaron diferencias significativas en cuanto a la prevalencia
de tabaquismo (19.0% vs 21.0%, p 0.54), hipertension arterial (4.2% vs 4.4%, p 0.92), dislipemia
(4.6% vs 7.1%, p 0.19), diabetes (0.4% vs 0.8%, p 0.49) o alimentacién no saludable (81.5% vs
81.0%, p 0.88).

Conclusiones: En contraste con los trabajos publicados en la literatura, en una poblacion sin enfer-
medad cardiovascular y que realiza actividad fisica en forma regular, el nivel de exposicién frente al
televisor no se asocié en forma estadi i iva con un ir enlap ia de
factores de riesgo y conductas no saludables.

Trabajo Libre N°19

NIVEL EDUCACIONAL Y CONOCIMIENTO DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVACULAR EN
MUJERES ARGENTINAS.

Dres. FAILO, Matias | TELLECHEA, Maria Fernanda | MASIELLO, Cecilia Paula | GRACIA, Mariana |
ROLANDI, Florencia | SALVATI, Ana | HUERIN, Melina | IGLESIAS, Ricardo Mario

PROGRAMA CORAZON Y MUJER - DIRECCION GENERAL DE LA MUJER DEL GOBIERNO DE LA CIUDAD
DE BUENOS AIRES: AREA DE CAPACITACION Y PROMOCION COMUNITARIA

FUNDACION CARDIOLOGICA ARGENTINA

Objetivos: Determinar el grado de conocimiento que tienen las mujeres acerca de los factores de
riesgo cardiovascular (FRC) y analizarlo segn el nivel educacional alcanzado.

Materiales y Métodos: Estudio observacional de corte transversal realizado en mujeres mayores de
18 afios argentinas sin enfermedad cardiovascular conocida, en la CABA, Misiones y Jujuy. Como ins-
trumento se empled una encuesta andnima y voluntaria para determinar si las mujeres conocian qué
condiciones constituian FRC. Se compararon los resultados de acuerdo al nivel educativo alcanzado
(primario vs universitario) con los test de chi cuadrado y de Student seglin la variable considerada. Se
establecié como diferencia significativa un valor de p<0.05

Resultados: De un total de 397 mujeres, con edad promedio 46 afios (18-85), el 82% considerd
factor de riesgo de enfermedad cardiovascular a la hipertension arterial, 70% al sobrepeso, 51% al
sedentarismo, el 34% a la diabetes y el 56% al tabaquismo. La distribucion segtn nivel educativo fue
del 17% nivel educativo primario, 30% secundario, 35% terciario y 18% universitario. La edad de las
mujeres universitarias y de aquellas con educacion primaria fue similar (46 vs 52, p=0.19) Cuando
se compararon las respuestas de las mujeres universitarias con aquellas con primaria como nivel
educativo maximo alcanzado, se observé que las primeras tenian un mayor reconocimiento como FRC
de hipertension arterial (90% vs. 64 %, p <0.01), sobrepeso (77% vs. 58%, p=0.013) y sedentarismo
(72% vs. 28%, p<0.01). No se observaron diferencias en relacion al tabaquismo y la diabetes, cuyo

Considera FR ular n (%) Primario n (%) P |
Hipertensidn arterial 65 (30) 43 (64) <0.01
Sobrepeso 56 (77) 39 58) 0013 |
sedentarismo 52 (72) 19 (28) <001 |
Diabetes 27(37) 24 (35) 083
Tabaquizmo 48 (66) 34 (49) 0.056

grado de reconocimiento como FRC es muy bajo (ver tabla).

Conclusiones: En la poblacion evaluada, el grado de reconocimiento de los FRC es disimil y varfa
segln el nivel educativo. La mayoria de las mujeres, en especial las universitarias, reconocen a la
hipertension, el sedentarismo y el sobrepeso como FRC. Sin embargo, menos de 4 de cada 10 mujeres
saben que la diabetes es un FRC y esto es independiente de la educacion recibida.

Trabajo Libre N°18

RELEVAMIENTO DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN TRES CIUDADES DE LA
PROVINCIA DE TUCUMAN

Dra. DE LA VEGA, Bibiana Maria | PANTALENA, Silvia Patricia | Dr. TOLEDO, Ruben Arnaldo | Dr.ABDO,
Leonardo Esteban

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUCUMAN- FACULTAD DE MEDICINA - DISTRITO SAC TUCUMAN

Objetivos: Determinar la prevalencia y control de los factores de riesgo cardiovascular en tres ciudades
de la provincia de Tucuman.

Materiales y Métodos: Se relizaron 3 carpas saludables en la provincia de Tucuman entre los afios
2010y 2011, en conjunto con la Fundacién Cardioldgica Argentina. El acceso a los controles fue vo-
luntario y espontdneo. Se realizé una por la fundacién y se realizd on de cir-
cunferencia abdominal, control de presion arterial en tres oportunidades y dosaje de colesterol total.
Se definié hipertension arterial (HTA) a cifras > o= 140/90, hipercolesterolemia > 200mg/dI, sobre-
peso a IMC 24,9 a 29,9 y obesidad 30 0 més.

Resultados: Se encuestaron a 419 personas. La edad promedio fue de 51 afios y el 65% eran
mujeres. Sélo el 8,83% refirié tener antecedentes de enfermedad cardiovascular. Respecto a la
prevalencia de factores de riesgo autoreferidos los resultados fueron: HTA 29,11% (realizan tra-
tamiento el 68%), diabetes 9,78%, dislipemia 22,91% (el 24% realiza tratamiento), tabaquismo
23,86%. Desconocian sobre dichos factores el 12,41%, 15,75% y 19,33% respectivamente. Se
calculd el Indice de Masa Corporal (IMC) con peso y altura referida por los individuos, halldndose
un IMC promedio de 28,57, con una prevalencia de sobrepeso de 39,85% y de obesidad de 25%.
El promedio de circunferencia abdominal fue de 97,83 cm. EI 38,83% de la poblacidn tenia el
colesterol por encima de 200 mg/dl. El promedio de presion arterila fue de 137/83, encontrandose
valores de HTA en el 41%.

Conclusiones: En este estudio se encontrd una alta prevalencia de los factores de rieso tradicionales
para enfermedad Si los c con los datos nacionales obtenidos en la En-
cuesta Nacional de factores de riesgo del 2009, encontramos una prevalencia més elevada de HTA,
hipercolesterolemia, sobrepeso y obesidad.

Es preocupante el bajo nivel de conocimiento y control de estos factores de riesgo de la principal
causa de muerte en el mundo, sobre todo de aquellos que se encuentran directamente relacionados
con el estilo de vida. Es i disefiar medid: para la promocion de hébitos
saludables y para la prevencion de esta enfermedad.

Trabajo Libre N°20

CONOCIMIENTO DE LAS CAUSAS DE MUERTE EN MUJERES ARGENTINAS SEGUN EL NI-
VEL EDUCACIONAL.

Dres. FAILO, Matias | TELLECHEA, Maria Fernanda | MASIELLO, Cecilia Paula | GRACIA, Mariana |
ROLANDI, Florencia | KAZELIAN, Lucia | SALVATI, Ana | IGLESIAS, Ricardo Mario

PROGRAMA CORAZON Y MUJER - DIRECCION GENERAL DE LA MUJER DEL GOBIERNO DE LA CIUDAD
DE BUENOS AIRES: AREA DE CAPACITACION Y PROMOCION COMUNITARIA -

FUNDACION CARDIOLOGICA ARGENTINA

Objetivos: Evaluar el grado de conocimiento que las mujeres tienen acerca de las principales causas de
muerte en su propio género y analizar comparativamente si esto se ha modificado a través de los afios.
Materiales y Métodos: Estudio observacional de corte transversal realizado enmujeres mayores de
18 afios argentinas sin enfermedad cardiovascular conocida, en la CABA, Misiones y Jujuy. Como ins-
trumento se empled una encuesta andénima y voluntaria para determinar si las mujeres conocian las
causas de muerte de la poblacién femenina en nuestro pais. Se compararon los resultados de acuerdo
al nivel educativo alcanzado (primario vs universitario) con los test de chi cuadrado y de Student segin
la variable considerada. Se establecié como diferencia significativa un valor de p<0.05

Resultados: Se encuestaron 397 mujeres, con edad promedio 46 afios (18-85 afos). Casi la mitad
de las mujeres (48%) respondid que el cancer era la principal causa de muerte en las mujeres; 16%
afirmé desconocer la respuesta, 8% contestd los accidentes de trénsito, el 1% infecciones y sélo
el 26% reconocid a la enfermedad cardiovascular como primera causa. Cuando se compararon las
respuestas de acuerdo al nivel educativo alcanzado; primario, con edad promedio 52 afios (27-84
afios),vs universitario, con 46 afios promedio (22-76 afios) (p 0,19); se observaron los resultados
detallados en la tabla.

Universitario Primario L]
Consideran causa de musrte ni%) ni%)
72(18) 67 (17)

Céncer 31 (43) 41 [51) <0,05
Accidente de trénsito 7(10) 203 0.10
Infecciones 2(3) 1(1) 0,60
Enfermedad cardiovascular 27 (37) 7010 <0,01
Otras 4(5) 1(1) 0.19
Desconoce 6 (8] 14 (21) <005

Conclusiones: A pesar de las campanas de educacion llevadas a cabo en los (ltimos afios globalmen-
te 3 de cada 4 mujeres desconocen que la enfermedad cardiovascular es la primera causa de muerte
en la mujer. Este desconocimiento es aun mas pronunciado en las mujeres con menor nivel educativo,
entre quienes solo reconocen esta realidad el 10%.



Trabajo Libre N°21

CUIDADO DE LA SALUD CARDIOVASCULAR EN LA MUJER ARGENTINA SEGUN NIVEL
EDUCACIONAL

Dres. FAILO, Matias | TELLECHEA, Maria Fernanda | MASIELLO, Cecilia Paula | GRACIA, Mariana | VA-
SINO, Cristina | SALVATI, Ana | IGLESIAS, Ricardo Mario - PROGRAMA CORAZON Y MUJER - DIRECCION
GENERAL DE LA MUJER DEL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES: AREA DE CAPACITACION Y
PROMOCION COMUNITARIA - FUNDACION CARDIOLOGICA ARGENTINA

Objetivos: Determinar si el nivel educativo influye en el cuidado de la salud cardiovascular de la mujer.
Materiales y Métodos: Estudio observacional de corte transversal realizado en mujeres mayores de
18 afios argentinas sin enfermedad cardiovascular conocida, en la CABA, Misiones y Jujuy. Como
instrumento se empled una encuesta anénima y voluntaria para determinar si las mujeres tenian
conocimiento de sus valores de tension arterial (TA), glucemia y colesterol; y se registraron los habitos
alimentarios y la realizacién de actividad fisica regular. Se compararon los resultados de acuerdo al
nivel educativo alcanzado (primario vs universitario) con los test de chi cuadrado y de Student segtin la
variable considerada. Se establecié como diferencia significativa un valor de p<0.05.

Resultados: Se incluyeron 397 mujeres, con edad promedio 46 afios (18-85) y con la siguiente
proporcién de nivel educativo: primario 17%, secundario 30%, terciario 35% y universitario 18%. No se
observaron diferencias entre las mujeres universitarias y aquellas con educacion primaria en cuanto a
la edad (46 vs 52 afios, p=0.19). Las mujeres universitarias tenian mayor grado de conocimiento de
sus valores de tensién arterial (81% vs 59%, p<0.01), glucemia (75% vs. 35%, p<0.01) y colesterol
(79% vs. 36%, p<0.01). Ademéas, comparadas con las mujeres con instruccion primaria, las universi-
tarias realizaban mas actividad fisica (46% vs. 21%, p<0.01), y referian consumir menos sal (68% vs.
86%, p<0.01) y més comida saludable (83% vs. 54%, p<0.01). EI IMC era menor en las universitarias
si bien esta diferencia no fue significativa (24.7 + 4.5 vs. 27.4 + 4.8, p=0.34) como tampoco la
proporcién de mujeres que refirid consumir “comida chatarra” (8% vs 10%).

Conclusiones: En el grupo de mujeres estudiado se encontré una asociacion entre el nivel educati-
vo y el cuidado de la salud cardiovascular, entendiendose como tal al conocimiento de los propios
valores de TA, iay asi como la de actividad fisica y el consumo de una
dieta saludable.

Trabajo Libre N°22

RIESGO QUIRURGICO CARDIOVASCULAR: ASOCIACION ENTRE PREDICTORES MENO-
RES Y EVENTOS POSTOPERATORIOS

Dr. CINTORA, Federico Matias | Dr. DI CIO GIMENA, Alejandro | Dr. SARDAN RENGEL, Omar Yerko | Dr.
LOPEZ VILLANUEVA, Victor Hugo | Dra. CHAVIN, Carolina | Dra. NOWICKY, Sabrina Yael | Dr. DOMIN-
GUEZ, Claudio Hugo | Dr. VAZQUEZ BLANCO, Manuel

HOSPITAL DE CLIiNICAS - JOSE DE SAN MARTIN - UBA

Objetivos: evaluar si existe asociacion entre la presencia los predictores menores (PM) de riesgo
postulados en las “Guias de Evaluacion Perioperatoria para Cirugia No Cardiaca” de American Heart
Association de 2007 (BCRI, hipertrfia vetricular izquierda, alteraciones de la repolarizacion y ritmo no
sinusal) y la ocurrencia de eventos cardiovasculares mayores (ECVM) o muerte en una poblacién de
pacientes internados para cirugia no cardiaca.
Materiales y Métodos: Se realizé un estudio de cohortes, retrospectivo, mediante el registro de todos
los riesgos quirurgicos (RQ) para cirugia no cardiaca consecutivos, realizados entre Mayo de 2008
a Junio 2010 en pacientes (P) internados en nuestra institucion. Se dividié a la poblacién en dos
grupos segln presencia de PM. Grupo 1: ausencia de PM y Grupo 2: presencia de 1 o méds PM. Se
evalud la incidencia de ECVM (compuesto por IAM, insuficiencia cardiaca descompensada, ACV y
shock cardiogénico), mortalidad hospitalaria postoperatoria y un punto final combinado de ECVM y
muerte. Para el andlisis estadistico de variables discretas se utilizo el Chi2 y se considerd significativo
un valor de p<0,05.

Se i 1420 ¢ 42,4% sexo masculino, mediana de edad 70 (RIC 52-81),
320 pacientes (76,2%) pertenecieron al Grupo 1y 100 (23,8%) al Grupo 2. La cirugia propuesta fue
de alto riesgo en 28% y de moderado riesgo en 41%. La prevalencia individual de los PM fue: BCRI
4,3%, alteraciones de repolarizacién 8,9%, hipertrofia ventricular izquierda 9% y ritmo no sinusal 8,7%.
La mortalidad hospitalaria en postoperatorio fue 5,2% (22P) y la incidencia de ECVM fue 3,8% (16
P). El punto final combinado de ECVM o muerte ocurrié en 30 P (7%). En el Gréfico 1 se muestra la
incidencia de ECVM, muerte y punto final combinado en ambos grupos. La incidencia de ECVM fue
significativamente mayor en el Grupo 2 [7,6 vs 2,5%; p=0,01; OR 3.4 (1,2-9,2)] y lo mismo sucedi6
con el punto final combinado de ECVM y muerte [11,4% vs 5,5%; p=0,03; OR 2,3 (1,1-4,9)]. La mor-
talidad hospitalaria fue mayor en el Grupo 2 aunque no alcanz6 significacion estadistica.
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Conclusiones: La presencia de uno 0 mas PM se asocidé con mayor tasa de ECVM y muerte intrahospi-
talaria. Es necesario profundizar el estudio de estos predictores para definir su utilidad en la valoracién
del riesgo cardiovascular para cirugia no cardiaca.

Trabajo Libre N°23

CALIDAD DE ATENCION EN PREVENCION SECUNDARIA EN CONSULTORIOS EXTERNOS
DE CARDIOLOGIA DE UN HOSPITAL UNIVERSITARIO

Dr. CINTORA, Federico Matias | Dr. RISSO, Gustavo Daniel | Dr. DI CIO GIMENA, Alejandro | Dra. GRAG-
NOLATTI, Gilda Luciana | Dra. BUCAY, Claudia Gabriela | Dra. AQUIERI, Analia Beatriz | Dr. VAZQUEZ
BLANCO, Manuel - HOSPITAL DE CLNICAS - JOSE DE SAN MARTN - UBA

Objetivos: describir las caracteristicas clinicas y calidad del tratamiento de los pacientes atendidos
para p daria de jad I cardiovascular (EACV) en consultorios ex-
ternos (CE) de un hospital universitario.

Materiales y Métodos: se realizo un estudio de corte transversal, mediante revisién de historias cli-
nicas de todos los paci que en forma p da al CE vespertino de cardiologia
en un Hospital Universitario de la Ciudad de Buenos Aires durante el mes de Octubre de 2011. Se
incluyd a los pacientes con evidencia de enf dad otica en al menos 1 territorio vascular
y se evalud la tasa de uso de farmacos y el cumplimi de metas terap para colesterol LDL
y tension arterial (TA) en prevencion secundaria. Se excluyeron los pacientes con valvulopatia severa,
cardiopatias congénitas, miocardiopatia dilatada de causa no coronaria, oncolégicos con prondstico
de sobrevida menor a 1 afio y embarazadas.

Resultados: Se registraron 297 consultas programadas de las cuales 13 pacientes cumplian al menos
1 criterio de exclusion, 192 eran candidatos a prevencion primaria y 92 a prevencién secundaria. En la
Tabla 1 se describen las caracteristicas de la poblacion respecto a factores de riesgo y EACV.

La tasa de uso de farmacos fue: AAS 88,8%, BetaBloqueantes: 93,5%, Estatinas: 87%, IECA 0 ARA2:
81,5% y Clopidogrel -
4,3%. La dosis me- a 92

" . Edad [Media (DS)] 74,7 (£8,4)
dia de estatinas fue | gdad =75 afios a7 51
Sexo Masculing 52 56

equivalente a 36,7mg

Factores de Riesgo Cardiovascular

(£20,1) de simvasta- ara 73 79.3
tina. La tasa de cum- | Delipemia a5 46,9

- Diabetes 27 29,3
plimiento de la meta | Tabaguismo B 87

quista 41 44,6

de LDL<100mg/dl fue g
67,7%, aunque solo

. ) Enfermaedad Coronaria o el

17,7% alcanzo el nivel | Angina Cronica Estable 11 12
1AM o Angina Inestable 56 60,9

de LDL <70mg/dl. Res- | inptastia coronaria 26 28,3
pecto a la TA, 73,6% | FM 17 a5
) N Enferedad Vascular Periferica 0 109

de los pacientes tenian | enfermedad Carotidea 4 43
<140/90mmHg | Aneurisma de Aorta | 7 7.6

Conclusiones: En esta poblacion predominantemente afosa, la tasa de uso de farmacos indicados
en prevencion secundaria de EACV fue elevada. A pesar de ello, un tercio de los pacientes tuvieron
LDL mayor a la meta terapéutica y més del 25% de los pacientes persistian con HTA no controlada.
Si bien comparado con registros internacionales estas cifras son satisfactorias, todavia es necesario
profundizar la concientizacion de medicos y pacientes para obtener un dptimo nivel de control de
estos factores de riesgo.

Trabajo Libre N°24

EVALUACION DE LA UTILIZACION DE FARMACOS PARA PREVENCION SECUNDARIA EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN PLAN DE CIRUGIA NO CARDIACA
Dr. SARDAN RENGEL, Omar Yerko | Dr. CINTORA, Federico Matias | Dr. LOPEZ VILLANUEVA, Victor Hugo
| Dr. DI CIO GIMENA, Alejandro | Dra. NOWICKY, Sabrina Yael | Dra. CHAVIN, Carolina | Dr. DOMIN-
GUEZ, Claudio Hugo | Dr. VAZQUEZ BLANCO, Manuel

HOSPITAL DE CLINICAS - JOSE DE SAN MARTIN - UBA

Objetivos: evaluar la tasa de utilizacién de farmacos con indicacién Clase | para prevencién secundaria
de enfermedad cardiovascular en una poblacién de pacientes (P) internados en plan de cirugia no
cardiaca referidos para evaluacién cardioldgica preoperatoria.
Materiales y Métodos: estudio descriptivo, de corte transversal, mediante el registro de todas las
evaluaciones de riesgo quirtirgico cardiovascular (RQC) en P internados para cirugia no cardiaca, reali-
zados entre Mayo de 2008 y Junio de 2010 en nuestra institucién. Se evalué mediante interrogatorio y
revision de la historia clinica la prevalencia de cardiopatia isquémica (Cl), insuficiencia cardiaca (ICC) y
accidente cerebrovascular (ACV) isquémico y se registrd el tratamiento habitual previo a la internacion.
Se analizd tasa de utilizacion de farmacos con indicacion Clase | en estas patologias en la poblacion
total y seglin sexo y edad (>75 afios vs <75afios). Para el analisis de variables categricas se utilizé el
Chi2 y se considerd significativo un valor de p<0,05.
Resultados: Se realizaron 796 evaluaciones prequirtirgicas, 44.6% sexo masculino, la mediana de
edad fue 69 afos (RIC 52-80), 37.1% mayores de 75 afios. La prevalencia de Cl fue 8,2% (66P), la de
ICC 8,8% (70P) y la de ACV isquémico 7% (58P). En laTabla 1 se resumen los resultados.
De los P con antecedente de Cl, 60% recibia AAS, 63% bet y 38% En el grupo
de P con antecedente de IC la tasa de uso de betabloqueantes fue 54% al igual que la de IECA o
ARA2. De los P con antecedente de ACV 41% recibia AAS, 48% IECA 0 ARA2 y 19% estatinas. No hubo
diferencias estadisticamente significativas en la tasa de utilizacion de los distintos farmacos cuando
se analizo por sexo y edad.
Ci i Enesta ion de | internados en plan de cirugia no cardiaca, referidos para
evaluacion del RQC, la tasa de uso de farmacos indicados para prevencién secundaria de enfermedad
cardiovascular estuvo por debajo de los valores deseables. La consulta cardioldgica para RQC debe
ser una opor-
tunidad para la
optimizacion del
tratamiento  en

. AAS

con g,

patologia cardio-
vascular a fin de
disminuir el ries-
go global y mejo-
rar el prondstico
a largo plazo.

Tabla 1. Tasa de uso de firmacos en la
total y seglin sexo y edad

Estatinas

Beta-Bloqueantes 38 54

|ECA 0 ARAZ 38 54 |
ACY | | ] |

AAS

Estatinas
|ECA 0 ARAZ

39




40

Trabajo Libre N°25

RIESGO CARDIOVASCULAR PARA CIRUGIA NO CARDIACA: COMPARACION DE LA PRE-
VALENCIA DE PREDICTORES DE RIESGO ENTRE ANCIANOS Y NO ANCIANOS

Dr. LOPEZ VILLANUEVA, Victor Hugo | Dr. CINTORA, Federico Matias | Dr. SARDAN RENGEL, Omar Yerko |
Dr. DI CIO GIMENA, Alejandro | Dra. CHAVIN, Carolina | Dra. NOWICKY, Sabrina Yael | Dr. DOMINGUEZ,
Claudio Hugo | Dr. VAZQUEZ BLANCO, Manuel - HOSPITAL DE CLINICAS - JOSE DE SAN MARTIN - UBA

Objetivos: Evaluar si existen dift enlap ia de p
vascular para cirugia no cardiaca en pacientes ancianos y no ancianos.
Materiales y Métodos: Se realiz un estudio descriptivo, de corte transversal, mediante el registro
de todos los riesgos quirurgicos (RQ) para cirugia no cardiaca consecutivos, realizados entre Mayo
de 2008 a Junio 2010 en pacientes internados en nuestra institucion. Se evalué la prevalencia de
los Predictores Mayores (PMy) y Menores (PMn) de Riesgo Perioperatorio establecidos en las Guias
de Evaluacion Perioperatoria para Cirugia No Cardiaca de American Heart Association de 2007. Se
dividio a la poblacion en dos grupos etarios: G1: no ancianos (<75afios) y G2: ancianos (75 afios 0
mas). Para el andlisis estadistico de variables categdricas se utilizo el Chi2 y se considerd significativo
un valor de p<0,05.
Resultados: Se incluyeron 796 pacientes, 335 (44.6%) sexo masculino, 297 (37,1%) pertenecieron
al G2, la mediana de edad fue 69 afios (RIC 52-80), 50.4% eran hipertensos, 16.2% diabéticos,
33.5% tabaquistas y 13.4% dislipémicos. La cirugfa pl. da fue de riesgo bajo en 32.4%, intermedio
en 34.5% y alto en 33%. En cuanto a la prevalencia de PMy se evidencid: cardiopatia isquémica 9%,
insuficiencia cardiaca 9.5%, ACV 7.3%, diabetes insulinorequiriente 7.3%, Creatinina>2mg/dL 5,4%
y cirugia de alto riesgo 33%. La prevalencia de PMn fue: hipertrofia ventricular izquierda 6.8%, BCRI
3.9%, alteraciones de la repolarizacion 8,2% y ritmo no sinusal 5.5%.
Al dividir la poblacion segtn el grupo etario se obtuvieron los siguientes resultados: la capacidad
funcional habitual (CFH) >4mets fue mas frecuente en el G1 [74.9% vs 46.1%; p<0,0001); OR:3.5
(2.6-4.7)], mientras que la prevalencia de CFH inevaluable fue mayor en el G2 [(39%% vs 16.2%;
p<0,0001); OR:3.4(2.4-4.7)]. Los pacientes del G2 tuvieron mas frecuentemente Score de Lee-Gold-
man 3 0 4 [(19.7 vs 11%; p<0,0001); OR 1.98 (1.3-2.9)]. La realizacion de cirugias de alto riesgo
fue mas frecuente en el G1 [38.5 vs 23,7%; p<0,002; OR: 1.6 (1.2-2.3)] y las cirugias de riesgo
intermedio en el G2 [55.3% vs 22.4%; p<0.0001; OR 4.29 (3.1-5.8)].
Al analizar los PMy de forma individual, tanto cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca y ACV fue-
ron mas frecuentes en el G2 [16,6 vs 7,2%; p<0,0001; OR 2.45 (1.5-4)], [16,6 vs 5,4%; p<0,0001;
OR 3.5 (2.1-5.7)] y [11,2 vs 5%; p=0,0012; OR:2.4 (1.4-4.1)] respectivamente.
No hubo diferencias significativas en la prevalencia de diabetes insulinorequiriente ni de insuficiencia
renal entre los 2 grupos.
Todos los PMn fueron significativamente mas prevalentes en el G2: hipertrofia ventricular izquierda
[9.5 vs 5.2%; p=0,019; OR 1.92 (1.1-3.3)], BCRI [7,5 vs 1.8%; p<0,0001; OR 4.41 (2.0-9.7)],
alteraciones de la repolarizacion [11.5 vs 7%; p=0,034; OR 1.73 (1.1-2.87)] y ritmo no sinusal [11.9
vs 1.8%; p<0,0001; OR 7.39 (4.5-15.6)].
Conclusiones: La prevalencia de PMy de eventos perioperatorios fue distinta en ambos grupos, siendo
ignifi mayor la prevalencia de cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca y ACV en los
pacientes del G2. La presencia de todos los PMn fue significativamente mayor en los pacientes del G2.

de riesgo quirtrgico cardio-

Trabajo Libre N°27

EL TRATAMIENTO DEL SHOCK VASOPLEJICO CON VASOPRESINA EN EL POSTOPERATO-
RIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR SE ASOCIA A MEJORIA HEMODINAMICA Y DE LA
PERFUSION TISULAR.

CATURLA, Nicolas | Dr. SAN MIGUEL, Lucas | Dra. CARNEVALINI, Mariana | OVEJERO, Rodrigo | FALCO-
NI, Estela | ZAREBA, Natalia | SEROPIAN, Ignacio Miguel | COHEN ARAZI, Hernan

FLENI - HOSPITAL LARCADE

Objetivos: El shock vasopléjico es una complicacion grave del postoperatorio de la cirugia cardiaca.
La noradrenalina (NA) es la droga mas utilizada para el soporte hemodindmico. La vasopresina (VP),
actuando por diversos mecanismos, podria derivar en potenciales ventajas sobre la perfusion tisular.
Nuestro objetivo fue evaluar la respuesta clinica, hemodindmica y el impacto esplacnico del agregado
de VP al tratamiento habitual del shock vasopléjico en el postoperatorio de cirugia cardiaca.
Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo de 17 pacientes (p) sometidos a cirugia cardiaca que
evolucionaron con shock vasopléjico y disfuncién de al menos un érgano, requiriendo soporte con NA
en altas dosis. En 7p se realizo revascularizacién miocdrdica (RM) y reemplazo valvular (RV), en 5 p RV,
en 2 p RM, RV y reemplazo de aorta ascendente, en 2 p RM aislada y en 1p trasplante cardiaco. Las
variables continuas se evaluaron con Wilcoxon o T- test seglin correspondiera y las categorias por chi
cuadrado. La sobrevida se evalud con regresion logistica.

Resultados: Edad 66 + 13 afios, sexo masculino 82%, hipertensos 65%, diabéticos 29%, disfuncién
ventricular severa 35%, reoperacion 35%, tiempo bomba medio 181 + 54 minutos, Euroscore medio
11. La variacion de los pardmetros hemodindmicos se muestran en la tabla. 16 p presentaban niveles
elevados de acido lactico antes del inicio de la VP y solo 8 p a las 24 horas (p< 0,05). El mejor pun-
to de corte de &cido

lactico para predecir |yARIABLE Pre incie VP| 3 horas post VP| 24 horas post VP |p
el e O TR
( érea bajo la curva |Presion arterial sstilica (mnHg) e 109 105 035
= 0,84; sensibilidad |pracion arterial media (mmHg) 55 7 ] 011
2(75:3:).}’Losrpacienlt:: Restencias skimicas (dnasfsegam) (941|938 11 011
que alas 24 horas per- | Resitencias pulmonares (dynas/seg.cm-5) | 152 142 155 0,13
manecfan con niveles |Indice cardiaco (|/mm2) 8 % 166 0,52
por encima de este va- [T — 5 s 15 <005
lor tuvieron una morta- - - -
lidad 10 veces mayor ([P 13 735 4 04

OR 10; p = 0,04). Las

dosis medias de NA fueron 27y 16 y/minuto antes del inicio de VP y a las 24 horas respectivamente
(p = 0,04). La incidencia de iones fue: insuficiencia renal 100%, requerimiento de didlisis
47%, infarto de miocardio 23,5%, y fibrilacion auricular 47%. La mortalidad fue de 47%.
Conclusiones: El uso de VP en el tratamiento del shock vasopléjico postoperatorio se asocié a una
mejoria de los pardmetros hemodindmicos analizados y a un descenso en la dosis de NA requerida. La
variacién en los niveles de acido lactico y pH permiten inferir una mejoria en la perfusion tisular.

Trabajo Libre N°26

PREDICTORES DE EVENTOS CARDIOVASCULARES EN EL SEGUIMIENTO POST SINDRO-
ME CORONARIO AGUDO CON ELEVACION DEL ST CON ANGIOPLASTIA PRIMARIA

Dr. CAMPOS, Roberto Carlos | PEDERNERA, Gustavo | IRIBARREN, Ana | COSTABEL, Juan Pablo |
GONZALEZ, Miguel | LAVALLE COBO, Augusto | TRIVI, Marcelo | BELARDI, Jorge

INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES ICBA

Objetivos: Los pacientes (PTs) que presentan sindromes coronarios agudos con elevacion del seg-
mento ST (SCACEST) presentan una incidencia alta de eventos en los primeros meses de seguimien-
to. Por otro lado estd demostrado que la adherencia a los tratamientos farmacoldgicos varia en las
distintas poblaciones, y su suspensidn podria tener efectos negativos en la salud cardiovascular. La
identificacion de los PTs que tendran eventos cardiovasculares es de utilidad para el manejo de los
mismos durante la internacion. El objetivo del trabajo consiste en identificar variables clinicas y an-
giogréficas durante la internacion por un SCACEST y la adherencia al tratamiento médico luego del
evento, buscando identificar su correlacion con puntos finales como muerte, reinfarto o reinternacion
cardi enun iento a 6 meses.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, en el que se incluyeron en forma con-
secutiva PTs con SCACEST de menos de 12 hs de evolucién tratados con angioplastia (ATC) primaria,
ingresados entre enero 2009 y Diciembre de 2010, en un centro cardiologico de alta lejidad. EI

Trabajo Libre N°28

EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO PREOPERATORIO SE ASOCIA A SINDROME DE
RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA Y VASOPLEJIA EN EL POST-OPERATORIO DE
CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Dra. ZAREBA, Natalia | FALCONI, Estela | SEROPIAN, Ignacio | SAN MIGUEL, Lucas | CARNEVALINI,
Mariana | CATURLA, Nicolds | COHEN ARAZI, Hernan - FLENI - LARCADE

Objetivos: EI SIRS se asocia con complicaciones y mortalidad en cirugia cardiaca.

El tratamiento farmacoldgico pre-operatorio puede influir en el desarrollo de SIRS y de vasoplejia
periférica. Algunos farmacos predisponen al desarrollo de esta complicacion. Las estatinas mejoran el
prondstico en cuadros de SIRS por sepsis. El objetivo del trabajo es analizar la asociacion del trata-
miento farmacoldgico preoperatorio con el desarrollo de SIRS y vasoplejia.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo, observacional. Se incluyeron pacientes sometidos a ciru-
gia CV entre abril 2007 y diciembre 2010. Se excluyeron procedimientos de emergencia/urgencia. Se
analizé por wilcoxon, t test o chi2 seg(in correspondiera. Se realizd regresion logistica con STATA 9.0.
Se incluyeron 270 pacientes sometidos a CCV: 100 (37%) CRM, 91 (34%) valvulares, 49 (18%)
combinadas, 31 (11%) otras.

Las caracteristicas poblacionales se observan en Tabla 1.

Ciento cincuenta y cuatro pacientes (57%) desarrollaron SIRS con vasoplejia definido

seguimiento se realizd en forma telefonica a través de un cuestionario preformado a los 6 meses del
alta. Las variables categdricas se expresaron en porcentajes y se compararon mediante la prueba de X2
o Prueba exacta de Fischer; las variables continuas se expresaron como media o medianas y se compa-
raron con la prueba de t de Student o Wilcoxon. Fue considerado significativo un valor de p < 0,05.
Resultados: 182 PTs fueron incluidos en el registro. La edad media fue 61.7 (+10.9) afios, 76.4%
eran hombres. En cuanto a los factores de riesgo el de mayor prevalencia fue DLP 48.4% seguido
por HTA 37.3 % y DBT 13.7%. EI 10.4% tenia antecedentes de un IAM previo y 14% habian sido
revascularizados previamente por cirugia o ATC. La mayoria de los PTs ingresaron con Killip y Kimball
1/11 (92.3%), 53,3% de los PTs tenian Funcion sistdlica del ventriculo izquierdo (FSVI) normal o con
deterioro leve, y la presencia de enfermedad de muiltiples vasos (ECMV) fue de 42.9%. La mortalidad
intrahospitalaria fue del 3.3%. Al egreso y a los 6 meses los PTs recibian respectivamente AAS 98.2%
/90.7% (reduccidn 7.6% p=NS), beta bloqueantes 94.6% / 85.8% (reduccién 9.3% p=NS), estatinas
96% / 86.7% (reduccion 9.7% p=NS), IECA- ARA 11 82.7% / 78.2% (reduccion 5.5% p=NS).

33 PTs (18.7%) presentaron un evento en el seguimiento a 6 meses. La mediana de tiempo al evento
fue de 144 dias (26-203). No hubo mortalidad, y fueron reinternados por angina inestable (Al) 18
PTs (10.2%), infarto de miocardio 1 paciente, insuficiencia cardiaca 8 PTs (4.5%) y necesidad de
revascularizacion electiva por ATC o cirugia 4 pacientes (2.27%). De los predictores analizados, el
Ginico que present6 significacion estadistica para eventos cardi en el imi fue la
presencia de ECMV (p =0,03). No hubo diferencias significativas entre los PTs identificados con ECMV
y aquellos PTs con enfermedad de un sélo vaso en el estudio multivariado, excepto en la necesidad de
realizar otra coronariografia en el seguimiento (p< 0.003) y una nueva ATC coronaria (p < 0.01) (58%
a enfermedad coronaria diferente del vaso culpable inicial).

Conclusiones: La poblacion analizada present6 una baja tasa de eventos cardiovasculares intrahospi-
talarios y en el seguimiento a 6 meses. La principal causa de reinternacién fue la Al. La (nica variable
predictiva de reinternacion fue la presencia de ECMV. La suspensién de la medicacién no provocé un
incremento de los eventos cardiovasculares observados en el seguimiento.

por la presencia de dos 0 mas de los siguientes criterios: temperatura mayor a 38°C o menor a 36°C,
taquicardia (FC > 90 I/min), taquipnea (FR > 20/ min) con hipocapnia (PCO2 < 32 mmHg) y altera-

ciones del recuento leucocitario (GB > 12000/ mm3 6 < 4000/mm3 6 10% de formas inmaduras).
asociado a requerimiento de noradrenalina >  |Edad 61 + 15 arios
0.5 mcg/kg/min. Sexo M: 23%, H: 77%
El tratamiento preoperatorio de los pacientes |Parsonnet 12 (RIC 6-21)

se observa en Tabla 2. EUROS 4.5 (RIC2-9)

35 pacientes evolucionaron al shock (12%).  [piabetes, Insulino-requiriente |43 (16%), 7 (3%)
1.5’ pacihentis mutrielfoil (.5.5%). SIg: s;(zsz» Dislipemia 159 (50%)

ci6 a shock postquirtirgico, con OR=7 (2.4- -

20-6) p<0.001. SIRS se asocié a muerte, con beaquslﬂo S
OR=5.3 (1.2-23.9), p=0.03. EI jento  [LUpSTten=ion 176 (65%)
previo con AAS (p=0.7) ni inas (p=0.2) [|MAM previo 52 (19%)
previno SIRS + vasoplejia. No hubo asociacion Cirugia cardiaca previa 27 (10%)

entre SIRS + leji con BB |IRC 34 (13%)
(p=0.47), IECA (p=0.56), nitratos (p=0.3),

vancomicina (p=0.8). SIRS + vasoplejia se |AAS 109 (40%)
asocid a t’CEC. Cada minuto de aumento |IECA 99 (37%)
se asocié a 0.7% mas de SIRS (OR=1.007 |gg 196 (54%)
(1.002-1.01, p=0.003). _ [BCa Gncluye diftazem y amiodipina) |43 (26%)
Los Bloqueantes célcicos aumentaron la inci- -

dencia de SIRS + vasoplejia: OR=2.16 (1.07- |ESttinas 145 (54%)
4.5) p=0.031, independi te del tiempo | Profilaxis ATB con Vancomicina 11 (4%)
de CEC. Nitratos 24 (9%)

Conclusiones: El tratamiento con bloqueantes
célcicos antes de una CCV aumenta el riesgo de desarrollar SIRS con vasoplejia, independientemente
del tiempo de CEC. Las estatinas ni AAS previenen esta evolucion.



Trabajo Libre N°29

EVALUACION DEL TRATAMIENTO MEDICO AMBULATORIO SEGUN LAS GUIAS INTERNACIO-
NALES EN PACIENTES QUE INGRESAN EN SALA DE HEMODINAMIA PARA ANGIOPLASTIA
Dr. PUCHETA, Fernando Daniel | WIRZ, Fabricio | GUIROY, Juan | TERCELAN, Ariel | CRAVZOV, Ricardo
CENTRO CARDIOLOGICO DEL NORDESTE (SANATORIO GUEMES)

Objetivos: Evaluar el tratamiento médico segtin las normas internacionales en pacientes con angina
cronica estable que ingresan al laboratorio de hemodinamia para la realizacion de angioplastia
Materiales y Métodos: Se realizd un estudio retrospectivo, observacional que evalué en forma con-
secutiva todos los pacientes derivados para la realizacién de angioplastia en un centro de la Ciudad
de Resistencia, desde Septiembre de 2010 a Octubre de 2011. Los criterios de seleccién que fueron
los utilizados son (estenosis del 70 % en al menos 1 arteria arteria coronaria epicardica asociado a
sintomas de angina de pecho tipicos, clase funcional I1/11l) agregado a la indicacion de angioplastia.
Se definié tratamiento médico optimo segtin las guias internacionales. (tratamiento antiagregante pla-
quetario con aspirina o clopidogrel, anti-isquémico con B bloqueantes, blogueantes calcicos, o nitritos,
combinados o solos, IECA/ARAII, hipolipemiante con estatinas solas 0 combinadas con ezetimibe o
fribratos y ejercicio fisico, parametros clinicos y de laboratorio TA menor o igual a 140/80 mmHg, FC
menor o igual a 65 lat/min, colesterol <200mg/dl ). Se interrogo a todos los pacientes sobre sus
factores de riesgo cardiovascular y antecedentes cardiovasculares, tratamiento médico actual.
Resultados: Se reclutaron 275 pacientes, el 24,36% fueron mujeres y la edad media fue de 61 afos. La
prevalencia de factores de riesgo en la poblacion fue de: hipertensién 85,45 %, tabaquismo 57,81% ,
diabetes 26,9 % , dislipemia 85,45% , antecedentes heredofamiliares 11,66%. Los antecedentes de la
poblacion fueron: Infarto de miocardio 24,72% , angioplastia previa 34,9%, accidente cerebrovascular
4,71% e insuficiencia cardiaca 11,63% . La mayoria de la poblacién se encontraba sintomatica en clase
funcional 1I/11. EI tratamiento previo a la intervencion fue: Aspirina 76%,Beta Bloqueantes 64%,IECA
48,36%,Estatinas 60.72%,Clopidogrel 55,27%, Nitratos 21,45%. Los parametros clinicos y de labora-
torio fueron: TA menor de 140/80mmHg 15%, FC menor o igual a 65lat/min 18%, colesterol<200mg/
dl 23%. Solo el 8% se encontraba cumpliendo un tratamiento farmacoldgico optimo.

Prevalencia de factores de riesgo en 275
pacientes que ingresaron a sala

hemodinamia
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En un gran pc je de los con que son derivados para la realizacién de

una angioplastia no tienen sus factores de riesgo controlados, o no se encuentran cumpliendo un
tratamiento médico optimo, e igualmente son derivados al laboratorio de hemodinamia.

Trabajo Libre N°30

EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO Y ANTECEDENTES CARDIOVASCULARES PREVA-
LENTES EN PACIENTES JOVENES EN RELACION A LOS ANOSOS CON ANGINA CRONICA ES-
TABLE QUE INGRESAN EN SALA DE HEMODINAMIA PARA ANGIOPLASTIA PROGRAMADA
Dr. AREVALO, Mauro Gabriel | Dr. PUCHETA, Fernando Daniel | WIRZ, Fabricio | GUIROY, Juan | TERCE-
LAN, Ariel | CRAVZOV, Ricardo - CENTRO CARDIOLOGICO DEL NORDESTE (SANATORIO GUEMES)

25% / H61.4% Asi como tambien los si antecedente: i Ir ia Cardia-
ca Mujeres Grupol M 11.76% / H 5.88% Grupo2 M 9.4% / H 9.4%, Accidente cerebro vascular pre-
vio Grupol M 0% / H 1.47% Grupo2 M 9.4% / H 5.5%, Infarto Agudo de miocardio sin elevacion del
ST previo Mujeres Grupol M 17.6% / H 5.88% Grupo2 M 18.8% / H 4.5%,Infarto Agudo de miocardio
con elevacion del ST previo Grupol M 0% / H 27.94% Grupo2 M 15.62% / H 15.7 %
Conclusiones: No se observo una diferencia significativa en relacion con los factores de riesgo y
antecedentes cardiovasculares en los grupos de estudio. Si se observo un diferencia significativa en
lo que refiere al sexo para pacientes mujeres en el Grupo 1 donde no se registraron Infarto Agudo de
miocardio con elevacion del ST previo.

Trabajo Libre N°31

FIBRILACION AURICULAR Y TIEMPO DE EVOLUCION ASOCIADOS A MEJORES RESULTA-
DOS EN LA TROMBOLISIS EN EL ACV AGUDO.

Dr. MOLTRASIO, Luis Martin | OBREGON, Cristian | DOMENECH, Victor | CEDROLLA, Martin | DELLERA,
Christian | DURE, Miguel | NADELMAN, Mariana | ROLON, Ignacio - HOSPITAL JULIO C. PERRANDO

Objetivos: Dar a conocer los primeros resultados obtenidos con la Unidad de Ataque Cerebral del
Hospital Julio C. Perrando

Materiales y Métodos: Durante el periodo de febrero del 2011 hasta Marzo del 2012 la unidad a
funcionado en forma organizada y sin interrupciones, con una incidencia de 0,9 pacientes con stroke
por dia que consultan al Servicio de Emergencias se ha detectado 11 pacientes con stroke isquémico
agudo que entraron dentro del periodo de ventana de 4,5 hs y no presentaron contraindicaciones para
la administracién de Alteplasa. A los 11 pacientes se les realizo infusion de rTPA en una hora con una
dosis de 0,9 mg/kg de peso actual con el 10% de la dosis en bolo con un maximo de 90mg. Se con-
trolo el score de NIHS al ingreso y a las 24hs junto con la TAC de control. Se documentaron los datos de
los pacientes, junto con los factores de riesgo y las complicaciones propias del procedimiento.
Resultados: De los 8 hombres y tres mujeres tratados, el promedio de edad fue de 57 afios con un
méximo de 72 y un minimo de 35, el tiempo de comienzo de los sintomas hasta el primer contacto
con el servicio de Guardia y Emergencias fue en promedio de 105", con un méaximo de 230" y un
minimo de 35°(NIHS 0, a las 24 hs.). 10 fueron traidos por el servicio de ambulancias 107 y uno
por demanda esponténea. EI Promedio del NIHS al ingreso fue de 14.1. EI NIHS a las 24 hs fue en
promedio de 10.2. Con respecto a las complicaciones propias del tratamiento 1 paciente presento un
hematoma en el hombro, 1 paciente gingivorragia, 2 pacientes extrasistoles ventriculares, 1 sensacién
nauseosa, ninguno evidencio sangrado intracerebral en la TAC de 24hs y toda una imagen hipodensa
compatible con ACV isquémico que no se veia en la previa. Cuatro pacientes presentaron deterioro
neuroldgico a las 24 hs, tres por edema maligno por oclusién de la cerebral media (2 fallecieron) y
uno se asumié por reestenosis. Con respecto a los factores de riesgo HTA 55%, FA 33% (NIHS a las 24
hs 3.6),TQ 11%, MD 11%, ACV previo 11%, dislipidemia 11%.

C i Por la ia de la ciudad de resistencia, casi el 100% de la emergen-
cias son captadas por servicio 107 y traidas al hospital (el dnico de la ciudad) y de ahi derivados a
centros privados en caso de que los paciente posean cobertura social, eso permitié que la UAC pueda
captar casi la totalidad de los pacientes con ACV agudo. En esta pequefia serie de pacientes el menor
tiempo de evolucién y la fibrilacién auricular (ACV de posible causa cardioembdlica se asociarén a
mejores resultados).

Trabajo Libre N°32

CARDIOPATIA ISQUEMICA EN LA MUJER: ANALISIS DE UNA POBLACION
Dres. Silveiro, Sandra; Caprini, Romina; Cainzo, Christian; Faure,,Aguda; Cortes Gonzales, Yudi;
Meza,Magali

Objetivo: Evaluar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de las mujeres que ingresan a la Uni-
dad Coronaria en nuestra Institucion por Sindrome Coronario Agudo. Analizar las diferencias existentes
entre ambos sexos

Material y Métodos: Fueron analizados en forma retrospectiva pacientes que ingresaron a Unidad
Coronaria con Sindrome Coronario Agudo desde diciembre 2008 hasta enero 2011.

Se dividid a la poblacion en dos grupos: Grupo A ( Hombres) y Grupo B (Mujeres).

Objetivos: Analizar los factores de riesgo y an- Sin Enf. Enf. Se evaluaron las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas en ambos grupos y se analizaron las dife-
tecedentes I predomi e :::’:" ?;':’; 0_';2 rencias existentes entre 10s mismos.
en pacientes jévenes en relacion a los afiosos Mujeres 21(47%) | 10 (27%) | 0,004
con angina crénica estable que ingresan al la- | DET 4(9%) | 6(16%) | 037 Resultados N 480

: o . HTA 23 (54%) | 20(81%) | 0,018
boratorio de hemodinamia para la realizacion | TeQ B(13%) | 2(6%) | 028 Grupo A Grupo B p
de angioplastia Peso 74:21 | 77£15 | 035 n 332(69.10%) 148 (30.84%) 0,000
Materiales y Métodos: Se realizé un estudio rligt ‘42;:; ' “!:; . %_c,fs: Edad 68.19 +-11.8  75.87+-10.58 0,000
retrospectivo, observacional que evalud en for- | Flaca 14 (32%) | 32 (89°%) | <0,0001 Diabetes 79 (23.79%) 35 (23.64%) ns
ma consecutiva dos grupos de pacientes Gru- If:";;; ‘-‘9(;0:‘ ! I‘ff;;-; | 0.004 Hipertensidn Arterial 290 (87%) 132 (89.18%) ns
po 1 (Mujeres<60 Afios; Hombres<55 Afos) Revastulanz T Tabaquismo 64 (19%) 16 (10.8%) 0,02
y Grupo 2 (Mujeres>60 Afios; Hombres>55 L Lt 13{8.5%) | Ex tabaquismo 149 (44.8%) 31 (20.94%) 0,000
Afos), derivados para la realizacion de angioplastia en un centro de la Ciudad de Resistencia, desde Insuficiencia renal cronica 17 (5.12%) 5 (3.37%) ns
Octubre de 2010 a Febrero de 2012. Los criterios de seleccion que fueron los utilizados son: Accid C 20 (6.02%) 7 (4.73%) ns
con (estenosis del 70 % en al menos 1 arteria arteria coronaria epicardica asociado a sintomas de A dentes de Cardiopatia isquémit 112 (33.73%) 58 (39.19%) ns
angina de pecho tipicos, clase funcional I1/11l) agregado a la indicacion de angioplastia. Se evaluaron Antecedentes de Cirugia de 46 (13.85%) 8 (5.4%) 0,006
los siguientes factores de riesgo: Hipertencion arterial (TA >140/80mmHg), Dislipidemia (Colesterol R on Miocérdica
<200mg/dl), Diabetes mellitus (previamente diagnosticada y en tratamiento), Habito tabaquico (al Antecedentes de Angioplastia Coronaria 29 (8.77%) 8 (5.4%) ns

momento del procedimiento). Asi como tambien los si antecedentes cardic lares: Insu-
ficiencia Cardiaca, Accidente cerebro vascular previo, Infarto Agudo de miocardio sin elevacion del ST
previo, Infarto Agudo de miocardio con elevacion del ST previo en los 2 grupos . Se interrogo a todos los
pacientes sobre sus factores de riesgo cardiovascular y antecedentes cardiovasculares.

Resultados: Se reclutaron 244 pacientes, el 38.58% fueron mujeres y la edad media Grupo1 fue de
53 afios, Grupo2 69,37 afios Con respecto a los hombres la edad media fue Grupol fue de 49,97
afos, Grupo2 64,04 afos La prevalencia de factores de riesgo en la poblacidn fue de: Hipertencion
arterial (TA >140/80mmHg) Grupol M 100% / H 83,82% Grupo2 M 100% / H 83,82% Dislipidemia
(Colesterol <200mg/dl) Grupol M 47% / H 77,94% Grupo2 M 59.38% / H 54.3%, Diabetes mellitus
(previamente diagnosticada y en tratamiento) Grupol M 17.6% / H 32.35% Grupo2 M 25% / H
24.4%, Habito tabaquito (al momento del procedimiento) Grupol M 52.9% / H 67.65% Grupo2 M

Conclusiones:

En la poblacién analizada observamos una mayor hospitalizacién por coronariopatia en hombres. Las
mujeres que fueron internadas por igual afeccion resultaron ser mas anosas teniendo esto signifi-
cancia estadistica.

A excepcién del tabaquismo, mas frecuente en el varén, no se hallan diferencias entre género en los
factores de riesgo coronario.

La cardiopatia isquémica previa y los antecedentes de enfermedad cerebrovasculares presentaron
igual incidencia entre ambos grupos

Si bien no se hallaron diferencias en la presencia de enfermedad coronaria previa entre ambos sexos,
es estadisticamente mayor la cirugia de revascularizacion miocérdica en el hombre.
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Trabajo Libre N°33

INFLUENCIA DE LOS NIVELES DE GLUCOSA AL INGRESO Y EL FLUJO TIMI EN PACIENTES
TRATADOS CON ANGIOPLASTIA EN EL INFARTO CON SUPRADESNIVEL DEL ST

Dra. BLANCO CERDEIRA, Patricia

HOSPITAL NAVAL BUENOS AIRES

Objetivos: Evaluar en pacientes cursando IAMCEST sometidos a angioplastia primaria (ATC1) la rela-
cién entre la glucemia de ingreso y el flujo TIMI inicial.

Materiales y Métodos: Estudio observacional de 143 pacientes consecutivos cursando IAMCEST
dentro de las 12 hs tratados con ATC1, ingresados a Unidad Coronaria. La glucemia fue medida a
la admision, y definida segtin criterios de AHA/ACC (&#8805; 140 mg/dl). Mediante curva ROC, se
determiné el mejor valor de corte para nuestra poblacién.

Resultados: La edad de los pacientes es de 63+13.6 afos, 70% de sexo masculino. EI 60% eran ta-
baquista, 59% hipertensos, 43% dislipémicos y el 22% eran diabéticos (DBT) conocidos. El 9.8% tenia
como antecedente infarto y el 7% revascularizacion previa. La mediana de glucemia a la admision fue
139 mg/dl. Al ingreso el 50% tenian hiperglucemia (HG), el 33,8% eran DBT no conocidos (p=0.002)
(OR 4,08: 1C 95%1.68-9,80). El flujo TIMI <2 inicial (n:111) entre aquellos con o sin HG a la admision
fue de 84,5% vs 71,8% (p=0.07) OR 2,1 (0,94-4,88). Seglin valor de corte por curva ROC (127 mg/
dl) (sensibilidad 67% y especificidad del 58%) aquellos con flujo TIMI inicial < 2 fue 85.1% vs 67.3%
(p=0.02) OR 2.77 (1.13-6.84). La mortalidad hospitalaria fue de 2.8%, sin diferencia significativa
entre aquellos que ingresan con o sin HG (OR 0.9:IC 0.1-7.4)

Conclusiones: La mitad de los pacientes ingresados con diagndstico de IAMCEST sometido a ATC1
presentaban HG al ingreso, siendo solo un 35% de ellos diabéticos conocidos. Se observd una ten-
dencia significativa a menor flujo inicial en aquellos ingresados con HG (segtin criterios AHA/ACC),
mientras que por curva ROC se observa si un menor flujo TIMI inicial, sin evidencia de mayor mortalidad
intrahospitalaria.

Trabajo Libre N°34

ECOCARDIOGRAMA STRESS EN UNA POBLACION DE MUJERES DIABETICAS
Dr. BAUK, Lucas | COSTA, Hector | SAPINO, Roberto | RULL, Daniel | SARRIES, Alejandro
CENTRO DE ESTUDIOS CARDIOVASCULARES (CECVA) - SANATORIO DE LA CIUDAD

Objetivos: La enfermedad coronaria es la principal causa de muerte en mujeres, su diagndstico es un
desafio para la cardiologia a pesar de los progresos tecnoldgicos actuales. Debido a que existen pocos
datos sobre el rol del ecocardiograma stress con dobutamina (ESD) en la poblacidn femenina, nuestro
objetivo fue evaluar los resultados de dicho método entre pacientes con y sin diabetes.

Materiales y Métodos: Entre abril de 2007 y mayo de 2010 fueron evaluadas con ESD en forma
consecutiva 214 mujeres, referidas a nuestro centro por: dolor precordial, valoracién prequiriirgica,
screening de isquemia, ECG anormales, pruebas ergométricas no concluy , evaluacion post-rev
cularizacion, disnea de esfuerzo.

Se usaron dosis crecientes de dobutamina hasta 40 mcg/kg/min, mas el uso de atropina en aquellas
que no alcanzaban la FC submaxima. El analisis de motilidad parietal se realizo en base al esquema
de 16 )s de la Society of Echocardi h

El score de motilidad global fue definido como la suma segun el esquema clasico de motilidad de
16 segmentos, mientras que el indice de motilidad parietal se obtuvo al dividir el score de motilidad
global por 16. Por lo tanto un indice motilidad al pico de la dosis y/o FC mayor de 0.125 (2 de 16
segmentos) en relacion al indice de motilidad basal fue considerado isquemia miocérdica.

Resultados: El ESD fue positivo en 26 pacientes diabéticas y 32 no diabéticas (34,7% vs 23,02%), lo
cual no alcanzo significacion estadistica (p= 0.09) .Cuando dividimos la poblacién en grupos etarios
se evidencio asociacion entre las mujeres diabéticas del grupo etario entre 50-69 afios y la positivi-
dad del ESD (odd ratio 2,51 [IC95% 1,18-5,34]).

Al evaluar la extension de la isquemia observamos que, 18,6% de las diabéticas p an altera-

Trabajo Libre N°35

EFECTOS DE LA EXPOSICION A LA ALTURA SOBRE LA FUNCION VENTRICULAR, NT PRO BNP
Y CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA.

Dr. FERNANDEZ, Alberto Alfredo | Dra. CONOSCIUTO, Maria Victoria | Dr. HRABAR, Adrian Demetrio | Dr.
FRANCESE, Marcelo Gabriel | Dr. LUGO, Matias Nicolas | Dr. DE BENEDETTI, Leonardo Hugo | OLIVERI,
Pedro Vicente | BUZZURRO, Mabel

SANATORIO MODELO QUILMES

Objetivos: La exposicidn a la altura, genera alteraciones especificas hemodinamicas, metabdlicas y en
la capacidad funcional. Los pacientes con cuadro de Insuficiencia cardiaca crénica (ICC), dadas sus
especiales caracteristicas clinicas y hemodindmicas, podrian verse mas afectados.

Nuestro objetivo fue evaluar la respuesta a la exposicion a una altura simulada de 3000 metros, en
camara hipébarica, en comparacion a altitud 0, en pacientes con ICC, en cuanto a parametros de
funcion ventricular (VFDVI , VFSVI, Volumen sistélico y FEY);,NT pro BNP ; signos vitales (Frecuencia
cardiaca, Tension arterial media (TAM) y saturacion de 02) y prueba de 6 minutos.

Materiales y Métodos: Se analizaron 20 pacientes portadores de ICC, estables clinicamente reali-
zandose, a altitud 0 (FI02 21%) y 3000 mts (FIO2 13,1%), los estudios enunciados previamente. Los
indices de funcion ventricular se obtuvieron por ventriculograma radioisotopico con Tc 99 sestamibi
en Spect gatillado y el NT pro- BNP(analizador Roche systems). Se establecieron las medianas de los
valores obtenidos, siendo comparadas mediante test de Wilcoxon.

Resultados: 20 pacientes con ICC: 90% sexo masculino, edad media 65+11 afios, FEY mediana
25%, tratamiento con B bloqueantes 90%, IECA/ARB 100%, Espironolactona 40%, en clase funcional
NYHA 11 75%, Il 25%.

Los pardmetros obtenidos a altitud 0 y 3000 mts fueron: TAM mmHg 100 vs 100, p= ns; frecuencia
cardiaca (lat/min) 70 vs 72, p=0,04; Sat02 %, 98 vs 90, p=0,0001; Caminata de 6 minutos (mts)
255 vs 250, p=0,06; NT pro BNP (pg/dl) 1235 vs 2132, p=0,0006; VFDVI ml 233 vs 207,p=0.06;
VFSVI ml 116 vs 228, p=0,001; Volumen sistdlico ml 53 vs 49, p=0,009; FEY % 25 vs 18, p=0,005.

Conclusiones: La exposicion a la altura genera en los pacientes con ICC, depresién de la funcidn con-
tractil del VI, definido por el aumento del VFSVI, la caida del volumen sistélico y de la FEY y un aumento
significativo de la expresidn de NT pro BNP, sin impacto en la capacidad funcional.

Si bien, en nuestro estudio el n de pacientes es pequefio, estos hallazgos nos plantearian la necesidad
de evaluar mas intensivamente a los pacientes con ICC previo a la exposicién a una altura mayor o
igual a los 3000 metros.

Trabajo Libre N°36

RESULTADOS DE LA ABLACION DE FIBRILACION AURICULAR EN PACIENTES ANOSO0S
Dr. SORIANO, Lisandro | VENTURA, Alejandro | LOPEZ, Marisa | ENCISO, Elizabeth | MENESES, Rafael
INSTITUTO DEL CORAZON CORDIS

Objetivos: Evaluar los resultados de la ablacion de fibrilacién auricular (FA) en pacientes (p) afiosos,
en el instituto Cordis (Resistencia-Chaco).

Materiales y Métodos: Se evaluaron prospectivamente p &#8805;65 afios sometidos a ablacién de
FA entre enero de 2010 y enero de 2012. Se analizaron datos clinicos, ecocardiograficos y Holter.

Resultados: Se incluyeron 12 p. Edad 70+5 afios. Mujeres 8 p (66%). FA paroxistica 8 p (66%), FA

persistente 4 p (34%), todos sintométicos y refractarios al tratamiento antiarritmico. Duracion de la FA

38+18 meses. Cardioversion eléctrica previa: 6p (50%). Cardiopatia: 9 p (75%), en su mayoria hiper-

tensiva. CHADS: 1: 2p; 2: 3 p, 3; 4 p. Ecocardiograma: Didmetro diastdlico VI: 503, sistdlico 34+5,

Septum 12+2, Auricula izquierda (Al): 42+2,2 mm; drea Al 23+2,6 cm2, FEVI 55+8%.

Al final de la Ablacion se logro el aislamiento de todas las venas pulmonares en 10 p (83%). No se

realizaron lineas. En 11p (92%) se utilizaron catéteres irrigados.

Complicaciones: 2 p(16%). 1p: embolia coronaria que obligo a suspender el procedimiento. 1p:
quicardia auricular(TA) asociada a reconexién de venas pulmonares derechas a los 45 dias del

ciones en mas de tres segmentos vs 19,8% en las no diabéticas (odd 1.15 IC: 0.55-2.41).

Dentro de los sintomas referidos durante el estudio, el angor (20% vs 8,6% p= 0.017) y la disnea
(10,7% vs 9,4% p=0.75) fueron mas frecuente en la poblacion diabética, mientras que el dolor toréci-
co incaracteristico (5,3% vs 15,1% p=0.034) predomino entre las no diabéticas. A nivel electrocardio-
gréfico, el infradesnivel del segmento ST no presento diferencias significativas entre uno y otro grupo
(20% vs 17,3% p=0.62);sin embargo la presencia de arritmia ventricular compleja( 8% vs 2,2%) fue
mas frecuente en las mujeres diabéticas ( p=0.042).

Las pacientes diabéticas presentaron ESD positivo con menor doble producto (odd ratio 1,12 IC: 0.73-
3.39 p=0.44) y menor porcentaje de frecuencia cardiaca submaxima (odd ratio 1.0 IC: 0.35.2.84
p=0.99) que las no diabéticas, aunque sin signficancia estadistica.

Cuando se evalué el motivo por el cual se les habia solicitado el estudio, encontramos que en la
poblacion diabética el screening de isquemia (30,7% vs 23 % p= 0.22) y control posrevasculariza-
cién (14,7% vs 5% p=0.01) fueron las principales indicaciones, mientras que el otro grupo el dolor
precordial ( 20% vs 8,56% p=0.01) fue el principal indicador del método.

Conclusiones: El ESD es una herramienta importante en el estudio de la enfermedad coronaria en la
mujer y en la poblacion diabética podria ser de gran utilidad ya que existe una asociacion significativas
entre el ESD positivo y las mujeres diabéticas.

procedimiento.
El seguimiento promedio fue de 8+6 meses. Tres p (25%) presentaron recurrencia de FA, el resto (9 p;
75%) permanecieron asintométicos y con ritmo sinusal.

Conclusiones: En esta poblacion afiosa la ablacion de FA fue segura con una buena tasa de éxito
(75%). La ablacién de FA persistente fue igualmente efectiva.



Trabajo Libre N°37

INDICACION DE ANTICOAGULANTES ORALES EN PACIENTES CON FIBRILACION AURI-
CULAR Y TERCERA EDAD

Dr. ROEL, Valentin Claudio | BARRETO MANCERA, Ramiro | KATIB, Maria Cristina | PEREZ NUNEZ,
Hemén | LOPARDO, Cesar | SILBERSTEIN, Mario Alejandro | GARCIA LODIFE, Fernando | RUBIO,
Edgardo - HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS CARLOS G. DURAND

Objetivos: El uso de Antagonistas de la vitamina K (AVK) ha demostrado eficacia en la prevencion
de eventos tromboembdlicos en pacientes portadores de fibrilacién auricular no reumatica (FANR). EI
objetivo del presente estudio fue evaluar las variables clinicas asociadas a la indicacion de AVK y la
influencia de la edad avanzada en pacientes portadores de FANR al momento del alta de la unidad de
cuidados intensivos coronarios (UCIC).

Materi y Métodos: Se

1 de manera retrospectiva paci hospi enla UCIC

Objetivos: Frecuentemente el diagndstico de fibrilacion auricular (FA) se realiza mediante holter elec-
trocardiogréfico (HE). Al recibir el informe del HE observamos sélo una pequefia proporcion del total
de latidos, aproximadamente 300 de 100.000 en 24 horas. Esto (ltimo dificulta el diagndstico de FA
en determinadas circur como la p ia de ondas P de bajo voltaje, extrasistoles supraven-
triculares frecuentes (ESV) y aleteo auricular (AA).

Las curvas de Lorenz (CL) son gréficos de dispersion de todos los latidos registrados en el que cada
punto rep un QRS colocado en la ir ion del intervalo RR precedente (eje X) y el siguiente
(eje Y). Si bien es de apreciacion subjetiva, los diferentes ritmos cardiacos presentan distribuciones
caracteristicas: Ritmo sinusal: torpedo a 45° (Fig. 1); FA: distribucién anarquica (Fig 2); AA: Iinea
horizontal y otra vertical al inicio de la figura (Fig. 3); ESV: mdltiples lineas (Fig. 4).

Se desconoce la potencia diagndstica de la CL para diagndstico de FA. El objetivo de este estudio es
evaluar la sensibilidad y especificidad de la CL para diagndstico de FA.

portadores de fibrilacién auricular no reumética desde noviembre 2010 a enero 2012. Para la estrati- g, VLA e e el
ficacion de riesgo tromboembélico se utilizé el score CHADS2, mientras que para el riesgo de sangrado o - 1 = =
el score HAS-BLED. Se analizd la influencia de los componentes del score CHADS2 (insuficiencia . = 3 - :;
cardiaca, hipertension arterial, edad, diabetes, y accidente cerebrovascular) en relacién a la indicacion - : - R s
de AVK. En segundo término se evalud la indicacién de AVK en el subgrupo de pacientes con alto riesgo . / :Z ™ ‘ :
tromboembdlico (CHADS2 > 3) y bajo riesgo de sangrado (HAS-BLED < 3) en funcién de la edad. El 2 2 - =
andlisis estadistico se llevé a cabo utilizando tablas de contingencia y test de chi cuadrado Fisher. T YT T
Resultados: Se analizaron 89 pacientes. La edad media fue de 71.5 afios (+ 12.7 afios) con predo- g, Loo-Laeide o A0 < Lttt Towiy -
minio del sexo masculino (58.4%). El 41.6% presentaba edad avanzada (> 75 afios) y la edad media o : o} - :
de anticoagulacion fue de 70 (+ 13.5) afios. El riesgo de eventos tromboembdlicos fue moderado con e : e :
una media de CHADS2 = 2.16 (+ 1.13), mientras que el riesgo de sangrado fue bajo, con una media - o o o -
de HAS-BLED = 1.77 (+ 0.78). Recibié tratamiento con AVK el 27%, mientras que el 76.4% recibié ) / - ® ‘ " u
4cido acetil salicilico como profilaxis antitrombética. En el subgrupo de pacientes con CHADS2 > 3 : : : u :
y HAS-BLED < 3, recibieron AVK el 7.7% de los pacientes >75 afios vs. el 87.5% de los < 75 afios TS rTveaeees TYOeR oeaawn 10
(p< 0.0001). Figl Figl Mg?
~Paclenies %) “Pacientes “°(%] Valorp Materiales y Métodos: Se obtuvieron de manera retrospectiva los informes de los HE efectuados entre
;=24 r:=65 enero y marzo de 2012, todos realizados con grabadoras y programa Eccosur HT 103. Se excluyeron
Hombres 66.7(16) 554 (36) 047 los pacientes con marcapasos. Se tomaron los resultados de los HE y se establecid el diagndstico final:
HTA 87.5(21) 75.4 (49) 0.34 Ritmo sinusal (menos de 500 ESV), FA, AA 6 ESV frecuentes (més de 500).
DBT 208 (5) 15.4 (10} 0.54 Un isiélogo experimentado analizd las CL, que incluyen una figura de latidos normales y otra
ACV 41.7(10) 46(3) <().0001 ) . ) P - <
ic 417 (10) 762 (17) 024 de latidos totales, y evalué la presencia o no de FA. Se compard la interpretacion de la CL (método a
[ Eey <40% T08(17) 47.7 (31) 0.08 evaluar) con el informe final del HE (método de referencia). Se analizé sensibilidad, especificidad y
= 75 afios 202 () 46.2 (30) 0.22 ambos valores predictivos.

Conclusiones: En nuestra poblacién el antecedente de ACV isquémico se asocié de manera estadisti-
camente significativa con la indicacion de AVK. En el subgrupo de pacientes con alto riesgo de eventos
tromboembélicos (CHADS2 >3) y bajo riesgo de sangrado (HAS-BLED < 3) la indicacién de AVK fue

ignifi menor en p de edad d p de aquellos con edad < 75 afios.

Trabajo Libre N°38

INCIDENCIA DE FALLAS EN EL SENSADO AURICULAR EN PACIENTES CON MARCAPA-
SOS VDD

Dra. CARO, Maria de Los Milagros | Dra. SAMMARTINO, Maria Victoria | ALBINA, Gastén | SCAZZUSO,
Fernando | GOMEZ, Luis | LAINO, Rubén | SEGURA, Eliseo | GINIGER, Alberto

INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES ICBA

Objetivos: La estimulacion cardiaca permanente en la modalidad VDD ha sido una alternativa promi-
soria, sobre todo en pacientes (p) jovenes con funcion sinusal conservada y trastorno de la conduccion
auriculo ventricular (A-V), ya que conserva la sincronia A-V y requiere sélo un catéter endovascular, lo
que disminuye la posibilidad de complicaciones. Sin embargo, existen casos en los que la aparicion
de fallas en el sensado auricular determina el cambio de la estimulacion a la modalidad VI con la
pérdida de sincronia A-V. El objetivo de este estudio es evaluar la prevalencia de complicaciones
asociadas al uso de marcapasos (MCP) VDD, especialmente aquellas relacionadas con fallas en el
sensado de la onda P.

Materiales y Métodos: Entre enero de 2008 y diciembre de 2010 se implantaron en un solo Centro,
un total de 433 MCP, de los cuales 67 (15,47%) fueron VDD. En 36 casos (53,73 %) el motivo de
implante fue BAV de tercer grado; en 28 p (41,79%) la indicacion fue por BAV de segundo grado
sintomético y en 3 (4,47%) por bloqueo de rama alternante. Durante el seguimiento, los controles
se realizaron mediante el interrogatorio del dispositivo a la semana, a los 30 y 90 dias posteriores al
implante y luego cada 4 meses.

Resultados: De los 67 p, en 52 (77,61%) no se registraron complicaciones relacionadas con el
implante o la funcién del MCP, 15 p (22,38%) presentaron complicaciones en la evolucion, de los
cuales 10 (14,92%) fueron fallas en el sensado auricular, 3 (4,47%) elevacion patolégica del umbral
de estimulacion; 1 (1,49%) sufrié desplazamiento del catétery 1 p (1,49%) hematoma del bolsillo. De
estos, 5 (7,46%) fueron reintervenidos. En 2 p (2,98%) fue necesario el cambio de marcapasos por
un DDD, en 2 (2,98%) recolocacién del catétery en 1 p (1,49%) drenaje del hematoma. De los 10 p
con falla de sensado auricular, en 9 (11,94%) la reprogramacion de los parametros del dispositivo fue
suficiente para corregirla y ningtin p fue reintervenido.

Conclusiones: Si bien la falla del d icul p 0 la cC i6n mds frecuente entre
los p con MCP VDD, ésta fue resuelta en la mayoria de los casos sélo con la modificacién de los
pardmetros del dispositivo y no se requirieron reintervenciones.

Resultados: Se recolecté un total de 650 HE, de los cuales 631 no tenian colocado marcapasos. La
edad media fue de 62 afios (Rango: 18 - 92). Los HE informaron 43 FA (prevalencia 6.6%), 72 ESV
frecuentes y 10 AA. En la Tabla se expresa el diagndstico de FA por HE (columnas) vs CL (filas). Glo-
balmente se detecté una ibilidad
del 98%, especificidad del 97%, valor
predictivo positivo del 70% y negativo
del 99%. Con respecto a los falsos
positivos 15 (83 %) eran pacientes
con ESV frecuentes. Estos dltimos te-
nian mayor variabilidad del RR y mayor
nimero de ESV. Sélo 3 pacientes con AA fueron catalogados como FA por CL. Ningiin paciente con
ritmo sinusal fue interpretado como FA por CL.

Conclusiones: La CL es un recurso que permite diagnosticar rapi FA con alta ibilidad y
especificad. La marcada variabilidad del RR asociado a una gran cantidad de ESV fue causante de la
mayor parte de falsos positivos.

HE: FA + |HE: FA-  |Total

CL: FA +|42 (6.6%) |18 (2.8%) |60 (9.4%)
CL: FA - |1 (0.2%) |570 (90.4%) [571 (90.6%)
Total |43 (6.8%)|589 (93.2%)|631 (100%)

Trabajo Libre N°40

ELECCION ENTRE CARDIODEFIBRILADORES UNI O BICAMERALES PARA PREVENIR LAS
DESCARGAS INAPROPIADAS: ;HAY ALGUNA REGLA ESTABLECIDA?

Dra. SAMMARTINO, Maria Victoria | CARO, Maria de Los Milagros | GOMEZ, Luis | ALBINA, Gaston |
SCAZZUSO, Fernando | FORTI, Lujén | LAINO, Ruben | GINIGER, Alberto

INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES ICBA

Objetivos: Las descargas inapropiadas ocurren en una determinada proporcién de pacientes por-
tadores de CDI y rep un desafio per Las arritmias supraventriculares son la causa
principal en los cardiodefibriladores unicamerales (CDI-VVI). Con el advenimiento de los cardiodefibri-
ladores bicamerales (CDI-DDD) se creyd que su incidencia se reduciria. Este estudio evalud si la tasa
de descarga inapropiada fue menor en los pacientes con dispositivos bicamerales.

Materiales y Métodos: Se revisa-
ron datos demograficos, etiologia y
ndmero de descargas apropiadas e

Prevencion Primaria (PF) |Prevencion Secundaria (FS)
CDIYVI |58% 41

inapropiadas en los paci que |SPIDDD]61,5% 38,5%
recibieron un cardiodefibrilador im-
plantable (CDI) independi de su etiol El seguimiento se realizo durante 3 afios.

Resultados: De los 150 pacientes (pts.) analizados, (edad media fue 61 afios +/- 12.58,87% hom-
bres), 42 recibieron 97 descargas apropiadas (DA) y 9 recibieron 12 d inapropiadas (DI). 80
individuos (53%) recibieron un CDI-VVI 'y 70 (47%) recibieron un CDI-DDD (tabla). En el grupo CDI-WVI
31 pts. (39%) presentaron descarga y 20 pts. en el grupo CDI-DDD (29%). Se observaron DI en 6 pts
del grupo CDI-WI (19,5%) y en 3 del grupo CDI-DDD (15%) (p=0,27). Las causas fueron fibrilacion

auricular, taquicardia auricular, taquicardia sinusal, aleteo auricular y ruido. De los pts en PP, 7 (34%)

Trabajo Libre N°39

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DE LAS CURVAS DE LORENZ PARA EL DIAGNOSTICO
DE FIBRILACION AURICULAR EN HOLTER

Dr. LAINO, Ruben | Dr. MASCOLO, Pablo Damidn | Dr. GINIGER, Alberto Germén | Dr. SCAZZUSO, Fer-
nando Adrian | Dr.ALBINA, Gaston | Dra. SAMMARTINO, Maria Victoria | Tec. LADO, Maria Rocio | Tec.
SERPA, Mariana Vanesa - INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES ICBA

p DI mientras que en PS solo 2 (7%) presentaron DI (p=0,00001).

Concl i no aportaron proteccion adicional para prevenir
DI. Criterios de seleccion para identificar pacientes que puedan beneficiarse con el agregado del
sensado auricular todavia no se han definido.

Los cardiodefik t

[Fracin Auriulr (F4) Tagquiardia Aurcular (TA|Taguicardia Sinusal (TS) | Weteo Aurcular (8A) [Ruid en canal venticuar
oW [1 2 2 o 1
01 D00[1 1 0 1 0
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Trabajo Libre N°41

SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON CARDIODEFIBRILADOR IMPLANTABLE EN PREVEN-
CION PRIMARIA Y SECUNDARIA DE MUERTE SUBITA.

Dra. SAMMARTINO, Maria Victoria | CARO, Maria de Los Milagros | GOMEZ, Luis | ALBINA, Gaston |
SCAZZUSO, Fernando | LAINO, Rubén | GINIGER, Alberto

INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES ICBA

Objetivos: Los efectos beneficiosos de los cardiodefibriladores implantables (CDI) en prevencidn se-
cundaria (PS) son indiscutibles. En los dltimos anos su uso se ha extendido hacia la prevencion
primaria (PP). En paises desarrollados la mayoria de los implantes son debidos a PP pero informacion
sobre las potenciales diferencias entre ambos grupos durante el seguimiento es escasa. El objetivo de
este estudio fue evaluar etiologia, tasa de descarga y mortalidad entre los dos grupos.

Materiales y Métodos: Todos los pacientes, independientemente de la etiologia, a los que se le colocé
un CDI entre el afio 2006 y 2010 fueron incluidos. Fueron agrupados segin el tipo de prevencion.
Se definieron cuatro categorias: 1) MCPD IN (miocardiopatia dilatada isquémico necrética), 2) MCPD

Trabajo Libre N°43

TRATAMIENTO EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA. GUIAS MEDICAS-REALIDADES MEDICAS
Dra. SILVEIRO, Sandra Edith | Dra. CAPRINI, Romina Laura | DIAZ SEOANE, Diego | Dra. FAURE, Agueda
Romina - POLICLINICA BANCARIA

Objetivos: Evaluar el tratamiento para la insuficiencia cardiaca (ICC) y su optimizacién a lo largo de los
afos segln los lineamientos establecidos por las guias médicas.

Materiales y Métodos: Se li en forma pecti i (pts) con antecedentes de
ICC que fueron h izados por un episodio de ICC ja desde enero 2006 a diciembre
2010. Se evaluaron las caracteristicas epidemioldgicas y la medicacion que venian recibiendo al
momento de su internacion: inhibidores de la enzima de conversion (IECA), antagonistas de los recep-
tores de la 1a (ARAII), espi na, beta bloc (BB) y digoxina (D). Se analizaron
cambios en las conductas terapediticas a lo largo de los cinco afnos.

Resultados: n=429

no IN, 3) cardiopatias estructurales no dilatadas (miocardiopatia hipertrofica, Fallot, ictiva) ,4)

enfermedades eléctricas f ias. Se pilaron datos demograficos, etiologia, fraccion de

(FEY), tasa de choque y mortalidad.

Resultados: Se incluyeron 165 pacientes. 10% se perdid en el seguimiento. De los 144 restantes 83
(58.8%) recibieron el CDI por PPy 58 (41.13%) por PS. La mediana de seguimiento fue 50 y 51 meses
respectivamente p=0.29. La edad media fue 61 afios (+/- 12.58). 87% fueron hombres y la MCPD
IN fue la etiologia mas comin en ambos grupos (53.9%). La FEY fue menor en PP tanto en MCPD IN
(24.8 +/- 7 vs. 32.8 +/-10 p= 0.003), como en MCPD no IN (24.8+/- 8 vs. 32 +/-7, p=0.01). Los
pacientes en PS exhibieron una mayor tasa de descarga apropiada que en PP (48.28% vs 12.05%, p=
0.0001) con diferencias ostensibles en MCPD IN (45.4 % vs 18.6%, p= 0.01), MCPD no IN (46,7% vs
4%, p=0.001), y cardiopatias no dilatadas (66,6% vs 0%), p=0.008). No hubo diferencias en la tasa
de descarga inapropiada entre PP y PS (9.64% vs 5,17%, p=0.5). Tampoco se encontraron diferencias
en morbilidad (42% vs 29%) ni mortalidad (6% vs 6.9%).

Conclusiones: A pesar de la menor FEY de los pacientes en PP, la incidencia de descargas apropiadas
fue significativamente menor con una tasa similar de descargas inapropiadas. Sin embargo la morta-
lidad fue comparable en ambos grupos.

Se observé una mayor proporcién de CDI colocados por PP que por PS.

2006 2007 2008 2009 2010 p
n 95 61 o1 86 %

Edad 75.8110,33| 74.7849.64 | 77.32411.5 | 78.6547.64 | 78.42410.2 |0.07
Hombres 61(64.21%) [41(67.21%) | 51(56.04%) [42(48.83%) | 52(54.16%) | ns
IECA 36(37.89%) [23(37.7%) |31(34.06%) |36(41.86%) |40(41.66%) ns
BB 29(30.52%) |23(37.7%) [39(42.86%)|34(39.53%)[42(43.75%) | ns
ARATI 13(8.42%) |7(11.47%) [15(16.48%)|10(11.63%)|37(38.54%)|0.000
Espironolactona|8(8.42%)  [11(18.03%)(8(8.7%)  |10(11.63%)|9(8.37%) |[ns
Digorina 00.47%) |2(3.27%) [7(769%) [10(11.63%)[5(5.2%) |ns

Conclusiones: 1) A pesar de lo evidenciado en las diversas guias observamos que menos del 50% de
nuestra poblacién recibe IECA y BB no hallandose cambios significativos o tendencia al aumento de
estas drogas a lo largo del tiempo.

2) Asimismo se hallé un aumento estadisticamente significativo en la indicacién de inhibidores del
sistema renina angiotensina aldosterona a expensas de un incremento de los ARAIl en el afio 2010.
3) En nuestra poblacién hallamos una baja indicacion de espironolactona que se mantuvo estable a
lo largo del periodo analizado.

Trabajo Libre N°42

ABLACION DEL NODO AURICULO VENTRICULAR EN EL TRATAMIENTO DE LA FIBRILA-
CION AURICULAR.

Dra. SAMMARTINO, Maria Victoria | CARO, Maria de Los Milagros | LAMELAS, Pablo | ALBINA, Gaston
| SCAZZUSO, Fernando | GOMEZ, Luis | LAINO, Rubén | GINIGER, Alberto

INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES ICBA

Objetivos: La ablacion del nodo auriculo ventricular (NAV) y estimulacin en dpex de ventriculo de-
recho se ha convertido en una alternativa vélida en el tratamiento de la fibrilacién auricular refracta-
ria. Existe evidencia de que la estimulacién ventricular permanente puede deteriorar la fraccion de

Trabajo Libre N°44

INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA - INHIBIDORES DEL SISTEMA RENINA ANGIOTEN-
SINA ALDOSTERONA

Dres. Silveiro, Sandra; Cainzo, Christian; Faure, Agueda; Cortes Gonzalez, Yudi

POLICLINICA BANCARIA

Objetivo: Evaluar el uso de inhibidores del sistema renina angiotensina aldosterona (ISRAA) en pa-
cientes con Insuficiencia Cardiaca Crénica (ICC).Determinar que familia de farmacos es la mas utili-
zada en la practica diaria

eyeccion (FE). El objetivo del trabajo fue evaluar la evolucion de la FE en paci con
auricular crénica o paroxistica que recibieron un marcapasos VVI tomando en cuenta el porcentaje
de estimulacion ventricular.

Materiales y Métodos: Se analizaron de manera retrospectiva pacientes (PTs) con fibrilacion auricular
(FA) crénica o paroxistica a los que se les implanté un marcapasos definitivo en la modalidad VI (MP
WI) durante los Gltimos 4 afios, asociados 0 no a ablacién del NAV.

Se realizé un ecocardiograma basal previo al implante y uno control por lo menos 6 meses después del

fibril M y dos: Se analizaron retrospecti ite con anteced: de ICC y de-
terioro moderado a severo de la funcién ventricular, hospitalizados por un nuevo episodio de ICC
descompensada.
Se evaluaron epidemi , la funcién izquierda (FEVI), mediante un eco-

cardiograma trastoraccico. Se analiz el uso de ISRAA que venian recibiendo antes de su internacion:
Inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (IECA), Antagonistas de los receptores de
angiotensina (ARAII) , Antagonistas de aldosterdnicos (AA).

mismo. Se considerd deterioro de la FE cuando se redujo 7 puntos o mas durante el imiento.
El seguimiento clinico y control de marcapasos fue cada 4 meses con medicién del porcentaje de
estimulacion ventricular.

Resultados: De un total de 69 PTs a los que se les coloco un MP VI, se pudieron recolectar datos
de 50. 29 PTs (58%) fueron implantados por FA baja respuesta ventricular y 21 (42%) por FA alta
respuesta ventricular con ablacion del NAV.

Todos los PTs sometidos a ablacién del NAV quedaron con un porcentaje de estimulacion del 100%.
De los 29 PTs con FA crénica y paroxistica sin ablacion del NAV, el 60.6% tenian un porcentaje de
estimulacion > 80%.

Se observo que 5 PTs (23,8%) del grupo ablacidn sufrieron caida de la FE comparado con 4 PTs
(13,8%) del grupo no ablacion (p=0.46). Estos (ltimos tenian un porcentaje de estimulacion mayor
al 80%.

Conclusiones: La FE de los pacientes con ablacion del NAV no se redujo de manera significativa
durante el seguimiento. Sin embargo es posible que la estimulacion ventricular permanente se asocie
a disfuncidn ventricular sistélica ya que todos los pacientes que deterioraron la FE poseian por lo
menos un 80% de estimulacidn.

%
n=413
Edad 76,49 + 11.62
FEVI 32 +18.88
Hombres 237 57.38%
IECA 161 38.98%
ARA Il 7 18.64%
AA 33 7.99%

Conclusiones: En la poblacién analizada se observa una baja indicacion de ISRAA, a pesar de
tratarse de pacientes con severo deterioro de la funcién ventricular y antecedentes de ICC.

De este grupo de drogas la mas utilizada son los IECA . Asimismo menos del 40% de la poblacién
venian recibiendo dicha medicacion. A pesar de la FEVI hallada, la espironolactona solo es recibida
por un 8 % de la poblacién.



Trabajo Libre N°45

¢EXISTEN DIFERENCIAS, EN LA FUNCION VENTRICULAR, ANTE LA EXPOSICION A LA
ALTURA, ENTRE PACIENTES CON FUNCION SISTOLICA DEPRIMIDA Y PRESERVADA?

Dr. FERNANDEZ, Alberto Alfredo | Dra. CONOSCIUTO, Maria Victoria | Dr. FRANCESE, Marcelo Gabriel
| Dr. LUGO, Matias Nicolds | Dr. HRABAR, Adrian Demetrio | Dr. DE BENEDETTI, Leonardo Hugo |
OLIVERI, Pedro Vicente | BUZZURRO, Mabel

SANATORIO MODELO QUILMES

Objetivos: Los pacientes con Insuficiencia cardiaca cronica (ICC) presentan alteraciones hemodindmi-
cas, y de la funcion ventricular, que los coloca en un probable grupo de mayor riesgo ante la exposicion
a la altura. Comparar a un grupo de pacientes portadores de ICC con funcién sistdlica deprimida
(FSD), estables clinicamente, en cuanto a sus parametros de funcion ventricular, a altitud 0 y ante la
exposicion a una altura simulada de 3000 metros (camara hipobérica); con un grupo de pacientes con
funcion ventricular preservada ( FSP) en iguales condiciones.

Materiales y Métodos: Se evaluaron dos grupos de pacientes , grupo A, con funcién sistélica depri-
mida (FSD) y grupo B con funcién sistdlica preservada (FSP), estableciéndose como punto de corte
de FEY mayor o igual a 40%, determindndose: FEY de ventriculo izquierdo, VFDVI, VFSVI a altitud O
y 3000 mts (camara hipobarica), mediante ventriculograma radioisotopico con Tc 99 sestamibi en
Spect gatillado.

Se compararon la mediana de cada pardmetro en cada etapa para cada grupo (test de Wilcoxon) y
posteriormente se las compard entre grupos (test de Mann Whitney).

Resultados: Grupo A: 20 pacientes, estables clinicamente , 90% sexo masculino, edad media 65+11
anos, FEY 25%, en iento con B bloc 90%, IECA/ARB 100%, Espironolactona
40%, en clase funcional de la NYHA Il 75%, Ill 25%; Grupo B con FSP: 20 pacientes, edad media
50.7 £7 afios, 70% sexo masculino, con mediana FEY de 54%; en tratamiento con B bloqueantes
30% e IECA/ARB 40%.

Grupo A: altitud 0 vs 3000 mts; VFDVI (ml) 233 vs 207, p=0,06; VFSVI (ml) 116 vs 228, p=0,001;
FEY (%) 25 vs 18, p=0,005.

Grupo B: altitud 0 vs 3000 mts; VFDVI (ml) 100,5 vs 103,5, p=0,005; VFSVI (ml) 45 vs 48,5, p=0,01
y FEY (%) 54 vs 53, p=ns.

Comparacién entre grupos IC con FSD y FSP:VFDVI: p=0,07; VFSVI : p=0,02 y FEY:p= 0,06.

Conclusiones: Ante la exposicion a una altura simulada, los pacientes con FSD en relacion a los de
FSP, presentan mayor deterioro de su funcion contractil, evidenciada en una caida de la FEY (tenden-
cia) y un aumento del VFSVI, sin diferencias significativas en el VFDVI.

Trabajo Libre N°46

COMPOSICION CORPORAL Y GASTO CALORICO DE ESFUERZO EN UN EXAMEN DE AP-
TITUD FISICA DE HIPERTENSOS TRATADOS.

Dr. MOTTA, Domingo Agripino | ANGELINO, Arnaldo | MERBILHAA, Raul | SMODALKA, Sonia | PAOLINI,
Julieta | BIANCO, Raul | BRANDANI, Laura | RODRIGUEZ CORREA, Carlos

FUNDACION FAVALORO

Objetivos: evaluar composicién corporal y gasto calrico de esfuerzo en hipertensos tratados respecto
a un grupo control.

Materi y Métodos: se eval 35¢ hipertensos (HTA) tratados (grupo A), de 51+/-14
afios, 54 % masculinos, y 35 pacientes control (C) no hipertensos (grupo B), de 54+/-16 afios, 66
% masculinos (pNS). Se excluyeron pacientes con EPOC, IAM, APTC, CRM, Valvulopatias, Arritmias y
Miocardiopatias. A todos se les realizd medicion del indice de masa corporal (IMC), perimetro de
cintura abdominal (PCA), y prueba ergométrica méxima en cinta con protocolo Bruce y registro de 12
derivaciones electrocardiograficas con consumo directo méximo de oxigeno (VO2MX). Se registraron
frecuencia cardiaca maxima (FCMx), presion arterial sistdlica méaxima (PASMx) y de recuperacién al
primer minuto (PASR1), gasto caldrico méaximo de esfuerzo (Kcal/h), VO2Mx, pulso de oxigeno (P02) y
METs. Para el andlisis estadistico de resultados, se efectuaron pruebas t Student con una significancia
de p<0,05 (IC 95%).

Resultados: Tabla

Grupo A) HTA B)C P/
IMC talla/peso2 (27 +/-4 |24 +/- 3 <0,05
PC cm 98 +/-12 |88 4/-11 |<0,05
FCMx latidos/min [157 +/- 25 [163 +/- 17 [NS
PASMx mmHg 181 +/- 27 |168 +/- 26 |<0,05
PASR1 mmHg 175 +/- 29 [153 +/- 26 |<0,05
Keal/h 741 +/- 277|722 +/- 282|NS
VO2Mx mifkg/min |32 +/- 11 [334/-12 NS
PO2 miO2flatido |14 +/- 5 15+/-6 NS
METs 9 4/-3 104/-3 |NS

Conclusiones: nuestra poblacion de HTA tratados presentaron mayor IMC, PCA, y respuesta presora de
esfuerzo y recuperacion a igual Kcal/h,VO2Mx y METs que el grupo C, lo que indicaria la necesidad de
incrementar su actividad fisica y gasto calérico de esfuerzo para optimizar su composicién corporal y
probable mejora en la respuesta presora de esfuerzo

Trabajo Libre N°47

INTERVENCION MEDICA EN PACIENTES OBESOS HIPERTENSOS EN TRATAMIENTO FAR-
MACOLOGICO DERIVADOS PARA LA REALIZACION DE UNA PRESUROMETRIA DE 24 HS.
Dr. CAISSON, Alejandro Miguel | GARCIA, Pablo | MOYANO, Omar | ISOLA, Federico | BIGLIA, Nancy |
GILARDENGHI, Gimena | RADOLCI, Verénica | ROLDAN, Soledad

HOSPITAL NACIONAL DR. BALDOMERO SOMMER

Objetivos: La modificacion de los habitos higiénico-dietéticos, constituye un pilar importante del trata-
miento de pacientes (p) hipertensos. En p obesos, a pesar de no existir estudios que evallien cambios
en la morbimortalidad relacionada con el descenso de peso, si estd demostrado que el descenso
de peso se relaciona con el descenso de la tension arterial (TA). Evaluar la intervencién médica en
relacion a la disminucion de peso de p obesos hipertensos a los que se les realiza una presurometria
de 24 hs (MAPA). Evaluar el grado de control de la TA de los pacientes obesos.

Materiales y Métodos: Fueron registrados en forma prospectiva todos los p obesos hipertensos bajo
tratamiento farmacoldgico derivados para la realizacién de un MAPA de 24 hs. entre noviembre de
2009 y enero de 2012. Se les realiz una encuesta para evaluar el grado de intervencién del pro-
fesional derivador, en relacion con el descenso de peso y se colectaron datos sobre el tratamiento
farmacoldgico recibido. Definimos obesidad leve a p con IMC entre 30 y 35, moderada entre 35y 40y
severa cuando es mayor a 40. Los estudios fueron realizados con equipos Cardiovex.

Fueron clasificados segin los valores presurométricos promedios de 24 hs de la siguiente manera.
<125/75 OPTIMO

125-129/75-79 NORMAL

130-135//80-85 LIMITE

136-140/86-90 HTA LEVE

141-150/91-95 HTA MODERADA

>150/95 HTA GRAVE

Fueron excludos los estudios que no tuvieran controles horarios las 24 hs, obteniéndose un promedio
de 48 tomas, siendo la menor de 36 y la mayor de 60. En todos los casos el porcentaje de tomas
efectivas fue superior al 85%.

Resultados: De un total de 662 MAPA realizados entre noviembre de 2009 y enero de 2012, fueron
dos en forma prosp 119 estudios realizados a P obesos hipertensos, 59 hombres, 60

mujeres, con un promedio de edad de 54,4 afios (limites extremos 19-77)

El 77,31% (92) de los p recibia tratamiento farmacoldgico.

De los 92 p tratados farmacoldgicamente, el 48,91% (45) recibia 1 droga, el 30,43% (28) 2 drogas,

el 15,21% 3 drogas y el 5,43% (5) 4 drogas.

Con respecto a los farmacos utilizados el 58,69% (54) recibian Inhibidores de la enzima convertidora,

el 45,65% (42) recibia beta bloqueantes, el 33,69% (31) recibia bloqueantes AT II, el 25% (23)

recibia diuréticos y el 15,21% (14) recibia bloqueantes célcicos.

Se encontraban con niveles de TA 6ptimo el 34,45% (41), con TA normal el 19,23% (23), con TA

limitrofe el 10,08% (12), con HTA leve el 10,08% (12), con HTA moderada el 15,12% (18) y con HTA

severa el 11,76% (14).

Al 84,87% (92) los profesionales a cargo les informaron sobre la relacion entre la obesidad y la HTA

y se les aconsejo bajar de peso.

Al 18,48% (22) se les brindd un plan nutricional y de actividad fisica.

El 35,29% (42) fue derivado a un nutricionista.

Conclusiones: Casi la mitad de los p obesos hipertensos (47,05%) se encuentra en rango de TA limitro-
fe o HTA leve, moderada o severa, pudiendo beneficiarse con el descenso de peso, a pesar de ello existi-
ria una mayor predisposicion a tratar farmacolGgicamente que a indicar medidas higiénico dietéticas.

Trabajo Libre N°48

¢EXISTE DIFERENCIA EN EL RENDIMIENTO EN EL EXAMEN DE RESIDENCIA SEGUN LA
UNIVERSIDAD DE FORMACION?

Dra. PALACIO, Roxana Edith | MANENTE, Diego | GUERRICO, Fernando | RODRIGUEZ, Sebastidn |
QUATTROPANI, Daniel | BARRERA, Elio | CALVO, Fanny | DOVAL, Hernan

SANATORIO OTAMENDI Y MIROLI

Objetivos: Analizar si existe diferencia estadisticamente significativa en el rendimiento del examen de
residencia de acuerdo a la universidad de formacion.

Materiales y Métodos: En abril de 2011 se realizé la seleccion de ingreso en una institucion privada de
la Ciudad de Bs.As. Se analiz6 la universidad de graduacion y el desempefio en el examen (20 pregun-
tas eleccion mdiltiple, otorgandole un punto a cada respuesta correcta) y la correlacién entre ambos.

Resultados: Se inscribieron 204 médicos (M) y rindieron 138. Egresados Universidad de Buenos Aires
(UBA) (grupo 1) 31 M, egresados de universidades del resto del pais (grupo 2) 41 M y egresados de
universidades extranjeras (grupo 3) 66 M. Cuando se analizé el puntaje del examen con el método
de ANOVA el resultado fue 11,61 DS 2,58; 9,63 DS 2,41 y 7,22 DS 2,92 respectivamente, con una
diferencia estadisticamente significativa (p <0.00005). Utilizando un andlisis “post hoc” con el metodo
de Tukey existen diferencias significativas entre los 3 grupos. Cuando se reanalizé con el método de
Kruskall-Wallis también fue altamente significativo (p<0.00005); pero no se observa diferencia esta-
distica entre el grupo 1 con el 2, pero si de estos dos con respecto al grupo 3.

Conclusiones: Se observé una diferencia significativa en el desempefo del examen entre los tres
grupo universitarios. Fue mas marcada entre las universidades nacionales y extranjeras.
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Trabajo Libre N°49

¢EL PROMEDIO DE LA CARRERA SE RELACIONA CON EL EXAMEN DE INGRESO A LA
RESIDENCIA?

Dra. PALACIO, Roxana Edith | MANENTE, Diego | GUERRICO, Fernando | VITA, Dario | QUATTROPANI,
Daniel | BARRERA, Elio | CALVO, Fanny | DOVAL, Hernan

SANATORIO OTAMENDI Y MIROLI

Objetivos: Analizar si existe correlacion entre el promedio de la carrera de medicina y la nota del
examen de ingreso a la residencia y cual es el grado de relacidn; si esta fuera positiva nos permitiria
ampliar los items a considerar para la seleccion de los residentes.

Materiales y Métodos: En abril de 2011 se realizé la seleccion de ingreso en una institucién privada
de la Ciudad de Buenos Aires. Se analizé el promedio general de la carrera, el desempefio en el
examen (20 preguntas de eleccion miiltiple, otorgandole un punto a cada respuesta correcta) y la
correlacin entre ambos.

Resultados: Se inscribieron 204 medicos, de los cuales rindieron el examen 169. Se analiz6 el prome-
dio de la carrera con una mediana de puntaje de 7,91 con intervalo intercuartilo (IIC) (7,45 a 8,42).
La mediana en el puntaje del examen de residencia fue de 9 con (IIC) (6 a 11).

La correlacion entre ambos fue de 0.3292, con un coeficiente de determinacion (R2) 0,108, que
indica que la varianza del examen de ingreso se asocia en un 10,8% a la variacién de la nota de la
carrera universitaria.

Conclusiones: Si bien se observa una correlacion significativa en el puntaje obtenido durante la
educacion universitaria y el puntaje del examen escrito para ingreso a la residencia. Este grado de
asociacién es de una influencia menor.

Trabajo Libre N°51

ESTRATIFICACION DE RIESGO DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR Y TROMBOEMBOLISMO
(CHA2DS2-VASC) EN PACIENTES SOMETIDOS A CARDIOVERSION ELECTRICA ELECTIVA.
Dra. PALACIO, Roxana Edith | MANENTE, Diego | RODRIGUEZ PAGANI, Carlos | BARRERA, Elio | CA-
RRASCO, Eduardo | ALLENDE, Norberto | PEREZ DE LA HOZ, Ricardo | DOVAL, Hernan

SANATORIO OTAMENDI Y MIROLI

Objetivos: Comparar la estratificacion de riesgo de accidente cerebrovascular y tromboembolismo
(CHA2DS2-Vasc) y la ecocardiografia transesofagica (ETE) en relacion con la presencia de trombo
en la auricula izquierda.

Materiales y Métodos: Se extrajeron las variables clinicas (que conforman la estratificacion CHA2DS2-
Vasc) y eco cardiogréficas (velocidad en la orejuela de la auricula izquierda y contraste espontaneo) de
95 pacientes sometidos a ETE previo a la cardioversion eléctrica entre Mayo de 2005 y Marzo de 2011
yse la analizé en forma retrospectiva.

Resultados: De los 95 pacientes evaluados se halld que 18 pacientes tenian trombo en auricula
izquierda, de los cuales 3 (16,7 %) tenian puntuacion de CHA2DS2-Vasc 0-1 y 15 (83 %) tenian una
puntuacion mayor o igual a 2; (P=NS). La p ia de esp fue signifi
mayor en los pacientes que tenian un CHA2DS2-Vasc mayor o igual a 2; (P=0,02). La velocidad en la
orejuela estaba disminuida en 13 pacientes (15.6%) que tenian un CHA2DS2-Vasc de bajo riesgo, y
en 51 pacientes (48.3%) con CHA2DS2-Vasc de alto riesgo (P= 0.13). La velocidad en la orejuela de
la auricula izquierda fue normal en 32 pacientes (30,2%) en los cuales no se hallé trombo y estaba
disminuida en todos los pacientes (18) en quienes si se hallé imagen trombotica (p=0,01). Entre los
pacientes que no tuvieron “humo”, 14 pacientes (51 %) tuvieron velocidades en la orejuela normal y
45 pacientes (86,6 %) con “humo” de cualquier grado presentaron velocidades bajas.

nente

Conclusiones: La puntuacion CHA2DS2-Vasc de bajo riesgo no se asocia a la ausencia de trombo.
Mientras que la velocidad disminuida en la orejuela es muy frecuente en presencia de contraste es-
pontaneo (humo) de cualquier grado, en pacientes con CHA2DS2-Vasc mayor o igual a 2.

Trabajo Libre N°50

ARRITMIAS MAS FRECUENTES DIAGNOSTICADAS POR HOLTER DE 24 HS. EN PACIEN-
TES CON PALPITACIONES SIN DIAGNGSTICO

Dr. CAISSON, Alejandro Miguel | GARCIA, Pablo | ISOLA, Federico | MOYANO, Omar | BIGLIA, Nancy |
GILARDENGHI, Gimena | RADOLCI, Ver6nica | ROLDAN, Soledad

HOSPITAL NACIONAL DR. BALDOMERO SOMMER

Objetivos: Evaluar las aritmias méas frecuentemente observadas en pacientes con palpitaciones deri-
vados para la realizacion de Holter de 24 hs.

Materiales y Métodos: Revision retrospectiva de la base de datos de holters de 24 hs. realizados a
pacientes con palpitaciones.

Fueron excluidos aquellos con ECG logico y llos con diagnd de arritmias y/o que recibian
tratamiento antiarritmico.
Evaluamos la presencia de ESV ( i sup iculares) , TPSV (taquicardia pa-

roxistica supraventricular) , FA (fibrilacion auricular), AA (aleteo auricular) , EV (extrasistoles ventricula-
res) frecuente y muy frecuentes, formas repetitivas (duplas, tripletas), TVNS (taquicardia ventricular no
sostenida) y TVS(taquicardia ventricular sostenida), pausas mayores a 2,00 seg.Y cambios dindmicos
del segmento ST.

Resultados: Sobre un total de 564 holter de 24 hs realizados entre enero de 2010 y noviembre de
2011,215 (38,12%) fueron solicitados por palpitaciones. Luego de descartar aquellos con ECG previo
patolégico, diagndstico previo de arritmia y/o tratamiento antiarritmico, 156 fueron seleccionados
para este andlisis.

La realizaci6n del holter permitié detectar 56 estudios patoldgicos (35,89%)

Se observd la presencia de 12 estudios con ESV frecuentes (7,69%), 13 con TPSV (8,33%), 4 con FA
(2,56%), 0 con AA, 13 con EV frecuentes o muy frecuentes (8,33%), 14 con EV polimorfas (8,97%),
7 con EV con formas repetitivas (duplas) (4,48%), 1 con TVNS (0,64%), 0 con TVS, 4 con pausas ma-
yores a 2,00 seg. (2,56%) secundarias a bloqueo sinoauricular 2° grado y 2 con cambios dindmicos
del segmento ST (1,28).

De los 56 estudios patoldgicos, en 28 los pacientes (50%) refirieron palpitaciones durante la realiza-
cion del estudio estando en el 100% de ellos correlacionados con eventos arritmicos.

Dentro de los 100 estudios normales, en 37 los pacientes (37%) refirieron haber sentido palpitaciones
durante la realizacion del estudio, no correlacionandose con eventos arritmicos en el 100%.

Conclusiones: La realizacion del holter permitié diagnosticar estudios patoldgicos con potencial tra-
tamiento en el 35,89%.

Se observd una frecuencia similar de arritmias de origen supraventricular 29 (18,58%) y ventricular
21 (14,10%), ademas de 4 trastornos de conduccion SA 'y 2 de isquemia silente.

Trabajo Libre N°52

PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR ATENDIDOS EN CONSULTORIOS EXTERNOS
DE CARDIOLOGIA GENERAL

Dra. GOROCITO, Marta Gloria | Dr. AUGER, Sergio Ricardo | Dra. MARSILIO, Monica R. | Dra. PAEZ, Olga
Beatriz Liliana | Dra. LOPEZ, Adriana Cristina | LUVERA, Veronica | Dra. CARNERO, Gabriela Susana |
Dr. ACCERBONI, Gabriel Oscar

HOSPITAL DE AGUDOS FRANCISCO SANTOJANNI

Obijetivos: Identificar las caracteristicas clinicas los paci con fibrilacié i (FA)
en consultorios externos de cardiologia genral, estimar su prevalencia.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, transversal, que fue dividido en 2 partes: A y B simulta-
neamente:

A) Proporcion de p (ptes) con FA en ios externos de cardiologia consecuti-
vamente desde el 02/01/12 al 02/03/12 do mediante iogr

B) Perfil clinico y manejo de ptes con FA.

Se realizo un tnico control en la que se recopilaron datos clinicos y pruebas complementarias realiza-
das en los 6 meses anteriores al estudio. Se clasifico el tipo de FA.

Resultados: EI gpo A representa 32 ptes.con FA sobre un total de 1630 ptes, atendidos en consulto-
rios externos, con un frecuencia del 1,9%, varones 79%, Se observo mayor incremento de la arritmia
con la mayor edad de los ptes.

El gpo B elevada proporcion de FRC, alta incidencia de hipertensién arterial (HA , 100%), presente en
forma importante a partir de los 70 afios, sedentarismo y diabetes en menor porcentaje. El tipo de FA
mas frecuente fue la permanente. Las drogas mas utilizadas en el tratamiento medico fueron digoxina,
anticoagulantes y diuréticos.

La relacion entre FA e hipertension arterial es muy estrecha, ya que esta ultima produce cambios
estructurales que predisponen a la arritmia.
La anti lacién no estaba cc

indicada en todos los pacientes.

Conclusiones: Uno de los principales objetivos del presente estudio es estimar la prevalencia de la FA
en el consultorio externo de cardiologia general.

Los pacientes atendidos con FA representan el 1,9% en el periodo establecido, porcentaje que aumen-
ta con la edad, sexo masculino y presencia de hipertensién arterial en todos los pacientes.

(Trabajo basado en el estudio VAL-FAAP, Espafa, 2011)



Trabajo Libre N°53

ABLACION POR RADIOFRECUENCIA CON MAPEQ ELECTROANATOMICO DE TAQUICARDIA
AURICULAR ORIGINADA EN LA VENA CAVA SUPERIOR.

Dr. GOMEZ MACIAS, Luis Alberto | Dr. SCAZZUSO, Fernando Adrian | Dr. GINIGER, Alberto German |
ALBINA, Gaston | LAINO, Ruben | RIVERA, Santiago

INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES ICBA

lias auri fi

Objetivos: La taqui son arritmias i (10% de las arritmias supraventricu-
lares) y de dificil manejo. El tratamiento mediante ablacién por radiofrecuencia es una estrategia con
resultados aceptables (73%) si bien la tasa de recurrencias es elevada (27%). La ubicacién en la Vena
Cava Superior, es excepcional y el mapeo electrc ha mejorado ibl su eficacia en
la localizacion de las mismas. Desde septiembre de 2009 a diciembre de 2011, de un total de 160
ablaciones con mapeo electroanatémico, 23 correspondieron a taquicardias auriculares. En 4 de ellas
se constatd el origen en la VCS.

Materiales y Métodos: Pacientes referidos para la ablacion de taquicardia auricular focal (n=23).
En todos la ablacion se realizd con sistema de mapeo electro anatémico Ensite. Se determing el
mecanismo de la arritmia un protocolo de estimulacién p para determinar
las sti focal, automatica de la arritmia y descartar circuitos macro o
microrrentrantes.

fa y encarri

ioldgicas:

Resultados: Los pacientes ing 1 en taqui sostenida al momento del estudio. Con
respecto a la morfologia de la onda p: los 4 presentaban P+ en II-IIl-AVF, con P isoeléctrica en DI y AVL,
y bifasica +/- en V1. El sitio de activacién mas precoz fue la vena cava superior. La localizacion del
potencial guiado por sistema Ensite fue: anteroseptal 2 pacientes, anterior 1y posterior 1. El ciclo de
activacion auricular promedio fue de 252 +/- 10msg. La precocidad del catéter de ablacién con res-
pecto a la onda P fue de 32.5 +/- 5msg. La aplicacién de radiofrecuencia sobre el sitio més precoz fue

Trabajo Libre N°55

LA PUNCION TRANSEPTAL EN EL TRATAMIENTO POR ABLACION DE LA FIBRILACION AURI-
CULAR Y OTRAS ARRITMIAS IZQUIERDAS.

EXPERIENCIA DE UN CENTRO DE ALTO VOLUMEN.

Dr. GOMEZ MACIAS, Luis Alberto | Dr. SCAZZUSO, Fernando Adrian | Dr. GINIGER, Alberto German |
ALBINA, Gaston | LAINO, Ruben | RIVERA, Santiago

INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES ICBA

Objetivos: Tanto en el aislamiento de las venas pulmonares como tratamiento invasivo de fibrilacion
auricular (FAP), como en la ablacion de las vias las y taquicardias auri izquierdas estéd
establecida la puncién transeptal como una via de eleccién para la manipulacién de los catéteres
adecuada. El objetivo es demostrar la experiencia en un solo centro (ICBA).

Materiales y Métodos: Desde marzo de 2009 a diciembre de 2011 se realizaron 1093 procedimien-
tos. De los cuales 213 (edad promedio 58 afios) fueron realizados con la puncidn transeptal como
parte del protocolo de ablacién.

Resultados: En 163 (77.9%) se utilizd para el de venas p por FAP, en 36
(16.9%) para ablacion de vias anémalas izquierdas y en 11(5.1%) de taquicardias o aleteos auri-
culares (TA/AA). Ocurrieron 12 (5.63%) complicaciones en total: 5 pacientes (2.34%) presentaron
derrame pericardico moderado, 1 (0.46%) taponamiento cardiaco. El 100% fueron drenados durante
el procedimiento. 5 pacientes (2.34%) presentaron un supradesnivel del segmento ST (4 en deriva-
ciones relacionadas con la cara inferior, 1 con la cara anterior) resueltas con infusion de fenilefrina, 1
(0.46%) seudoaneurisma femoral que resolvio con compresion mecanica.

Conclusiones: La puncion transeptal es una técnica que permite un acceso directo y una facil ma-
nipulacion de los catéteres para la ablacién exitosa de arritmias localizadas en la cavidad auricular

efectiva logrando la terminacion de taquicardia en todos los casos. No se p

q La tasa de cc iones son bajas y pueden utilizarse con seguridad en centros de alto

durante el p iento. En el a 12 meses los pacientes estdn libres de arritmias.

Conclusiones: La taquicardia auricular focal originada en la vena cava superior es poco frecuente. Los
criterios morfoldgicos de la onda P son dtiles para la localizacion del sitio de activacion en conjunto
con el mapeo electroanatomico. El procedimiento sobre la vena cava es seguro y efectivo y no se
registraron complicaciones al afio de seguimiento.

volumen de trabajo y con experiencia en el manejo de esta

Trabajo Libre N°54

AREA AURICULAR I1ZQUIERDA E INCIDENCIA DE FIBRILACION AURICULAR EN PACIEN-
TES CON ABLACION POR ALETEO AURICULAR TiPICO. EXPERIENCIA DE UN CENTRO DE
ALTO VOLUMEN

Dr. GOMEZ MACIAS, Luis Alberto | Dr. SCAZZUSO, Fernando Adrian | Dr. GINIGER, Alberto German |
ALBINA, Gaston | LAINO, Ruben | RIVERA, Santiago

INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES ICBA

Objetivos: La ablacion por ia del aleteo istmo dependiente (AA) ha sido demos-
trada como un tratamiento efectivo. La tasa de éxito en el corto plazo reportada en diferentes series
es del 91% El objetivo del presente trabajo es demostrar la relacion entre el tamano de la auricula
izquierda y la ocurrencia de fibrilacién auricular en el seguimiento a largo plazo.

Materiales y Métodos: Se analizaron 148 pacientes con aleteo auricular tipico recurrente y refrac-
tario al tratamiento farmacoldgico referidos para tratamiento con ablacion por radiofrecuencia entre
2001 y 2011. Se descartaron 30 pacientes por presentar antecedentes de fibrilacion auricular en la
evaluacion preprocedimiento. Los pacientes fueron divididos para su posterior andlisis en dos grupos:
Grupo A (pacientes que presentaron FA en el seguimiento) y Grupo B (pacientes libres de FA en el
seguimiento).

Resultados: De los 118 pacientes, admitidos para la ablacion de un aleteo auricular, 85 pacientes
(72%) presentaron FA (grupo A) en el y 337 (28%) per ieron en ritmo
sinusal (grupo B). EI 76% eran varones y la edad promedio de la poblacion analizada fue de 58+/-
5afios. El drea auricular izquierda en el Grupo A fue de 23.33 +/- 2 cm2 y de 19.9 +/- 2 cm2 para el
grupo B. La tasa de éxito fue del 89% con 11% de recurrencia en el primer afio para aleteo auricular sin
diferencia entre los grupos (p=0.6). Todos los casos de recurrencia fueron re-ablacionados utilizando
un sistema de mapeo electro-anatémico con 100% de éxito y no presentaron complicaciones.

Conclusiones: El drea de la auricula izquierda guarda estrecha relacién con la incidencia de fibrilacion
auricular en pacientes tratados mediante ablacion por aleteo auricular tipico.

Trabajo Libre N°56

USO DEL DABIGATRAN POST ABLACION EN PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR. ICBA
Dr. GOMEZ MACIAS, Luis Alberto | Dr. GINIGER, Alberto German | Dr. SCAZZUSO, Fernando Adrian |
LAINO, Ruben | ALBINA, Gaston | RIVERA, Santiago

INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES ICBA

Objetivos: Los estudios randomizados han demostrado la efectividad de Dabigatran como anticoa-
gulante oral (ACO) para la prevencion de [ y embolias si relacio-
nados a la fibrilacion auricular (FA). La informacion en nuestro medio sobre el uso del dabigatran post
ablacion de FA es escasa.

Objetivos: Reportar la experiencia de nuestro centro con el uso de Dabigatran en pacientes con FA
sometidos a ablacién por radiofrecuencia y aislamiento de venas pulmonares (ARDVP).

Materiales y Métodos: Material y métodos: De un total de 310 pacientes sometidos a ablacion por
radiofrecuencia desde junio a diciembre del 2011, 64 fueron derivados para ablacion de arritmias
auriculares y anticoagulados posteriormente con Dabigatran, 43 de ellos para ARDVP En todos los
casos se indicd la suspension del anticoagulante 36 horas previas al procedimiento. EI ARDVP se
realiz6 bajo anticoagulacion con heparina sddica segin peso logrando un ACT> 300, y posteriormente,
ante la ausencia de complicaciones, se reinicié la heparina sddica durante 12 horas seguida de la
anticoagulacién oral con Dabigatran.

Resultados: Resultados: De los 43 pacientes, 31(73%) eran de sexo masculino, 32(74.6%) con diag-
néstico de FA paroxistica, Fey promedio de 61.18%, area auricular izquierda de 20+2cm2, 41(93%)
presentaban un CHADS2 menor o igual a 2. 32(74%) pacientes estaban anticoagulados previamente
con Dabigatran 150 mgs cada 12 horas, 4(9%) con acenocumarol segtin RIN, y 7(17%) no esta-
ban anticoagulados previo al procedimiento. 31(73%) ingresaron en ritmo sinusal, 10(23.%) en FA
y 2(4%) en aleteo auricular. El uso de dabigatran no registré muerte, hemorragia mayor ni menor y
tampoco ACV. 4 (9.3%) presentaron rash cuténeo 2 (4.65%) TVP de répida resolucion, 1 (2.32%) TEP
que se resolvié con anticoagulacién endovenosa y 1(2.32%) seudoaneurisma femoral que requirié
compresion mecanica.

( El uso de
2, es seguro, no p
por los pacientes.

1 en pacientes sometidos a ARDVP con CHADS2 igual o menor a
en el post procedimiento y es bien tolerado

iones hemorragi

A7
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Trabajo Libre N°57

PREVALENCIA DE DESPROPORCION PROTESIS PACIENTE EN LA CIRUGIA VALVULAR
AORTICA

Dr. CONTRERAS, Alejandro Ernesto | BRENNA, Eduardo

HOSPITAL PRIVADO CORDOBA

Objetivos: La desproporcion protesis paciente (DPP) en el reemplazo de valvula aortica se da cuando
el area del orificio efectivo (AOE) de la protesis es menor a la de una valvula normal. Cuando esta
discordancia es severa (AOE menor a 0,65 cm2/m2) interfiere en los resultados postoperatorios (au-
sencia de mejoria en los sintomas, menor regresion de la hipertrofia ventricular y mayor mortalidad).
El objetivo fue conocer la prevalencia de desproporcion protesis paciente en la cirugia valvular aortica
segun el metodo de AOE proyectado.

Materiales y Métodos: Se evaluaron de forma consecutiva pacientes operados de reemplazo de
valvula aortica solo o combinado con cirugia de revascularizacion miocardica entre enero 2010 y
diciembre 2010. En cada paciente se calculo el indice de AOE proyectado. El AOE indexado de cada
valvula se deriva de valores normales previamente publicados dividido por la superficie corporal del
paciente, dicho metodo ha sido validado por Pibarot et al. La DPP fue definida como: severa (AOE
menor a 0,65 cm2/m2), leve a moderada (AOE entre 0,65 y 0,85 cm2/m2) y ausente (AOE mayor
a 0,85 cm2/m2). Las variables categoricas se expresan en porcentaje y las variables continuas en
promedio y desviacion estandar.

Resultados: Se operaron 32 pacientes, 31,3% mujeres, edad promedio 65 + 10,9 afos, 34,4% fueron
cirugias combinadas con cirugia de revascularizacion miocardica. El 37,5% recibio protesis

Trabajo Libre N°59

ESTRATEGIA TRANSFUSIONAL CONSERVADORA EN EL POSTOPERATORIO DE LA CIRU-
GIA CARDIOVASCULAR

Dr. SMITH, Christian Adolfo | AVACA, Horacio Alberto | MACHAIN, Alejandro | SORENSEN, Pablo |
GINGINS, Mauro | BRUNEL, Eduardo | TENORIO, Osvaldo | MANUALE, Osvaldo

HOSPITAL BRITANICO

Objetivos: Histdricamente la transfusion de globulos rojos en cirugia de revascularizacién miocardica
varia entre un 25% a 95% en los paises desarrollados, con fuerte asociacion en el incremento de
la morbi-mortalidad y los costos hospitalarios. La estrategia restrictiva (Hb igual o menor a 7 g/dl
para indicar el soporte transfusional) ha demostrado ser segura en pacientes sometidos a cirugia de
revascularizacion miocdrdica con tendencia favorable a la disminucion de las complicaciones a corto
y largo plazo. El objetivo de este trabajo es demostrar la seguridad de la estrategia conservadora en el
postoperatorio de la cirugfa cardiovascular en términos de morbimortalidad y estadia hospitalaria.

Materiales y Métodos: Se realizG un estudio prospectivo, observacional. De una poblacién de 109
pacientes sometidos a cirugia cardiaca, se excluyeron aquellos que recibieron soporte transfusional
debido a sangrado tanto médico como quirdirgico. Se llevo a cabo seguimiento por consultorios exter-
nos hasta 30 dias postoperatorio.

Resultados: Se analizaron 96 pacientes: 55% cirugia de revascularizacion miocérdica (CRM), 23%
reemplazo valvulares (RV), 18% cirugias combinadas (CC) y 4% de miscelaneas (CM). La edad media
fue de 65+11 afios, la mayoria de sexo masculino (79%), presentaban los siguientes factores de riesgo

y el resto protesis biologicas con stent. La superficie corporal fue 1,96 + 0,18 m2. EI 21,9% recibio
protesis numero 21 y el resto fueron protesis 23 a 27. El AOE promedio fue 0,87 + 0,12 cm2/m2. El
56,3% no tuvo DPP, el 40,6% tuvo DPP leve a moderada y el 3,1% tuvo DPP severa.
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Conclusiones: La DPP es un problema frecuente, aunque no tan comun el grado severo que es el mas
relevante desde el punto de vista clinico. EI AOE proyectado deberia ser tenido en cuenta previo a la
cirugia para la toma de decisiones.

cardi I HTA 61,5%, DM 19,8%, DLP 51%,TBQ 17,7%, EXTBQ 38%. Un 27,1% tenian antece-
dentes de IAM, 11,5% ATC previa, 4,2% insuficiencia renal crénica, 9,4% FA crénica. Se transfudieron
un total de 17 pacientes (17,7%), la media de hemoglobina para la indicacién de transfusién fue de
7,1 g/dl. Presentaron como intercurrencias: FA 21,9%, IAM perioperatorio 2,1%, insuficiencia renal
aguda 3,2%, sindrome de bajo volumen minuto 8,3%, respuesta inflamatoria sistémica 5,2%, BAV
completo 2,1%, delirio 5,2%, infeccién del tracto urinario 3,1%. La mortalidad intrahospitalaria fue del
1% (1), no se observo mortalidad a los 30 dias. Las medianas de estadia en la unidad de recuperacién
cardiovascular y hospitalaria fueron de 3 y 4 dias respectivamente. Se reinternd el 1% (1) a los 30
dias del postoperatorio a consecuencia de un decalage esternal traumatico.

Conclusiones: La aplicacién de una estrategia transfusional conservadora en pacientes sometidos a
cirugia cardiaca no presento mayor niimero de complicaciones, no prolongo la estadia hospitalaria ni
se asocid a un incremento de la mortalidad global.

Trabajo Libre N°58

EVOLUCION DE LA TETRALOGIA DE FALLOT CORREGIDA EN UNA POBLACION ADULTA.
Dra. VEGA, Betina | MAISULS, Héctor | ALDAY, Luis | JUANEDA, Emesto | CABRERA, Marcelo
HOSPITAL DE NINOS CORDOBA - SANATORIO ALLENDE

Objetivos: La Tetralogia de Fallot (TF) es la cardiopatia congénita cianosante mds frecuente y constitu-
ye el 10% de todas las cardiopatias congénitas. La cirugia correctiva en edad pediatrica ha mejorado
el prondstico de manera significativa. La presencia de complicaciones tardias secundarias a lesiones
anatomicas residuales es importante en la evolucién de los pacientes.El propdsito de este trabajo es
descubrir las lesiones residuales y secuelas de TF en una poblacion adulta.

Materiales y Métodos: Se estudié una cohorte retrospectiva de 47 pacientes (p) adultos con TF
corregida de un registro de 587 adultos con cardiopatia congénita seguidos por 12 afos.Se analiz6
edad de correccion, paliacion previa ,reoperaciones, lesiones residuales ,arritmias, duracion de QRS
en ECG del tltimo afio, mortalidad ,y descendencia. Ademas se describen los hallazgos de resonancia
magnética cardiaca(RMC)en un subgrupo de 13 p.

Resultados: De un total de 47 p con TF corregida , 27 fueron sexo masculino (57,5%) . La edad media
fue 27,5 anos (17-53).La edad media de correcién fue 3,9 afos (1-12). Un 68,5% de los p presenta-
ron paliacion previa .Las lesiones residuales fueron comunicacién interventricular :11/39 p (28,2%),
insuficiencia pulmonar moderada a severa: 25/39 (64,1%), insuficiencia tricuspidea 2/39, estenosis
pulmonar: 2/39 y bloqueo auriculoventricular completo postquirdrgico (BAVC postquir):1/39 . Hubo
7 reoperaciones para corregir comunicaciones interventriculares residuales y a 5 p se les efectud
reemplazo de valvula pulmonar. Hubo 12 arritmias sintométicas (25,5%):fibriloflutter 4 p ,taquicardia
ventricular 3 p,taquicardia supraventricular 4 p y BAVC postquir 1 p.En 8/29(27,5%) el QRS fue igual
o mayor de 180 ms.Fallecié un p por comunicacion interventricular residual grande e hipertension
pulmonar severa .Once p (9 femeninos) tuvieron 21 hijos sanos y 1 fallecido con Sindrome de Edwards
y canal AV. De los 13 p con RMC 2 tuvieron volumen de fin didstole de ventriculo derecho(VD) mayor
a 170ml/m2 de SC y 8 un volumen de fin de sistole de VD mayor a 85ml/m2 de SC. 13 p ( 100 %)
presentaron deterioro de la fraccion de eyeccion de VD y 4 p( 30,7 %) deterioro de fraccion de eyeccion
de ventriculo izquierdo.

Conclusiones: La TF en esta poblacion adulta presenta una alta incidencia de Insuficiencia Pulmonar
moderada a severa con aumento de los vollimenes diastdlicos y sistdlicos de VD . Un cuarto de esta
poblacién presenta arritmias sintomaticas. Si bien es importante el nimero de p con QRS mayores a
180 ms no hubo ninguna muerte stbita. La mortalidad fue muy baja en esta poblacién.Se requiere un
manejo mas adecuado de las lesiones residuales para evitas complicaciones tardias.

Trabajo Libre N°60

FIBRILACION AURICULAR Y USO DE BETABLOQUEANTES EN EL POST-OPERATORIO DE
CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Dr. BILBAO, Andres Jose | Dr. CIBALERIO, Mariano Roberto | DAMIANICH, Guido | DEGRANGE, Marcela
HOSPITAL NAVAL BUENOS AIRES

Objetivos: Conocer la incidencia de FA en el postoperatorio de cirugia cardiaca en nuestro centro
hospitalario y determinar el efecto del uso del betabloqueante en la prevencion de dicha arritmia.

Materiales y Métodos: Se analizaron retrospectivamente 88 historias clinicas de pacientes sometidos
a cirugia cardiaca (de revascularizacién miocdrdica, valvulares o ambas) entre Febrero del 2011 y
Enero del 2012. El punto final evaluado fue la incidencia de FA en el post-operatorio en pacientes
con y sin ) con betablc Se excluyeron 14 paci por antecedentes
de FA, arritmias supraventriculares, y presencia de auriculas fuera del rango normal establecido por la
Sociedad de Ecocardiografia de la Argentina. Se realiz6 andlisis estadistico descriptivo uni y bivariado.
Se utilizo X2 (p< 0,05) software Stata/SE 10.0

Resultados: En los 74 pacientes que se incluyeron en el estudio la edad media fue de 65,5 + 15 afios,
con predominio del sexo masculino n=59 (79%). En el post-operatorio presentaron FA 32 pacientes
(43%). Recibieron betablogueantes en el post-operatorio a partir del 4to dia de la cirugia 53 pacientes
(71%), de los cuales hicieron FA un n=14 (26 %). Entre los pacientes que no recibieron Betabloquean-
tes en los primeros 4 dias presentaron FA 18 pacientes (85%).Encontramos una significativa reduccion
de FAen los | al inicio de la ac i6n de los betablog (p=0,00034).

Conclusiones: En nuestra serie hemos evidenciado el beneficio del uso de betabloqueantes, ideal-
mente en forma precoz, para poder reducir la aparicion de FA en el postoperatorio de cirugia cardio-
vascular.



Trabajo Libre N°61

CIRUGIA CARDIOVASCULAR SIN CIRCULACION EXTRACORPOREA EN UN CENTRO DEL
CHACO. NUESTRA EXPERIENCIA

Dra. LOPEZ, Gladys Marisa | D ALESSANDRO, Silvana | ARGANARAZ, Emanuel | RIOS, Natalia | Dra.
CORREA, Mariana

INSTITUTO DEL CORAZON CORDIS

Objetivos: Determinar las caracteristicas poblacionales y valorar las complicaciones y mortalidad en
pacientes sometidos a cirugia de revascularizacion miocdrdica sin circulacion extracorpérea.

Materiales y métodos: Se incluyeron de manera consecutiva y prospectiva 64 pacientes(pac), en el
periodo desde el 01 de diciembre de 2010 a diciembre de 2011 con enfermedad coronaria severa
que fueron admitidos en nuestro centro y a quienes se realizo Cirugia de Revascularizacion Miocardica
sin utilizacion primaria de Circulacién Extracorpdrea.

Resultados: De los 64 pac Incluidos el 26 % (17 pac) eran mayores de 70 afos, con edad promedio
de 62 +/- 15 afios, el 33 % (21 pac) eran diabéticos, 56 % (36 pac) eran tabaquistas, 48 % (31
pac) eran dislipémicos, el 94 % (60 pac) eran hipertensos, 28% (18 pac) presentaban FEVI menor
del 35 %.

El 54 % (35 pac) tenia como indicacion enfermedad coronaria severa de 3 vasos y el 15 %(1 pac)
Presentaba lesién de tronco de coronaria izquierda como Unica lesion.

Al 5 % de los pacientes se les realizo doble puente mamario, presentando edad menor de 60 afios.
Durante la cirugia el 3,1% (2 pac) requirieron conexion a Bomba de Circulacién Extracorpdrea por
presentar inestabilidad hemodinamica.

Durante el post operatorio inmediato, 3.1 % (2 pacientes) presento sangrado medico y 3.1 % (2 pa-
cientes) sangrado quirdrgico, 3,1% (2 pac) presentaron infeccion de herida quirdrgica sin dehiscencia,
3,1% (2 pac) presentd fibrilacion auricular, 6,25% (4 pac) presentaron neumonia y 1,5 % (1 pac)
presento ACV isquémico secuelar. EI porcentaje de mediastinitis fue del 1,5 %, 1 pac que tenia como
factor de riesgo DBT. La mortalidad fue del 4,6 % (3 pac.)

El promedio de dias de internacién fue de 6 dias +/- 2.

Conclusiones: Nuestra experiencia en cirugias cardiacas sin circulacion extracorpdrea tiene baja tasa
de complicaciones y baja mortalidad; asi como los disminuyo los dias de internacidn, resultados
comparables a los descriptos en la literatura actual.

Trabajo Libre N°62

DISECCION DE AORTA TIPO A CON COMPROMISO VALVULAR: PRESERVACION VERSUS
REEMPLAZO VALVULAR AORTICO

Dra. ORTIZ, Maria Jose | DR. BENITEZ, Guillermo | DR. CRAVZOV, Ricardo | DR. TERCELAN, Ariel |
DRA. MERELES, Laura

CENTRO CARDIOLOGICO DEL NORDESTE (SANATORIO GUEMES)

Objetivos: Evaluar los resultados intrahospitalarios de los pacientes (ptes) con diagnostico de disec-
cién de aorta Tipo A e insuficiencia valvular adrtica (1Ao), a quienes se le efectud cirugia con preserva-
cién versus reemplazo de vélvula aortica.

Materiales y Métodos: Entre junio del 2002 y diciembre del 2011 se realizo cirugia de reemplazo de
aorta ascendente, en 14 ptes con diagndstico de diseccion de aorta tipo A e IAo. Se valord tipo de
cirugia (urgente o electiva) y el tipo de proceder que se utilizd. En el postoperatorio, se valord la estadia
hospitalaria, asi como las complicaciones que se presentaron y la mortalidad observada. Se realizé
ecocardiograma transtoracico (ETT) prealta y a los 6 meses.

Resultados: En 9 ptes intervenidos quirdrgicamente se pudo preservar la vdlvula aortica (64.2%), en
los 5 restantes la reparacion se realizd mediante colocacién de conducto valvulado mas reimplante
de arterias coronaria (35.7%). La cirugia electiva prevalecié sobre la de urgencia, en el 57.1% y el
42.8% respecti Las fueron las mds frecuentes (57%), 3
ptes presentaron Fibrilacion Auricular Aguda (21.4%), uno presento Fibrilacion Ventricular (7.1%) y
4 evolucionaron con Shock Cardiogenico (28.5%). Solo un paciente requirid reexploracion quirdrgica
por sangrado en las primeras horas postoperatorias. Un paciente fue reintervenido por presentar Ao
severa. La mortalidad total fue del 28.5%, la cual estuvo en correspondencia con el deterioro hemo-
dindmico prequirtirgico de los ptes. En los ETT previo al alta ningdn paciente mostrd IAo, mientras que
a los 6 meses un paciente presentaba IAo leve.

1es cardic

Conclusiones: La preservacion de la vélvula adrtica mediante reimplante valvular ha mostrado buenos
resultados. Evita las complicaciones tromboembdlicas y hemorragicas derivadas de las protesis y de
la anticoagulacidn crénica. Si la valvula adrtica reimplantada mantiene una funcionalidad adecuada a
largo plazo, deberia considerarse como técnica quirtirgica en la diseccion de aorta tipo A.

Trabajo Libre N°63

RESULTADOS DE LAS CIRUGIAS CARDIACAS EN NUESTRO CENTRO Y LA RELACION DE
LAS COMPLICACIONES CON EL USO DE CIRCULACION EXTRACORPOREA.

Dra. LOPEZ, Gladys Marisa | D” ALESSANDRO, Silvana Gisella | RIOS, Natalia | Dra. CORREA, Mariana
INSTITUTO DEL CORAZON CORDIS

Objetivos: Se evaluaron las caracteristicas demograficas, los resultados y las complicaciones de las ciru-
gias cardiacas admitidas en nuestro centro y su relacion con la utilizacion de circulacién extracorpdrea.

Materiales y Métodos: Se incluyeron 108 pacientes (pac), de manera consecutiva y prospectiva en
el periodo desde el 1 de agosto de 2010 al 1 de diciembre de 2011, admitidos en el Servicio de
Cirugia Cardiovascular

Resultados: De los 108 pac incluidos, el 59, 2 % (64 pac) se realizd Cirugia de revascularizacién mio-
cardica, 12% (13 pac) Cirugia combinada, 25% (27 pac) cirugia de reemplazo valvular, 2.7% (3 pac)
cirugfa de correccion de defecto congénito y 2.7% (3 pac) cirugia de diseccion de aorta tipo A. La edad
promedio fue de 62 +/- 16 afios, siendo el 25 % mayores de 70 afios. De los factores de riesgo que
se presentaron el 82.40 % (89 pac) eran hipertensos, 50.92% (55 pac) eran tabaquistas, 35.18% (38
pac) eran dislipémico y 25 % (27 pac) eran diabéticos, la FSVI era menor a 35 en el 8.9% (9 pac.). De
las valvulopatias, la cirugia de la valvula Aortica (estenosis e insuficiencia) fue la mas fi (22.2%
,24 pac). De los pacientes sometidos a cirugia con Circulacion extracorpérea (42.59%; 46 pac), el 29.6
% (32 pac) tuvieron una duracién mayor a 60 minutos con un 2.7 % (3 pac) de sangrado medico, frente
a los que tuvieron una duracién menor, los cuales no presentaron dicha complicacién (p=0.25). Las

icaci itmicas mas fueron en un 8.3 % (9 pac) la Fibrilacion Auricular, seguida
del 4.6% (5 pac) Bloqueo AV completo. Dentro de las infecciosas, la Neumonia se presento en el 3.7%
(4 pac) y 0.92% (1 pac) presento infeccion de la herida quirdrgica sin dehiscencia. Se observo ACV
isquémico, en 4 pacientes (3,7%). La mortalidad hallada fue del 3,7 % (4 pac).

Conclusi Las isticas demograficas observadas fueron comparables a los descriptos en
la literatura. Observamos una tendencia mayor de complicaciones con la utilizacion de circulacién
extracorpdrea y con su duracion, sin significancia estadistica.

Trabajo Libre N°64

TAQUICARDIA AURICULAR EN HOLTER AMBULATORIOS COMO PREDICTOR DE FIBRI-
LACION AURICULAR

Dr. IVANOVICH, Viadimir | TORRES, Yenifers | FIAMENGO, Martin | VILLAMIL, Alejandro | VARINI, Sergio
CENTRO GALLEGO DE BUENOS AIRES

Objetivos: Si bien se ha considerado a la Taquicardia Auricular Autolimitada (TAA) como un ritmo
precursor de Fibrilacidn Auricular (FA), la evidencia bibliografica no aporta datos suficientes en cuanto
a esta asociacion.

Enfocar la vista en el estudio del significado clinico de la TAA puede ayudar a seleccionar pacientes
de riesgo que deberian ser tratados.

El objetivo de este estudio es evaluar si la TAA en Holter de pacientes (p) ambulatorios del Centro
Gallego de Buenos Aires es predictor de FA en un seguimiento a 4 afios, y si existe relacion con
algunas condiciones clinicas.

Materiales y Métodos: Fueron evaluados 126 p sometidos a holters consecutivos por arritmia, palpi-
taciones o sincope durante Marzo y Abril de 2007. Fueron excluidos 13 p por presentar FA, AA o poseer
implantado MPD, y 12 p perdidos en el seguimiento. Los restantes 101 p representan la poblacion en
estudio. Se definié TAA a salvas mayores de 3 latidos auriculares no mayor de 30 segundos. Fueron
analizados los datos epidemioldgicos (edad, sexo, HTA, DBT, IAM) el ECG y la relacién cardiotoracica
(RCT), en la poblacién con y sin TAA y entre los que permanecieron en RS y los que evolucionaron a FA
en un seguimiento mediante evaluacion de sus historias clinicas e interrogatorio telefonico al cumplir-
se 4 afios. Se compard la incidencia de aparicion de FA, sincope, internaciones por causa cardiaca y
Gbitos durante dicho periodo entre la poblacién sin y con TAA.

Resultados: De los 101 p 39 presentaron episodios de TAA. Comparando las caracteristicas de las po-
blaciones sin y con TAA, se desprende que: la poblacion con TAA presentd una tendencia a ser més anosa
(77,41 vs 73,36 aos), con mayor predominio del sexo masculino (48 vs 38%), mas hipertensos (51,28
vs 37,1%) y con un ICT mayor (46,54 vs 40,2%) sin alcanzar diferencias estadisticamente significativas.
En el seguimiento a 4 afios, 14 de los p con TAA evolucionaron a FA (37,84%), mientras que en el grupo
sin TAA 17 (30,36%) presentaron dicha arritmia (OR 1.39 IC 0,29-1,7 P 0,45). Comparando la poblacion
que evoluciond a FA con la que permanecid en RS en el seguimiento, se observé que la primera fue mas
anosa (75,54 vs 73 anos), mas HTA (45,16 vs 38,34%) y con mayor RCT (54,67 vs 33,87%).
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Conclusiones: Si bien la poblacién que present6 TAA tuvo una ligera tendencia a evolucionar a ritmo
de FA respecto a los que no la presentaron en el seguimiento a 4 afios, dicha diferencia no alcanzé
significacion estadistica. Un niimero mayor de p con mayor tiempo de seguimiento podria definir la ten-
dencia. La poblacién que evoluciond a FA presenté mayor promedio de edad, HTA e ICT aumentado.
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Trabajo Libre N°65

CONTROL DE LA FRECUENCIA CARDIACA EN LA FA PERMANENTE, EN PACIENTES ANOSOS.
Dr. FRANCHI, Victor Marcelo de Jesus | RUBIO, Maria | NICOLOSI, Liliana
HOSPITAL ESPANOL DE BUENOS AIRES

Objetivos: Es frecuente la necesidad de controlar la frecuencia cardiaca en pacientes con FA perma-
nente, mediante el empleo de drogas cronotrépicas negativas, teniendo en cuenta la labilidad del
sistema de conduccion en los pacientes afosos.

Se planted evaluar los distintos esquemas farmacoldgicos utilizados, en esta poblacion afiosa, para
control de frecuencia cardiaca

Materiales y Métodos: Estudio observacional retrospectivo, en pacientes con fibrilacion auricular per-
manente, realizados en el Hospital Espafiol, CABA en consultorios externos. Se analizaron los distintos
esquemas terapéuticos para control de la frecuencia cardiaca.

Se excluyeron pacientes con valvulopatias, cardiopatias isquémicas inestables, insuficiencia cardiaca
CF Ill'y IV y marcapaso. Se tuvieron en cuenta las ¢ isticas clinicas, fr cardiaca (FC),
ecocardio- grama doppler. Se documentd el tratamiento concomitante con anticoagulantes y antiagre-
gantes plaquetarios, el riesgo cardioembélico mediante el score CHADS2VASC y riesgo hemorragico
con el score de HAS-BLED.

Resultados: ingresaron 60 pacientes con edad promedio de 77.44 + 13.73 afios. Sexo femenino 52.5
%, masculinos 47,5%. Como factor de riesgo mas importante se hallo a la HTA en un 87%. La FC
promedio fue de 74,69 + 13.73 latidos por minuto (IC 95 %, 71.17- 78.20). El 100% presentd dila-
tacion de auricula izquierda 45 + 9.6mm (IC 95%, 42.68- 50.31). Utilizaron el 64% betabloquean-
tes (BB) para el control de la FC. En el 30% de los pacientes tratados con BB fue necesario asociar
digoxina para el control de la FC, en un 5% amiodarona y un 15% blogueantes calcicos (BC). El 50%
de los pacientes controld la FC con monodrogas siendo en el 14% BB, 12% BCy 24% digoxina.

El 63% se encontraba anti llado, el 26% antiagregado con ac. A ico ( AAS) y un 2%
tenian un doble esquema con AAS més clopidogrel. El scores CHADS2VASC entre 3 -6 incluyé el 72%
de los pacientes y el score de HAS- BLED entre 2 - 3 incluyd el 75% de los pacientes.

Conclusiones: EI 50% de los pacientes con fibrilacion auricular permanente requirieron para el control
de la frecuencia cardiaca la asociacién de dos drogas. Tratamiento con anticoagulantes orales recibio
el 63% de los pacientes analizados

Trabajo Libre N°66

EFICACIA DEL ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO PARA SELECCION DEL MODO DE ESTI-
MULACION EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DEL NODO SINUSAL.

Dra. ALMIRON, Yesica Pamela | PARRA PAVICH, Miguel Angel | WIRZ, Fabrizio | TERCELAN, Ariel | CRAV-
Z0V, Ricardo | MERELES, Laura - CENTRO CARDIOLOGICO DEL NORDESTE (SANATORIO GUEMES)

Objetivos: La superioridad del modo de estimulacion AAI/AAIR respecto del modo DDD/DDDR y WI/
VVIR se ha demostrado, con menor incidencia de tromboembolias, accidentes cerebrovasculares, fibri-
lacion auricular, insuficiencia cardiaca y mortalidad. En los tltimos afos, el nimero de implantes AAI/R
es minimo (1.3% frente al 56.9% de DDD y 41.8% en modo VVI), ya que la tendencia es implantar
un modo de estimulacién bicameral. El objetivo del trabajo es: 1. Evaluar la eficacia del Estudio
Electrofisioldgico para la seleccion del modo de estimulacion en pacientes (ptes) con Enfermedad del
Nodo Sinusal (ENS). 2. Determinar el nimero de implantes de marcapasos AAI/R en ptes con ENS
comparado con otros modos de estimulacion durante un periodo de 12 afios y 11 meses en la Unidad
de Arritmias de nuestra institucion.

Materiales y Métodos: Se realizé un analisis retrospectivo de los registros de Estudios electrofisio-
logicos (EEF) e implantes de marcapasos definitivos AAI/R en ptes con ENS que no presentaban
trastornos de conduccion auriculo-ventricular ni taquiarritmias auriculares en la Unidad de Arritmias
de nuestra institucion desde el 13/02/1999 hasta el 26/01/2012. Se observé la evolucién de estos
ptes durante una media de 78.5 meses y la necesidad de cambio de modo de estimulacién. El control
fue mediante telemetria semestral.

Resultados: Un total de 1186
en ritmo sinusal, de los cuales 67
(5.64% del total de implantes y
62,3% de ptes con ENS) fueron
AAI/Ry 41 (3,45% y 37,7%) fueron
DDD/R. Edad promedio 66.9+-10
afos. 62.68% mujeres y 37.31%
hombres. La media de seguimiento
fue 78.5 meses. Solo 1 (1.49%)
de estimulacion auricular, requirié
recambio de modo a DDD, actual-
mente estimulando como WI por
presentar Fibrilacién auricular.

requirieron pasos definitivo. EI 9,1% presentaban ENS

Total de Marcapsos Implantados:

Modos de Estimulacion (1999-2012)

Conclusiones: El método de se-
leccién del modo de estimulacion
unicameral a través de los datos
de EEF, en ptes con ENS en nuestro
centro, fue adecuado; reportdndose
sélo el 1.46% de necesidad de re-
cambio de modo de estimulacion.
De acuerdo a nuestros resultados, el
modo AAI/R es la primera opcion de
tratamiento en pacientes con ENS en
ritmo sinusal y conduccién auriculo-
ventricular normal.

o Sinusal y modo
de Estimulacidn

Trabajo Libre N°67

TASA DE IMPLANTES DE MARCAPASOS AAI/R EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DEL
NODO SINUSAL EN RITMO SINUSAL EN NUESTRO CENTRO, EN COMPARACION CON
REGISTROS INTERNACIONALES.

Dra. ALMIRON, Yesica Pamela | PARRA PAVICH, Miguel Angel | WIRZ, Fabrizio | TERCELAN, Ariel |
CRAVZOV, Ricardo - CENTRO CARDIOLOGICO DEL NORDESTE (SANATORIO GUEMES)

Objetivos: La estimulacion auricular (AAl) es el modo de estimulacién recomendado como el méas
adecuado en pacientes con enfermedad del nodo sinusal (ENS), incluso las indicaciones del grupo
de Trabajo de Marcapasos de la Sociedad Espafiola de Cardiologia y las guias del American Colle-
ge of Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA) eligen como primera opcidn de tratamiento
la estimulacion auricular en pacientes con conduccion auriculoventricular (AV) normal sin riesgo de
aparicion futura de Bloqueo AV, a pesar de esto, la estimulacion auricular unicameral es el menos
empleado (1,3%).

El objetivo del trabajo es: Determinar el ndmero de implantes de marcapasos AAI/R en ptes con ENS
en ritmo sinusal en la Unidad de Arritmias de nuestra institucion en comparacion con el Registro
Espafiol de Marcapasos. VIl Informe Oficial de la Seccién de Estimulacién Cardiaca de la Sociedad
Espariola de Cardiologia (2010)

Materiales y Métodos: Se realizé un andlisis retrospectivo de los registros de implantes de marcapa-
sos definitivos AAI/R en ptes con ENS que no presentaban trastornos de conduccion AV ni taquiarrit-
mias auriculares en la Unidad de Arritmias de nuestra institucién desde el afio 2001 hasta el 2010. Se
compararon los resultados con los obtenidos en el mismo periodo de tiempo en el VIl Informe Oficial
de la Seccion de Estimulacién Cardiaca de la Sociedad Espaiola de Cardiologia (2010). Se observé
la evolucion de estos ptes durante una media de 60 meses y la progresion a Bloqueo AV. El control
fue mediante telemetria semestral.

Resultados: En 10 afios, se implantaron 995 marcapasos definitivos (DDD/R,VDD/R, WI/R y AAI/R). El
8,34% de estos pacientes presentaban ENS en ritmo sinusal, de los cuales 48 (57,83%) fueron AAI/R y
35 (42,17%) fueron DDD/R, en contraposicion a los centros espaioles, cuyo porcentajes fueron 6,1% y
67,1% respectivamente. Edad promedio 64,4+-10 afos. 60,41% mujeres y 39,59% hombres. La media
de seguimiento fue 60 meses; en dicho periodo, no se registraron progresion a Bloqueo AV.

Enfermedad del Nodo Sinusal y modo
de estimulacion (2001-201

Conclusiones: La experiencia en nuestro centro de estimulacion auricular unicameral en pacientes con
ENS en ritmo auricular, fue positiva y con porcentajes mayores a lo reportado en centros espafioles,
durante el mismo periodo de tiempo; no reportandose progresion a Blogueo AV. De acuerdo a nuestros
resultados, el modo AAI/R es la primera opcidn de tratamiento en pacientes con ENS en ritmo sinusal
y conduccion AV normal.

Trabajo Libre N°68

LA PUNCION TRANSEPTAL EN EL TRATAMIENTO POR ABLACION DE VIAS ACCESORIAS
IZQUIERDAS.

Dr. SCAZZUSO, Fernando Adrian | Dr. GOMEZ MACIAS, Luis Alberto | Dr. GINIGER, Alberto Germéan |
ALBINA, Gaston | LAINO, Ruben - INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES ICBA

Objetivos: La ablacidn de las vias anémalas izquierdas ha sido descripta como el procedimiento de
eleccion para su tratamiento. Habitualmente el abordaje para la ablacién es retrégrado o transeptal, lo
que depende de la ubicacion del haz anémalo y de la practica en la realizacion del procedimiento. EI
objetivo es comparar las dos tecnicas en el tratamiento de las vias accesorias izquierdas. Se describe
la experiencia en un centro de alto volumen (ICBA).

Materiales y Métodos: Desde marzo de 2009 a diciembre de 2011 se realizaron 154 ablaciones de
vias andmalas por taquicardia por reentrada AV, en 96 pacientes consecutivos con diagnéstico de
via accesoria izquierda. El abordaje de la via fue decidido por el operador y se dividié en dos grupos:
puncion transeptal (grupo A) o acceso retrogrado adrtico (grupo B). Se compararon la tasa de éxito post
ablacién, recurrencia y complicaciones en ambos grupos. La ablacion se considerd exitosa ante la indu-
cibilidad de taquicardia retroconduccion centrica con diversos protocolos de estimulacién programada.

Resultados: Sobre 96 pacientes 36(37%) correspondieron al grupo A, y 60(63%) al grupo B. El 71%
eran varones y la edad promedio de la poblacion analizada fue de 48+/-5 anos. La tasa de éxito fue del
94%(34) en el grupo Ay del 95% (57) en el grupo B sin diferencias significativas. La tasa de recurrencia
fue similar en ambos grupos con 6%(2) en grupo A vs 5%(3) grupo B. No se registraron complicaciones.

Conclusiones: La puncién transeptal es una técnica que permite un acceso directo y facil manipu-
lacion de los catéteres para la ablacién exitosa de las vias anémalas izquierdas. La tasa de compli-
caciones es baja y puede utilizarse con seguridad en centros de alto volumen y con experiencia en
esta técnica.



Trabajo Libre N°69

INCIDENCIA DE FIBRILACION AURICULAR EN EL SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO POST
ABLACION POR RADIOFRECUENCIA DE ALETEO AURICULAR TIPICO.

Dr. SCAZZUSO, Fernando Adrian | Dr. GOMEZ MACIAS, Luis Alberto | Dr. GINIGER, Alberto German |
ALBINA, Gaston | LAINO, Ruben | RIVERA, Santiago

INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES ICBA

Objetivos: Las guias actuales establecen la ablacién del istmo cavo tricuspideo como el tratamiento
de eleccion (Clase 1) en pacientes con aleteo auricular tipico. Nunca antes se habia reportado una alta
incidencia de fibrilacion auricular en pacientes con ablacion de un aleteo auricular tipico.

El propésito del este estudio fue es evaluar la presencia de fibrilacion auricular (FA), en pacientes a los
que se les realizé una ablacidn por radiofrecuencia del ICT y sin antecedentes de FA.

Materiales y Métodos: De 179 pacientes que fueron seleccionados para la ablacién del ICT por
presentar un aleteo auricular tipico (AAT), 61 pacientes presentaron como antecedente con historia de
FA quienes fueron excluidos para el presente andlisis, y 118 sin historia de fibrilacion auricular. Los
pacientes fueron seguidos mensualmente con ECG de 12 derivaciones durante un afio. Se realiz6 un
monitoreo cada 2 meses con Holter para determinar la presencia de episodios de FA asintomética
posterior a la ablacion. El diagndstico de fibrilacion auricular incluyé al menos un episodio de 30 se-
gundos de duracion. Las drogas fueron d das y se mantuvo la anticoagulacion
por el término de un mes.

Resultados: Un total de 118 pacientes (77.09% hombres, 66 +/- 8 afios de edad) fueron analizados.
El bloqueo bidireccional del ICT fue obtenido en todos los pacientes. Ningun paciente presento AAT du-
rante las maniobras de estimulacion o durante los test farmacoldgicos con isoproterenol. 85 pacientes
(72%) presentaron registros de FA durante el seguimiento.Las variables fueron analizadas en ambos
grupos, Los predictores de recurrencia de FA posterior a una ablacién fueron: Hipertensién (p=0.003)
y drea de la Al &#8805; 23.3 +/- 2cm2.

Conclusiones: La ablacion del ICT en pacientes con AAT no es curativa dado que en un gran porcentaje
de los pacientes presentan FA durante el seguimiento.La ablacién del ICT en pacientes con AAT no es
curativa dado que en un gran porcentaje de los pacientes presentan FA durante el seguimiento.

El drea de auricula izquierda fue un predictor independiente para presencia de fibrilacién auricular en
pacientes con AAT. La Hipertensidn puede ser la causa de este aumento del &rea auricular.

La utilidad de asociar al tratamiento de ablacion el aislamiento de las venas pulmonares como terapia
adjuvante debe determinarse en trabajos prospectivos y randomizados. La decision de suspender la
anticoagulacion en este grupo de pacientes debe ser revisada y quizds incluir el drea de Al como un
criterio de riesgo para embolia.

Trabajo Libre N°70

ABLACION DE VENAS PULMONARES COMO TERAPIA ADJUNTA EN PACIENTES CON ALE-
TEO AURICULAR TIPICO.

Dr. SCAZZUSO, Fernando Adrian | Dr. GOMEZ MACIAS, Luis Alberto | Dr. GINIGER, Alberto German |
ALBINA, Gaston | LAINO, Ruben | RIVERA, Santiago

INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES ICBA

Objetivos: Una alta proporcion de pacientes con aleteo auricular tipico (AAT) luego de la ablacion
del istmo cavo tricuspideo presentan episodios recurrentes de fibrilacion auricular. EI beneficio de la
ablacion de venas pulmonares en pacientes con AAT y agrandamiento auricular izquierdo no ha sido
determinado. EI objetivo de este estudio es evaluar el beneficio del ai: de venas p

en los pacientes citados para ablacion del ICT por AAT.

Materiales y Métodos: Dicho protocolo fue aprobado por el comité de ética de nuestra institucion.
En todos los casos se obtuvo el consentimiento médico firmado. Se incluyeron 70 pacientes con AAT
refractario al tratamiento antiarritmico y con érea de auricula izquierda mayor a 23.33cm2 (77.09%
masculinos; 66+/-8 afios de edad) quienes fueron randomizados a ablacion del ICT (Grupo A n=35)
0 ablacion del ICT + ai de venas pull (Grupo B n= 35). El seguimiento promedio fue
de 14 +/-2meses. Los pacientes fueron controlados mensualmente con un Holter de 24 horas y ECG
de 12 derivaciones.

El bloqueo bidil | del ICT fue al do en todos los p Todos los

del grupo B se realizd el aislamiento eléctrico de las venas pulmonares. La duracion del procedimiento,
el tiempo de flouroscopia, y el nimero de lesiones fue significativamente diferente en ambos grupos.
4 pacientes del grupo A desarrollaron hematoma en el sitio de puncién, y 2 pacientes del grupo B
p derrame perica: moderado. No se observaron complicaciones (mayores) en ambos
grupos. La recurrencia del AAT en el grupo A fue del 8,5% y no hubo recurrencia en el grupo B. En
15 pacientes (42.8%) en el grupo Ay en 30 (85,7%) del grupo B estuvieron libres de arritmias y no
recibieron medicacion al final del seguimiento (p=<0.05).

Conclusiones: El aislamiento de las venas pulmonares al momento de la ablacién del ICT logra man-

Trabajo Libre N°71

INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA. ANALISIS DE BASE DATOS.
Dr. BONAFEDE, Roberto Jorge - HOSPITAL CENTRAL DE MENDOZA

Objetivos: Observar y describir informacién de la base de datos.

Materiales y Métodos: Desde el 10/06/1996 al 25/09/2011 se incluyeron 207 pacientes en 2
periodos: 02-94/04-08 (170 meses) y 04-08/10-11 (42 meses). Se evalud principalmente etiologia,
evolucion clinica, ecocardiografica y drogas utilizadas. Es un andlisis descriptivo, donde los resultados
se expresan como porcentajes para variables categdricas y como media con su desvio estandar para
las continuas y mediana para edad y seguimiento. La CF se analizé con Wilcoxon pair test para compa-
rar datos pareados y Kruskal-Wallis Test (ANOVA -No paramétrico) con postest de Dunn para comparar
més de dos grupos entre si. El DVI se procesé estadisticamente con Paired t test y Fey con Wilcoxon
pair test y finalmente se realizd analisis de sobrevida con método de Kaplan Mier

Resultados: La edad media fue de 56+11 afios, la mediana 57, 82% masculino y 18% femenino. Las
etiologias més frecuentes fueron las isquémica e hipertensiva no asociadas: 21.25% y 20.7% respecti-
vamente. El sintoma de inicio mas frecuente fue disnea (53%). La CF media al comienzo del seguimiento
fue de 2.6+0.85 y a la lltima consulta de 2.21+0.75 (p=0.0001). La media de seguimiento fue de
meses 19+30. El 83% fue tratado con BB, 81% con IECA y 64% con antialdosterdnicos. Son més las
internaciones  previas al inicio del seguimiento que las posteriores al mismo (49 vs. 11 pacientes).

18 o =
T
. [ ——
1T ren e 200 s o Z
d T T
L 24 - e Ll T
nw T B WY
1t il Ty
——— d
. | i ¥
i T ¥
wrmanim — us
T T T
fr— Towt T ok TV W
L TH ]
otal moal otal el t r T
bl L
D T
TR T
[
= fam [T — ™ o vl L]
aos +
—
: T 2
oo §w FrE T
-1 U in DOV sl s4s07
% £ s
we W I i e £
3 Ty Fuann
ey é w Fugfimid Bl
& Jy‘ .e*‘ & R
“ » a3
| S
& g F v ] ] ] L)

Conclusiones: Se observd buena evolucion clinica y estabilidad ecocardiogréfica. Hubieron menos
internaciones, sumando los dos periodos, posteriores al inicio del seguimiento que previas al mismo.
La participacion de los chagdsicos en el grupo de los fallecidos aumentd de 25 a 37%. Los pacientes
con serologia para enfermedad de Chagas positiva y clinica de miocardiopatia chagasica fueron mas
del doble que en otras series (¢ ble en zona ), todos los [ de nacionalidad
boliviana (8%), son chagésicos. El abandono del seguimiento fue menor en el segundo periodo (35%
vs. 52%). Hubo mejoria significativa de la CF al final del seguimiento.

Trabajo Libre N°72

RIESGO DE HEMORRAGIA EN PACIENTES MAYORES DE 85 ANOS ANTICOAGULADOS
POR FIBRILACION AURICULAR

Dr. CONTRERAS, Alejandro Ernesto | REVIGLIONO, Jose | AMUCHASTEGUI, Tomas | AMUCHASTEGUI,
Marcos - HOSPITAL PRIVADO CORDOBA

Objetivos: La fibrilacién auricular es la mas comin de las taquiaritmias y es un importante factor
de riesgo independiente para sufrir accidente cerebrovascular. A medida que se incrementa la edad
de los pacientes, tienen mayor beneficio con anticoagulacion oral, pero con incremento de riesgos
de sangrados. El objetivo de este trabajo fue, comparar la tasa anual de eventos hemorragicos entre
pacientes mayores y menores de 85 afios de edad, con diagndstico de fibrilacion auricular no valvular
y anticoagulados con warfarina.

Materiales y Métodos: Estudio retrospectivo. Se evaluaron a todos los pacientes con diagndstico de
fibrilacién auricular del Servicio de Cardiologia de nuestra institucién y monitorizados a través del Sis-
tema informatizado de Anticoagulacion (SIA). Se incluyeron pacientes entre octubre 2004 y noviembre
2008. Se dividi6 a la poblacién en dos grupos de acuerdo a la edad, 85 afios 0 mayores y menores
de 85 afios. Los puntos finales fueron, eventos hemorragicos mayores y menores, segin los criterios
propuestos en ACTIVE W. Las variables categdricas se expresaron en porcentaje y las continuas en
promedio y desviacion estandar. Para la comparacion de las variables categdricas se uso Chi cuadrado
y para la comparacion de las variables continuas Test T.

Resultados: El estudio tuvo un seguimiento de 28,2 +17,5 meses, 24 pacientes (20,3%) tenian més
de 85 afos de edad. El porcentaje de sangrados mayores fue 4,62%/anual (85 afios 0 mas) vs 0,95%/
anual (< a 85 afos); p= 0,05, OR 6,57 (IC 95% 1,04-41,8) y de sangrados menores 4,62%/anual (85
afios 0 mas) vs 5,2%/anual (< a 85 afios), p=0,99; OR 1,08 (IC 95% 0,28-4,21). No hubo diferencias en
el Tiempo en Rango Terapéutico entre ambos grupos (56,4 + 16,3% vs 60,5 + 17,7%, p=0,30).

tener el ritmo sinusal a un ndmero significativamente mayor de pacientes. Esta estrategia
una mejor evolucion libre de arritmias a largo plazo. Es razonable pensar que la ablacion del AAT
pueda desenmascarar la presencia de FA. El hecho de que ninguna recurrencia de aleteo ocurrié en
el grupo con aislamiento de las venas pulmonares demuestra la dependencia del AAT de la fibrilacion
auricular. Finalmente la ablacién de venas pulmonares puede ser realizada de manera segura en el
momento de la ablacién del ICT.

Mayores 85 anos |Menores 85 anos |Valor p
Edad 87,9 £ 3,5anos |73 £ 7 arios 0,001
Score CHADS |3 +1,2 puntos |1,6 % 1,08 puntos|0,001
Aspirina 9 (37,5%) 37 (39,8%) 083
Clopidogrel |1 (4,2%) 5 (5,4%) 0,81
Conclusiones: La edad no deberia ser un motivo sufici para indicar la anti ilacién, sin

embargo, se debe tener especial cuidado y un seguimiento estricto de los pacientes mayores de 85
afios de edad, ya que poseen mayor riesgo de sangrados.
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Trabajo Libre N°73

FIBRILACION AURICULAR EN EL POSTOPERATORIO DE CIRUGIA DE REVASCULARIZA-
CION MIOCARDICA. PREVALENCIA, PREDICTORES Y MORTALIDAD A MEDIANO PLAZO
Dr. CONTRERAS, Alejandro Ernesto | FERRERO GUADAGNOLI, Adolfo | BRENNA, Eduardo | POGONZA,
Pablo | PALADINI, Guillermo

HOSPITAL PRIVADO CORDOBA

Objetivos: La fibrilacion auricular (FA) es el trastorno del ritmo cardiaco mas frecuente en el posto-
peratorio de cirugia cardiaca La ocurrencia de FA se ha asociado a prolongacion de la internacion,
readmision a las unidades de cuidado intensivo e incremento en la mortalidad.

Los objetivos del presente trabajo fueron: conocer la prevalencia de FA en el postoperatorio de cirugias
de revascularizacién miocardica (CRM), identificar predictores de riesgo y comparar la mortalidad a
mediano plazo (grupo con FA vs sin FA).

Materiales y Métodos: Se analizaron retrospectivamente las historias clinicas de pacientes con CRM
desde enero 2006 a noviembre 2008. Se analizaron las variables clinicas y se dividio a la poblacion
en 2 grupos (grupo FA, con FA en el postoperatorio y grupo NFA, sin FA en el postoperatorio). Las
variables categdricas se expresan en porcentaje y las continuas en promedio y desviacién estandar
y se compararon con chi cuadrado y test T respectivamente. Valor de p menor a 0,05 se considero
significativo. Se incluyeron en un modelo multivariado (regresion logistica) aquellas variables con p<
a 0,10 con el objetivo de identificar predictores independientes de FA postoperatoria. Mediante se-
guimiento clinico y telefonico se evalué la mortalidad de la poblacion y se comparo la sobrevida con
el método de Kaplan-Meier.

Se incluy 103 edad p io 63,7 + 9,1 aos, 76,4% hombres. El 62,1%
fueron con circulacion extracorporea. La prevalencia de FA fue de 21,4%. Los pacientes del grupo FA
eran mas aiiosos (67,4 + 8,5 afios vs 62,7 + 9,1 afios, p= 0,03) y tenian un mayor porcentaje de an-
tecedente de FA previa (22,7% vs 2,5%, p=0,001). El antecedente de FA previa fue el unico predictor
independiente de FA postoperatoria en el anélisis multivariado, OR 11,1 1C95 (1,63 - 62,5, p= 0,01).
Los pacientes tuvieron un seguimiento de 3,4 + 1 afio. En el seguimiento la sobrevida fue de 81,8%
en el grupo FA vs 92,5% en el grupo NFA (log Rank Test, p=0,11).

Conclusiones: La prevalencia de FA en el postoperatorio de CRM fue considerable. Los pacientes con
antecedentes de episodios de FA previa tuvieron 11 veces mas riesgo de tener FA en el postoperatorio.
Hubo una tendencia a mayor mortalidad (no significativa) en el seguimiento a mediano plazo en el
grupo con FA en el postoperatorio.

Las caracteristicas de la poblacion se presentan en laTabla 1. La edad, el sexo masculino, la presencia
de hipertension arterial (HTA), el EIM, la presencia de placas de ateroma en las carétidas y el ante-
cedente de infarto se asociaron en forma con la p de enfe dad coronaria. La
p ia de i idea se asocio si con la EC,OR 17 (IC95 4.06-76.4).
No la ia de placas no permite descartar la presencia de EC ya que el 11%
de los individuos con EC no presentaron placas en las carétidas, al tiempo que 30% de quienes tenian
coronarias sin lesiones significativas si presentaban algiin grado de ateromatosis carotidea. El EIM
fue la Unica variable que se asocio en forma independiente a la presencia de EC luego de ajustar por
edad, sexo, HTA, LDL y tabaquismo, siendo el drea bajo la curva ROC del EIM para la prediccion de EC
0.823. La presencia de un EIM &#8804; 0.8 mm descarta la presencia de enfermedad coronaria con
una sensibilidad de 100% y una especificidad de 25%.

Conclusiones: Los pacientes sometidos a cirugia valvular cardiaca que no presenten ateromatosis
carotidea y cuyo EIM sea menor a 0.8 mm podrian operarse sin necesidad de realizar una CCG como
parte de la evaluacion prequirdrgica debido a la baja lencia de enfi dad ia en este
grupo de pacientes.

Trabajo Libre N°75

SINDROME DE WOLFF-PARKINSON-WHITE: PREVALENCIA Y LOCALIZACION ELECTRO-
CARDIOGRAFICA DE LAS ViAS ACCESORIAS.

Dra. TORRES, Maria Jose | PERESSOTTI, Bruno | MACHADO, Rogelio | ANGEL, Adriana | DEGREGORIO,
Alejandro | CORDERO, Diego | DELGADO, Jorge | CUROTTO GRASIOSI, Jorge

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Objetivos: determinar la prevalencia, caracteristicas y localizacion electrocardiogréfica de las vias ac-
cesorias en el Wolff - Parkinson - White (WPW) seg(in el algoritmo de Fitzpatrick en una poblacién de
individuos aparentemente sanos.

M y Métodos: recl 49.872 electrocardi (ECG) de pacientes ambulatorios y
consecutivos; el diagndstico de WPW se fundamentd en los siguientes criterios: onda P sinusal, interva-
lo PR menor o igual a 120 milisegundos y onda delta visible en cualquier derivacion. La disposicion de
la via accesoria se establecié aplicando los criterios electrocardiogréficos descriptos por Fitzpatrick y
cols. Los trazados fueron analizados por tres médicos cardidlogos experimentados quienes certificaron
el diagnostico definitivo.

del total de la muestra, el 74% eran varones, edad promedio de 29 + 10 afios y el 26%

Trabajo Libre N°74

EVALUACION DE LAS ARTERIAS CAROTIDAS MEDIANTE ECO-DOPPLER A FIN DESCAR-
TAR LA PRESENCIA DE ENFERMEDAD CORONARIA SIGNIFICATIVA EN PACIENTES SO-
METIDOS A CIRUGIA VALVULAR. REPORTE PRELIMINAR

Dr. BLURO, Ignacio Martin | BIANCOTTI, Gabriel | MARENCHINO, Ricardo | PEREYRA, Daniel | MASSON
JUAREZ, Walter | VALLE RALEIGH, Juan | FERNANDEZ, German | BATTELLINI, Roberto

HOSPITAL ITALIANO

Objetivos: La evaluacion de las arterias coronarias mediante una cinecoronariografia (CCG) es una
préctica de rutina en los pacientes que se someteran a una cirugia valvular. El objetivo del trabajo es
determinar el valor diagndstico de la ia de is carotidea i por ido
para inferir la ausencia de enfermedad coronaria en pacientes que serén sometidos a cirugia valvular.

Materiales y Métodos: Se relev en forma retrospectiva todos los pacientes sometidos a cirugia valvular
aislada o combinada con cirugia de revascularizacién miocérdica (CRM) entre el 1 de julio de 2010 y el
31 de Diciembre de 2010 en el Hospital Italiano de Buenos Aires. Se recavd la informacion de 80 (97%)
Eco Doppler carotideos y las respectivas CCG. Se establecié la p ia de i i de-
terminada por la presencia de placas de ateroma y el valor del espesor intima.media (EIM) y su relacién
con la presencia de enfermedad coronaria (EC) significativa. Tras la realizacion de una curva ROC se
determind el punto de corte de EIM por debajo del cual no habria enfermedad coronaria significativa.
Las variables continuas se analizaron con Mann-Whitney U Test y las dicotémicas con chi2.

mujeres de 26 + 8 afios. Encontramos 55 ECG (47 varones y 8 mujeres) que cumplieron los criterios
diagndsticos de WPW, prevalencia de la poblacién total de 0,11%. La prevalencia del WPW fue 0,13%
en varones y 0,06% en mujeres.

La onda delta se asocié a bloqueo de rama derecha en dos trazados que fueron excluidos al momento
de considerar la posicién del haz accesorio. Treinta y cuatro (62%) preexcitaron a la derecha y dieci-
nueve a la izquierda (38%) (p = ns). Veintidos resultaron anteriores (72%) y siete posteriores (23%) (p
=0,01). Entre las derechas se identificaron 14 anterc les, 10 anterc 4y otales
4 medioseptales y 2 p | les. Entre las izq 13 anterc 3p I lesy 3
posteroseptales.

Conclusiones: en esta muestra la prevalencia del WPW fue de 11 cada 10.000 individuos; es predo-
minante en hombres y las vias anteriores fueron mas frecuentes.

Trabajo Libre N°76

CARACTERISTICAS DE LA EVALUACION CARDIOLOGICA PREOPERATORIA EN CIRUGIAS
DE BAJO RIESGO.

CORVERA, Mark | PERESSOTTI, Bruno | ANGEL, Adriana | DEGREGORIO, Alejandro | DAK, Marcelo |
CARDUS, Marta | DELGADO, Jorge | Dr. CUROTTO GRASIOSI, Jorge L.

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Objetivos: evaluar las caracteristicas de los informes de los riesgos quirrgicos en pacientes sometidos
a cirugias de bajo riesgo.

M y Métodos: el estudio fue retrospectivo y evaluamos 500 informes de riesgos quirdirgicos

de pacientes que iban a realizar una cirugia por definicion de bajo riesgo como es la cirugia plastica.
Se analizaron edad, sexo, tipo de cirugia a realizarse, antecedentes de hipertensién arterial, dislipi-
demia, diabetes, tabaquismo, enfermedad coronaria, enfermedad valvular, arritmias e insuficiencia
cardiaca, las clasificaciones utilizadas por los cardidlogos que hicieron los informes de los riesgos
quirdrgicos y si se les indicé monitoreo cardioldgico.

la edad fue de 39 + 13, el 94% eran de sexo femenino, el 7% eran hipertensos, el 5%

eran dislipidémicos, el 1% eran diabéticos y el 20% eran tabaquista. Ninglin paciente tenia antece-
fa ni de i cardiaca pero el 1% presentaba prolapso mitral y otro
1% antecedentes de arritmia supraventricular. Observamos que la nomenclatura mas frecuente de
uso fue: habitual o aumentado en un 48 % de los casos, indice de Goldman en el 12 %, escala de
la sociedad americana de anestesiologia (ASA) en el 6 % y la estratificacion de riesgo de procedi-
mientos quirdrgicos no cardiacos (AHA) en el 12 %. Al 14% de esta poblacién se le indicé monitoreo
cardioldgico intraoperatorio. EI 22 % de esta poblacion llegd al quiréfano con un ECG sin informe ni

Sin Enf. Enf.
Coron. Coron p
Edad 66 + 11 737 0,02
Mujeres 21 (47%) 10 (27%) | 0,004
DBT 4 (9%) 6 (16%) 0,37
HTA 23 (54%) 29 (81%) | 0,016
TBQ 6 (13%) 2 (6%) 0,28
Peso 7421 77£15 0,35
LDL 12744 1117 0,053 Resultad
HDL 4942 4643 0,19
Placa 14 (32%) | 32 (89%) | <0,0001 | {oe e e
EIM max 1,16+0,4 1,99+0,7 0,004
IAM previo 0 12 (33%)
Revasculariz.
Previa 0 3 {8,5%) evaluacién cardioldgica.
Resultados: Se analizaron 80 pacientes de los cuales 45 (56%) a cirugfas valvul y

35 (44%) corresponden a cirugias combinadas con CRM. Un dnico paciente con evidencia de enfer-
medad coronaria no se revascularizé debido a que se realizé un reemplazo valvular adrtico percutaneo.

C i se utiliza en un altisimo porcentaje nomenclatura que no se encuentra avalada por el
consenso de la Sociedad Argentina de Cardiologia para cirugia no cardiaca. Por otro lado, un porcenta-
je no despreciable de pacientes llega a quiréfano sin evaluacién preoperatoria cardiovascular.



Trabajo Libre N°77

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE FIBRILACION AURICULAR AGUDA

Dr. RODRIGUEZ, Sebastian Antonio | SALVATI, Ana | Dr. DEVOLI, Adrian Pablo | GENTILE, Silvia |
MERLETTI, Daniel | FLORES MUNOZ, Sofia | MACIEL, Karina Andrea

CLINICA MODELO DE MORON

Objetivos: Analizar las caracteristicas de la poblacion con fibrilacion auricular aguda (FAA) asistida
en un sistema de medicina prepaga, las patologias y complicaciones asociadas, la reversion a ritmo
sinusal y estrategia utilizada.

Materiales y Métodos: Se revisaron las historias clinicas de los pacientes que ingresaron a unidad
coronaria con diagndstico de FAA desde enero 2007 hasta diciembre 2011

Resultados: Se internaron 80 pacientes con FAA. La edad promedio fue de 69,3 afios (rango 25 a
88 aos). Los hombres (60%) fueron afectados a mas temprana edad (promedio edad 59,9), con
respecto a las mujeres (promedio 70,1 afos). El 71,25% (n=57) revirtio a ritmo sinusal, el 28,75%
(n=23) permanecié con FA. En cuanto a la estrategia de reversion, el 8% lo hizo de forma espontanea;
El 74,2% farmacoldgica y el 17,8% requirié cardioversion eléctrica. 12 ptes (15%) tuvieron compli-
caciones en la evolucion (5 ptes habian revertido a ritmo sinusal): insuficiencia cardiaca (8,75%),
ACV (5%) y sangrado (1,25%). Los ptes que presentaron complicaciones fueron mas afosos 73,5
anos;. Solo un paciente que tuvo como complicacion ACV habia revertido a ritmo sinusal. Reincidieron
28% (n=16). Fueron anticoagulados 41,25% (n=33). Aquellos pacientes con score CHADS2 >6= 2,
solo el 50% se extern anticoagulado e incluian: ACV 5%; DBT 22,5%; ICC 12,5%; edad >75 afios
31,25%; HTA 75%.

Conclusiones:

1. La FAA se presento en adultos jévenes <75 afos (68,75%).

2. La prevalencia fue mayor en hombres 60%

3. Las complicaciones se presentaron en pacientes mas afiosos

4. La complicacion mas frecuente durante la internacién fue insuficiencia cardiaca (8,75%), seguido
por ACV (5%).

5. Las comorbilidades prevalentes fueron HTA (75%), DBT (22,5) e insuficiencia cardiaca (12,5%).

6. Se logro reversion a ritmo sinusal en 71,25% de los pacientes sin aumento de las comorbilidades
durante la internacion.

Trabajo Libre N°79

CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES CON ENDOCARDITIS INFECCIOSA. EXPE-
RIENCIA DE UN CENTRO.

Dra. GOUJON, Wilma Noeli | Dra. GONZALEZ, Silvia Marina | Dra. BAEZ NUNEZ, Maria Del Mar | PRESTI,
Hector | ILLIOVICH, Emesto | Dr. SORIANO, Lisandro

HOSPITAL JULIO C. PERRANDO

Objetivos: Analizar las clinicas, diograficas y evolucidn intrahospitalaria de los
pacientes (p) internados por El en el Hospital Perrando de la Provincia del Chaco.

Materiales y Métodos: Se evaluaron en forma prospectiva las caracteristicas clinicas y ecocardiografi-
cas de p internados con diagndstico de El entre Enero de 2011 a Marzo de 2012.

Resultados: Se incluyeron 18 p. Edad:39 + 14 afos, sexo masculino 11 p (61 %). Cardiopatia previa
8 p (44,4 %), 7 p con cardiopatia valvular (mitral 4 p, adrtico 2 p, mixta 1 p). El 66,6 % de los p
ingresados tuvieron un evento predisponente para la infeccidn. El tiempo entre el inicio de los sintomas
y el diagndstico fue de 15+14 dias. EI 94,4 % de las El fueron sobre vélvula nativa, 1 p El asociada a
marcapasos. La valvula comprometida fue mitral en el 50% de los casos (9p), 5p (28%) tricuspidea,
3p (18%)adrtica. EI 78% de los p tuvieron hemocultivos positivos, 9 p Stafilococo, 3 p Estreptococo, 1
p Enterococo y 1 p Klebsiella. EI 39% (7 p) presentaron complicaciones durante la internacién dentro
de las cuales hubo dos 6bitos (11 %). No hubo relacion entre las complicaciones y el tipo de germen.
Recibieron tratamiento quirdrgico 4 p (22%).

Conclusiones: En nuestra poblacion se observo un ntimero elevado de p con cardiopatia previa en El
y se encontraron eventos predisponentes en un gran porcentaje de pacientes.
Se encontré una alta incidencia de El tricuspidea.

Si bien se observaron compli la mortalidad intrahc
pesar de que el niimero de intervenciones quirdrgicas fue bajo.

no fue elevada, a

Trabajo Libre N°78

ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN PACIENTES INTERNADOS CON HEMOCULTIVOS POSITIVOS
Dr. CONTRERAS, Alejandro Ernesto | BRENNA, Eduardo | PARISI, Gustavo | CHAMALE, Roberto
HOSPITAL PRIVADO CORDOBA

Objetivos: Dos hemocultivos separados positivos para germenes tipicamente responsables de endo-
carditis infecciosa (El) es un criterio mayor para diagnostico de El seg(in los criterios modificados de
Duke. El objetivo del trabajo fue determinar la prevalencia de El en pacientes internados con hemocul-
tivos positivos para germenes tipicamente productores de El y sin otros criterios diagnosticos.

Materiales y Métodos: Se incluyeron pacientes a quienes se les solicito ecocardiograma transeso-
fagico (ETE) para descartar El, debido a hemocultivos positivos y sin evidencias de foco infeccioso
al momento de la evaluacion. El diagnostico ecocardiografico de El fue hecho de acuerdo al criterio
mayor de Duke (vegetacion, absceso o dehiscencia de protesis valvular). El ETE fue evaluado por dos
cardiologos.

Las variables categoricas se expresan en porcentaje y las variables continuas en promedio y desviacion
estandar.

Resultados: Entre Junio 2011 y Marzo 2012, se incluyeron 24 pacientes, fueron excluidos 7 pacientes
con hemocultivos positivos por germenes no incluidos como causantes tipicos de El, quedando 17
pacientes. Edad promedio de 60,5 + 16 afios, 64,7% tenian hemocultivos positivos para stafilococo
aureus, 23,5% para streptococo faecalis y 11,8% para streptococos viridans. Hubo 5 casos de El
(29,4%), 4 pacientes con stafilococo aureus y 1 paciente con streptococo faecalis. Todos los casos de
El fueron de valvulas nativas (4 casos de El sobre valvula mitral y 1 caso sobre valvula aortica).

Conclusiones: En una poblacion hospitalizada, con hemocultivos positivos para

Trabajo Libre N°80

VALORACION ECOCARDIOGRAFICA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE MIOCARDITIS
POR RESONANCIA MAGNETICA CARDIACA EN UN HOSPITAL DE COMUNIDAD.

Dr. OTTONELLO, Pablo Prospero | AVACA, Horacio | GINGINS, Mauro | LUDUENA CLOS, Esteban | FINN,
Veronica | SORENSEN, Pablo | FEIJOO, Ramiro | KUDRLE, Cintia

HOSPITAL BRITANICO

Objetivos: La miocarditis es un proceso inflamatorio agudo o crénico que afecta al miocardio en
respuesta a la accion de diversos agentes infecciosos, quimicos y/o fisicos. La enfermedad cursa de
manera autolimitada en la mayoria de los pacientes y su evolucién natural es ampliamente variable,
desde un estado asintomatico secundario a inflamacion local, desarrollo de miocardiopatia dilatada
de curso evolutivo variable, hasta insuficiencia cardiaca mortal por miocarditis diseminada.

El diagndstico de la miocarditis durante el episodio agudo puede resultar complicado, dada la ausen-
cia de métodos diagndsticos capaces de un grado de ificidad y sensibilidad acepta-
bles. Si bien la biopsia endomiocardica sigue considerandose el patron oro, los avances y el desarrollo
de las técnicas de imagen como el ecocardiograma y la resonancia magnética cardiaca contribuyen
al diagndstico de miocarditis.

El objetivo de este trabajo es correlacionar los hallazgos ecocardiograficos en aquellos pacientes con
diagndstico de miocarditis confirmado por resonancia magnética cardiaca.

Materiales y Métodos: Se incluyeron pacientes con sospecha de miocarditis a quienes se les realizo
resonancia magnética cardiaca con secuencias convencionales de sangre negra y cines, secuencias
potenciadas en T2 para edema miocdrdico y técnica de realce tardio tras la administracion de gadoli-
nio endovenoso. Se realizé ecocardiogr Doppler ico a aquellos p

responsables de El, sin otro foco aparente, el diagnostico definitivo de El se da en un tercio de los casos.

Desde agosto de 2009 a marzo de 2012 se incluyeron 8 pacientes con diagnéstico de
miocarditis confirmado por resonancia magnética cardiaca. EI motivo de consulta fue dolor toracico
en 5 casos (62,5%) y disnea en 3 casos (37,5%). El electrocardiograma fue normal en 2 pacientes
(25%), presentando en el resto de los casos algtin tipo de alteracion (25% supradesnivel del segmento
ST, 25% fibrilacién auricular, 12,5% bloqueo incompeto de rama derecha, 12,5% secuela septal). To-
dos los pacientes presentaron elevacion de troponina y creatin fosfoquinasa. Se realizé cinecoronario-
grafia en 50% de los casos los cuales no presentaron lesiones angiograficamente significativas. Todos
los casos fueron estudiados con ecocardiograma Doppler transtoracico y con resonancia magnética
cardiaca que confirmaba el diagndstico de miocarditis por la presentacién de realce tardio de gadolino
intramiocardico. En ninguno de los casos se realizé biopsia endomiocérdica.

El 50% de los pacientes presentaron funcién sistdlica del ventriculo izquierdo conservada, el 50%
restante presento deterioro leve en 2 casos (25%), moderado en un caso (12,5%) y severo en otro
caso (12,5%). La funcion diastélica del ventriculo izquierdo fue normal en 3 casos (37,5%), anormal
en 4 casos (50%) presentando deterioro leve 3 casos (37,5%), moderado en un caso (12,5%) y no
evaluable en otro caso (12,5%) por p fibrilacién auri al del estudio. La funcion
ventricular derecha fue normal en 6 pacientes (75%) y anormal en el resto. Se evidencid dilatacion
ventricular izquierda en 3 casos (37,5%) y aumento de espesores en 2 casos (25%).

Conclusiones: La ecocardiografia permite una rapida valoracion de los didmetros, espesores (eventual
edema) y funcién ventricular al ingreso para una correcta terapéutica inicial y confirmacién por otros
métodos diagndsticos comy ios como la ia magnética cardiaca.
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Trabajo Libre N°81

HIPERTENSION ARTERIAL ASOCIADA A CHAGAS Y SUS CONSECUENCIAS

Dr. LIUZZO, Fabricio Ariel | Dr. CERVINO, Claudio Nahuel | Dr. TORRES, Pablo Jose | Dr. ESTEVEZ, Ariel
Omar | GOROCITO, Marta | Dra. TERRAGNO, Alicia Lorena | TORREJON, Nicole | AUGER, Sergio
HOSPITAL DE AGUDOS FRANCISCO SANTOJANNI

Objetivos: Evaluar si la precensia de Hipertension Arterial (HTA) en el paciente(P) Chagasico es condi-
cionante de una evolucion cardiologica desfavorable.

[Poblacion Total 423P (100%)|Hombres 232P (55%) | Mujeres 191P (45%) |Edad Promedio 43
[Hormatensos 33 P (%) ~[Hombres 190 P (52,39%)Mueres 1730 (47,79%) |Edad Promecio 44
[HTA 60P (14%) Hombres 42P (70%) | Mujeres 18P (30%) |Edad promedio 42

Materiales y Métodos: Se incorporo P con chagas en periodo indeterminado (serologia + sin cardio-
patia) en forma prospectiva y se consideraron 2 grupos (G): G1 igual P con chagas sin enfermedades
asociadas. G2 igual P con chagas e HTA como unica patologia agregada. Se utilizo la clasificacion
OMS-SIH (1999) para clasificar al P hipertenso. Variables evaluadas: edad, sexo, normotensos, hi-
pertensos, tratamiento (tto), evolucion a cardiopatas a€eAa€X (cardiopatia sin dilatacion: arritmias
y/o trastornos de conduccion) y cardiopatas a€ceBa€X (cardiopatia dilatada). Se realizo electrocar-
diograma y Rx de torax Holter y Ecocardi anual. Metodo Estadistico: Test de CHI2
y Exacto de Fisher.

Resultados: Se incorporo 423 P, el 55% hombres(232P), con edad promedio de 43 afios. El segui-
miento promedio fue de 2 afios de los dos G (tabla 1). Se observo hipertrofia ventricular izquierda
por ecocardoigrafia en el 32% porciento de los P con HTA (19P) y solo en el 7% de los normotensos
(25 P). en los P con HTA el tto fue: no farmacologico (10P (17%) y farmacologico 50P (83%). El tto
farmacologico predominante fue: Inhibdores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), 16P
(36%), Bloqueantes calcicos 10P (20%), I[ECA mas diureticos 7P (14%), Betabloqueantes 6P (12%) y
otros 11P (22%). En el G1 evolucionaron a cardiopatia A 0 B el 6% de los P (22P).Y en G2 evoluciono
el 25% (15P) (P<0,01)

Conclusiones: La presencia de HTA en (p) chagasicos a pesar del tto especifico se asocio a una peor
evolucion cardiaca respecto de (p) ch sin dad concomi

Trabajo Libre N°83

VALOR DE LA ERGOMETRIA EN LA RECATEGORIZACION DE PACIENTES CHAGASICOS
SIN CARDIOPATIA APARENTE

Dr. CAISSON, Alejandro Miguel | GARCIA, Pablo | ISOLA, Federico | MOYANO, Omar | BIGLIA, Nancy |
GILARDENGHI, Gimena | RADOLCI, Verénica | ROLDAN, Soledad

HOSPITAL NACIONAL DR. BALDOMERO SOMMER

Objetivos: Evaluar la presencia de arritmias ventriculares, trastornos de conduccién y cambios suge-
rentes de disfuncién autondmica en pacientes chagdsicos sin cardiopatia demostrada hasta el mo-
mento de la realizacién del estudio

Materiales y Métodos: E retrospectiva de la base de datos de ergometrias con sus corres-
pondientes historias clinicas de pacientes chagasicos sin cardiopatia aparente, realizadas entre enero
del 2011 y enero del 2012.

Fueron eliminados aquellos pacientes con ECG patoldgico de base, cardiomegalia en la RxTx o agran-
damiento de cavidades por ecocardiograma y/o antecedente de holter patoldgico.

En todos los casos se utilizd cicloergémetro y protocolo de Bruce modificado.

De un total de 732 estudios, solo 65 cumplieron con los requisitos para esta evaluacion

Resultados: Fueron realizados 65 ergometrias a pacientes chagasicos sin cardiopatia aparente, 35
hombres, 30 mujeres con un promedio de edad de 52,15 afos y limites extremos 17 - 71.

Se detectaron 10 estudios patoldgicos por la presencia de arritmia ventricular (15,38%), de los cuales
9 (13,86%) presentaron EV frecuentes, 10 (15,38%) EV polimorfa, 6 (9,25%) duplas ventriculares, 2
(3,07%) tripletas ventriculares y 1 (1,53%) TVNS.

No constatamos trastornos de conduccion ni cambios en la TA sugerentes de disfuncién autondmica.

Conclusiones: La ergometria, un estudio sencillo, nos permitid la reclasificacion y la reestratificacion
prondstica del 15,38% de los pacientes chagasicos evaluados.

La arritmia ventricular se manifestaria mds precozmente que los trastornos de conduccién y la dis-
funcién autondmica.

Trabajo Libre N°82

ESTUDIO POBLACIONAL DE ENFERMEDAD DE CHAGAS EN SUDAMERICA

Dr. LIUZZO, Fabricio Ariel | Dra. GOROCITO, Marta Gloria | Dr. PUERTA, Leandro Gaston | Dr. ACCERBONI,
Gabriel Oscar | CERVINO, Nahuel | MOYANO, Roxana | Dr. AUGER, Sergio Ricardo | AUGER, Sergio
HOSPITAL DE AGUDOS FRANCISCO SANTOJANNI

Objetivos: Analizar las caracteristicas de una poblacion con serologia positiva para chagas, su forma
de presentacion y grupo etario.

Materiales y Métodos: Se incluyeron 201 pacientes procedentes de Argentina, Bolivia y Paraguay
evaluados en forma consecutiva en el Consultorio de Pacientes Chagasicos del Hospital Santojanni
durante 2 afios. Se realiza un analisis segun el lugar de residencia y se clasifica a los pacientes por
rango etario y tipo de cardiopatia, siendo tratados acorde a la presencia de esta (tipo A y B).

El numero de (p) ingresados fue 201, de los cuales 167 eran mujeres (83%).
95 p eran de Bolivia (47%), 84 de Argentina (41%) y 22 de Paraguay (11,50%). Del total con serolo-
gia positiva para chagas, se presentaron en etapa cronica sin cardiopatia (ex periodo indeterminado)
138 p (67%), 46 p (23%) como cardiopatas TIPO Ay 17 p (9%) cardiopatas TIPO B. Con respecto
a la cardiopatia tipo A fue homogenea la distribucion entre Argentina y Bolivia; no evidenciandose p
con estas en los p de Paraguay. El trastorno de conduccion mas frecuente
observado en este grupo fue el Bloqueo Completo de Rama Derecha (BCRD) (43%); la asociacion
entre BCRD y Hemibloqueo Anterior Izquierdo fue de 1%. La media de edad para los inos fue 41

Trabajo Libre N°84

ARRITMIAS VENTRICULARES Y VARIABILIDAD DE LA FRECUENCIA CARDIACA EN PACIEN-
TES CON CHAGAS SIN CARDIOPATIA CONOCIDA EN UNA MUESTRA DE HOLTER DE 24 HS
Dr. CAISSON, Alejandro Miguel | ISOLA, Federico | MOYANO, Omar | GARCIA, Pablo | BIGLIA, Nancy |
GILARDENGHI, Gimena | RADOLCI, Verénica | ROLDAN, Soledad

HOSPITAL NACIONAL DR. BALDOMERO SOMMER

Objetivos: La realizacién de estudio holter en pacientes con enfermedad de Chagas (EC) sin cardio-
patia aparente constituye una indicacion clase | nivel de evidencia C, como parte de su estratificacion
prondstica. Constituye ademds una herramienta para su correcta reclasificacion.
Evaluar la presencia de arritmia i yla on de la variabilidad de la
(VFC) como predictores de muerte stibita en pacientes con diagndstico seroldgico de EC sin cardiopa-
tia demostrable, asintomaticos, sin evidencia de cardiomegalia y con ECG normal.

Materiales y Métodos: Evaluacion retrospectiva de estudios holter de 24 hs realizados entre enero de
2010 y noviembre de 2011 a pacientes con EC sin evidencia de cardiopatia arritmica (asintomaticos
y con ECG normal) ni estructural (sin cardiomegalia en Rx Tx y/0 ecocardiograma sin agrandamiento
de cavidades)

Definimos a las extrasistoles ventriculares como muy frecuentes cuando su frecuencia es >60/h,
frecuentes cuando es >30 y <60/h, poco frecuente cuando es >10 y <30/h y aisladas cuando son
<10/h.

afios y para los bolivianos de 28 afios; se observa que los del segundo grupo con cardiopatia tipo A
representaban el 73% en su presentacion para la edad (p <0.01). El 23 % de la poblacion paraguaya
era portadora de cardiopatia tipo B. No se registraron casos de muerte subita en el seguimiento.

Conclusiones: La forma de presentacion méas frecuente de esta patologia es el estadio indeterminado
(67%). Dentro de los pacientes con cardiopatia tipo A no se evidencia diferencias segin el lugar de
residencia. La poblacion Boliviana presenta més precozmente cardiopatia asociada a enfermedad de
chagas. Tambien se observa que el 100% de los oriundos de paraguay que tenian cardiopatia eran tipo
B. Al final de este trabajo se vio como era la distribucion de cardiopatias segun el lugar de residencia.

Defini una VFC de riesgo bajo al SDNN 24 hs mayor a 100 ms., riesgo intermedio al SDNN entre
50y 100 ms. y riesgo alto al SDNN menor a 50 ms.
Fueron excluidos los paci con sil que sugi diopatia isquémica o con estudios fun-

cionales que la demuestren.
Ningin paciente recibia tratamiento antiarritmico.

Resultados: Fueron evaluados en forma retrospectiva 564 holter de 24 hs con sus correspondientes
historias clinicas, de los cuales 83 (14%) cumplieron con los criterios de seleccién para este analisis.
De los 83 pacientes, 48 fueron hombres y 35 mujeres, con una edad promedio de 55,78 afios (limites
extremos 24 - 79)

37 p (44,57%) p i ver el 20,48% (17) fueron polimorfas y 24,09%
(20) fueron monomorfas, 14,45% (12) duplas, 4,81% (4) tripletas, 1,20% (1) TVS y 2,40% (2) TVNS.
En cuanto a su frecuencia, 10 (12,04%) fueron muy frecuentes, 2 (2,40%) frecuentes, 6 (7,22%)
poco frecuentes y 19 (22,89%) aisladas.

No se registraron fenémenos de R/T. En cuanto a la VFC, el 22,89% (19) tenian un riesgo moderado
mientras que 77,10% (64) un riesgo bajo

Conclusiones: La deteccién de un niimero importante de estudios patoldgicos (44,57%), de los cuales
20,48% fueron EV polimorfas, 12,04% fueron muy frecuentes y la presencia de 2,40% TVNS y 1,20%
TVS, justifica la realizacion de este estudio en f con EC sin iopatia demostrable para su
correcta reclasificacion y estratificacion prondstica.




Trabajo Libre N°85

INFLUENCIA DE LOS NIVELES DE GLUCOSA AL INGRESO Y EL FLUJO TIMI EN PACIENTES
TRATADOS CON ANGIOPLASTIA EN EL INFARTO CON SUPRADESNIVEL DEL ST

Dra. JORGE, Nadia Guadalupe | SPENNATO, Mario | NIETO, Ramiro | MALIO, Ana | DAMIANICH, Guido |
HERNANDEZ NIEVAS, Ivén | DE CANDIDO, Laura | BLANCO, Patricia - HOSPITAL NAVAL BUENOS AIRES

Introduccién: La Hiperglucemia (HG) con o sin diabetes preexistente, es un hallazgo comdin en el
infarto con supradesnivel del ST (IAMCEST) asocidndose a un peor prondstico intrahospitalario. La
presencia de un menor flujo TIMI inicial podria reflejar un estado protombético o disfuncién endotelial,
lo que podria estar relacionado con la presencia de HG a la admision.

Objetivo: Evaluar en pacientes cursando IAMCEST sometidos a angioplastia primaria (ATC1) la relacion
entre la glucemia de ingreso y el flujo TIMI inicial.

Materiales y Métodos: Estudio observacional de 143 pacientes consecutivos cursando IAMCEST
dentro de las 12 hs tratados con ATC1, ingresados a Unidad Coronaria. La glucemia fue medida a
la admision, y definida segtin criterios de AHA/ACC (&#8805; 140 mg/dl). Mediante curva ROC, se
determiné el mejor valor de corte para nuestra poblacién.

Resultados: La edad de los pacientes es de 63+13.6 afios, 70% de sexo masculino. El 60% eran ta-
baquista, 59% hipertensos, 43% dislipémicos y el 22% eran diabéticos (DBT) conocidos. EI 9.8% tenia
como antecedente infarto y el 7% revascularizacion previa. La mediana de glucemia a la admision fue
139 mg/dI. Al ingreso el 50% tenian hiperglucemia (HG), el 33,8% eran DBT no conocidos (p=0.002)
(OR 4,08: 1C 95%1.68-9,80). El flujo TIMI <2 inicial (n:111) entre aquellos con o sin HG a la admisién
fue de 84,5% vs 71,8% (p=0.07) OR 2,1 (0,94-4,88). Seglin valor de corte por curva ROC (127 mg/
dl) (sensibilidad 67% y especificidad del 58%) aquellos con flujo TIMI inicial < 2 fue 85.1% vs 67.3%
(p=0.02) OR 2.77 (1.13-6.84). La mortalidad hospitalaria fue de 2.8%, sin diferencia significativa
entre aquellos que ingresan con o sin HG (OR 0.9:1C 0.1-7.4)

Conclusiones: La mitad de los pacientes ingresados con diagndstico de IAMCEST sometido a ATC1 pre-
sentaban HG al ingreso, siendo solo un 35% de ellos diabéticos conocidos. Se observé una tendencia sig-
nificativa a menor flujo inicial en aquellos ingresados con HG (segtn criterios AHA/ACC), mientras que por
curva ROC se observa si un menor flujo TIMI inicial, sin evidencia de mayor mortalidad intrahospitalaria.

Trabajo Libre N°86

RESONANCIA CARDIACA EN MIOCARDITIS Y SINDROMES CORONARIOS AGUDOS SIN
LESIONES CORONARIAS: IMPLICANCIAS TERAPEUTICAS.

Dr. FEIJOO, Ramiro Sebastian | LUDUENA CLOS, E | AVACA, H | FERNANDEZ, L | FINN,V | SCHIAVONE,
M | SMITH, Ch | MANUALE, O - HOSPITAL BRITANICO

Objetivos: En aquellos pacientes con sintomas cardiacos, electrocardiograma (ECG) anormal y ele-
vacién enzimatica, el hallazgo de una cinecoronariografia (CCG) normal abre un amplio abanico de
diagndsticos, donde la miocarditis debe ser sospechada, otras posibilidades diagnosticas son el sin-
drome coronario agudo (SCA) con coronarias sin lesiones, la falla cardiaca de novo y el sindrome de
tako-tsubo, etc. El objetivo de este estudio es demostrar la utilidad de la RMC en el diagnéstico de
miocarditis y otras entidades que emulan un SCA con coronarias sin lesiones.

Materiales y Métodos: Se incluyeron 24 pacientes admitidos en unidad coronaria con diagndstico
SCA con coronarias angiograficamente normales, insuficiencia cardiaca de novo sin lesiones corona-
rias, sospecha clinica de miocarditis o sindrome de tako-tsubo. La edad media fue de 56,3 afios, el
58% de sexo masculino. Se realizd una RMC con resonador Philips Achieva® (1,5 Tesla) con gadolinio,
con secuencias convencionales y secuencias potenciadas en T2 para valoracion de edema miocardico
y técnica de captacion tardia de gadolinio, para la identificacion del patrén de realce. La RMC se
realiz durante la admision (62,5%) o dentro del primer mes. EI 50% de los pacientes presentaron
troponinas (T o ultra sensible) en rango de infarto. El 50% presentaron alteraciones de la contractilidad
en el ecocardiograma y el 66% presentaba alteraciones en el ECG compatible con isquemia o bloqueo
completo de rama izquierda. En 4 pacientes no se realizo CCG asumiéndose el diagnostico inicial de
miocarditis, los 20 restantes la RMC se realizo luego de haber descartado la causa coronaria.
Resultados: En 4 pacientes (16,66%) se asumié el diagndstico de miocarditis, no se realizo CCG y se
confirmo el mismo por RMC en el 100% de los pacientes. En todos los casos se observo realce tardio
localizado en el subepicardio y las porciones medias de miocardio. En 14 pacientes (58,33%) ingre-
sados al estudio con diagndstico de SCA, con CCG sin lesiones significativas, el diagndstico final fue
miocarditis aguda en 6 pacientes. En 2 pacientes el diagnéstico final fue infarto agudo de miocardio,
todos ellos con realce tardio transmural. En 2 pacientes con alteraciones de la contractilidad en el
ecocardiograma basal y normalizacidn posterior, la RMC no mostré realce tardio y se les diagnosticé
sindrome de tako-tsubo. En 1 paciente el diagndstico final fue miocardio no compacto y en 3 no
se pudo establecer un diagndstico. En 6 pacientes (25%) incluidos en el estudio con diagnéstico
de insuficiencia cardiaca de novo de causa no coronaria, 4 presentaron en la RMC realce tardio
compatible con miocarditis, que los 2 i no p n realce tardio y
se realiz6 diagnostico de miocardiopatia dilatada idiopatica. De los 14 estudios en los que se realizo
diagnostico de miocarditis, el 100% presento realce tardio con gadolinio y/o edema en T2 localizado
en el subepicardico y las porciones medias de miocardio, el 62,5% de los estudios se realizaron en
la etapa aguda (primeras 2 semanas) y el 37,5% restante en la etapa de convalecencia, al 100% de
los pacientes se les indico tratamiento con Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina o
antagonistas de los receptores de la angiotensina Il.

Conclusiones: La RMC con gadolinio tiene un alto valor en el diagndstico precoz de la miocarditis y
otras entidades incluyendo el SCA, con la consecuente relevante utilidad en la orientacion y eleccion
de la terapéutica, que en muchos casos dista completamente de acuerdo a la etiologia hallada.

Trabajo Libre N°87

EVALUACION DE LOS SCORES DE TIMI Y GRACE EN PACIENTES OCTOGENARIOS IN-
TERNADOS POR SINDROME CORONARIO AGUDO SIN ELEVACION DEL ST COMPARADO
CON PACIENTES MENORES DE 80 ANOS

Dr. CHIRINO NAVARTA, Daniel Agustin | Dra. CANALES, Florencia Ines | LAURENZANO, Cintia | PACHE-
LO, Patricio | MONTEROS, Ariel | TREJO, Graciela | MACHADO, Rogelio | DIZEO, Claudio

UNIDAD ASISTENCIAL POR MAS SALUD DR. CESAR MILSTEIN

Objetivos: Evaluar la evolucion i ia de los octogenarios internados por Sindro-
me Coronario Agudo Sin Elevacidn del ST (SCASEST) respecto a los menores de 80 afios. Evaluar la
utilidad de los Scores de TIMI y GRACE en esta poblacion.

Materiales y Métodos: Se incluyeron en forma retrospectiva los pacientes internados en Unidad Coro-
naria por SCASEST desde junio del 2009 hasta enero del 2012. Se dividié a los pacientes (pt) en dos
grupos segln edad en 80 afos o mayores (grupo Octogenarios) y <80 afios (Menores). Se analizaron
antecedentes, caracteristicas clinicas y de laboratorio de ingreso. Se calcularon los scores de riesgo
TIMI y GRACE, considerandose TIMI alto a un score 5 0 mayor y GRACE alto a un score 146 o mayor.
Se considerd deterioro de la funcion sistdlica del ventriculo izquierdo (FSVI) a una fraccidn de eyeccion
<45%. Se analiz6 el punto final combinado de angina recurrente, necesidad de revascularizacion de
urgencia, infarto y mortalidad intrahospitalaria.

Las variables continuas se informan como media + desvio estandar y las discretas como porcentajes.
Comparaciones entre grupos con técnicas de acuerdo con el tipo de variable y el grado de normalidad
obtenible en las variables continuas. El analisis multivariado se realizo mediante regresion logistica.
Resultados: Resultados: Se incluyeron 133 pacientes, 28 octogenarios con una edad de 83.2 + 3.4
afios y 105 menores con una edad de 70.1 + 6.4 afios. Caracteristicas basales: no se registraron
diferencias significativas en los antecedentes de diabetes (32% vs 28%, p=NS), de dislipemia (57% vs
69.5%, p=NS), hipertensién (89% vs 84%, p=NS) e infarto previo (17.8% vs 25,7%, p=NS). Al ingreso
el grupo de octogenarios presentd mayor uremia (54,3 + 21 vs 42,5 + 17, p=0.002) y creatininemia
(0.84 vs 0.58 p=0.0001)y menor hematocrito (35,5 + 4.7% vs 38 + 4.8%, p=0.01) sin diferencias
en el resto de los pardmetros. El grupo octogenarios presentd mayor score GRACE (134,1+ 41 vs 107.9
+ 21, p=0.0001) pero no hubo diferencias en el score de TIMI alto (20,4% vs 32,1%, p=NS) asi como
tampoco en la presencia de infradesnivel del ST (21.4% vs 20.9%, p=NS) y de troponina positiva
(21.4% vs 23.8%,p=NS). El grupo octogenarios presenté mayor incidencia de deterioro de la FSVI (37.5%
vs 13.3%, p=0.006).

La incidencia del punto final combinado (24 pt) tendi6 a ser mayor entre los octogenarios (8 eventos,
28.6%), que entre los menores (16 eventos,15.2%), p NS).

En el andlisis univariado se comportaron como predictores del punto final combinado el TIMI alto (OR
2.99 (1.17-7.66), p=0.02) y el GRACE alto (OR 3.25 (1.23-8.61), p=0.02). En el multivariado solo el
GRACE alto permanecié como predictor independiente (OR 2,78 (1,02-7,59), p=0,04).

En el grupo octogenarios el Score GRACE alto se comporté como predictor de eventos {OR 7,02 (1.09-
45) p=0,04}, mientras que no ocurrié esto con el score TIMI Alto. En los menores de 80 afios el Scroe
GRACE alto no se comporté como predictor, mientras el Score de TIMI alto si fue predictor {OR 3,75
(1,17-11,9) p=0,02}.

C Los paci tuvieron peor funcion renal y hematocrito, y mayor deterioro
de la FSVI que los menores, sin diferencias en otros parametros. Este grupo presentd una tendencia
no significativa a presentar mayor proporcion de eventos. Sélo el Score GRACE resulté predictor inde-
pendiente de eventos intrahospitalarios en la poblacion general y en el grupo de octogenarios, no asi
en el grupo de menores de 80 afios. EI Score TIMI sélo fue predictor independiente de eventos en el
grupo de menores de 80 afios.

Trabajo Libre N°88

UTILIDAD DEL ECOCARDIOGRAMA EN LA UDP EN PACIENTES QUE PRESENTAN DOLOR
PRECORDIAL

Dr. DE TITTA, Mariano Gabriel | LUDUENA CLOS, E. | KURDLE, C. | FINN,V | SCHIAVONE, M. | AVACA,
H. | OTTONELLO, P | MANUALE, O.

HOSPITAL BRITANICO

Objetivos: El dolor tordcico es uno de los motivos de consulta més frecuentes en guardia represen-
tando entre el 5-15% de los pacientes que acuden a un servicio de urgencias en un hospital general
confirmandose el diagndstico coronario en algo menos del 30%. Numerosos trabajos respaldan el uso
del ecocardiograma en la unidad de emergencia a la hora de descartar diagnésticos diferenciales a la
patologia coronaria y demuestran una sensibilidad del 85% para detectar alteraciones segmentarias
de la contractilidad del ventriculo izquierdo en los sindromes coronarios agudos (SCA). Pocos estudios
demuestran un buen valor predictivo negativo a 30 dias para eventos duros en pacientes que no
muestran alteraciones en el eco y TroponinaT (TnT) negativa. Nuestra hipdtesis es: los pacientes que
no presentan cambios en el electrocardiograma o “nuevas alteraciones segmentarias de la contrac-
tilidad del ventriculo izquierdo (ASCVI)” intra-dolor y TnT o ultrasensible (Tus) negativa, en ventana,
pueden ser egresados con seguridad de la Unidad de Dolor Tordcico (UDT) .

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio prospectivo, observacional. Fueron incluidos 49 pa-
cientes consecutivos con sospecha de SCA que llegaron a emergencias con dolor, o lo presentaron
en su estadia en la UDT y que firmaron el consentimiento informado, que no presentaron cambios
en el ECG y a quienes se les realiz un ecocardiograma bidimensional en el momento del dolor. Se
definid “nuevas ASCVI™ como aquellas que no estaban presentes en un ecocardiograma previo o que
no coincidian con territorios tedricos de infartos antiguos por ECG. El ecocardiograma lo realizd un
ecocardiografista experimentado o un residente o fellow con revision ulterior. Se determind TnT con
ventana de 8 horas o Tus basal con ventana de 3 horas. Se consideraron troponinas negativas a < de
0.03 para TnT y < de 14 o delta menor del 20% con valor basal < 100 para TTus. Los pacientes con
troponinas negativas y sin nuevas ASCVI fueron egresados y controlados por consultorios externos a
las 48 horas, al mes y a los 6 meses.

Resultados: La edad media fue de 56 afos. Los factores de riesgo cardiovascular eran: Diabetes: 4%;
Hipertension arterial: 40,8%. Tabaquismo: 37%. Infarto agudo de miocardio previo: 8,3%. Cirugia de
revascularizacion coronaria: 2 %. Tratamiento betabloqueante: 22,4 %. Tratamiento con antiagregantes:
16,3%. Angioplastia transluminal coronaria previa: 12,5 %. El ecocardiograma intradolor mostré un
8,16% de ASCVI que no fueron consideradas como nuevas. En el seguimiento, el 89,16% de los
pacientes realizaron un ecoestrés, que fue negativo en el 100%. A dos pacientes se les realiz6 coro-
nariografia por decisién del médico de cab que no r 1 lesiones pasibles de
revascularizacion. A los 6 meses no hubo muertes, infarto o necesidad de revascularizacion.
Conclusiones: Si bien se trata de un estudio piloto, cuyo nimero no permite sacar conclusiones defini-
tivas, el ecocardiograma intradolor impresiona ser una herramienta de un valor predictivo negativo muy
importante. El entrenamiento de los residentes, el uso de equipos portatiles en la sala de emergencias
y el uso de TTus, puede llegar a tener un rol importante en diagndstico e impactar en el tiempo de
permanencia en la Unidad de Dolor Toracico.
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Trabajo Libre N°89

EVALUACION DEL TRATAMIENTO AL ALTA Y EN EL SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON SCA
Dra. YOHAI, Maria Laura | Dra. TERRAGNO, Alicia Lorena | ESTEVEZ, Ariel | Dra. GAGLIO, Vanina Gabrie-
la | Dr. ROMERO VILLAFANE, Sebastian | Dr. TORRES, Pablo Jose | DIONISIO, Gabriel

HOSPITAL DE AGUDOS FRANCISCO SANTOJANNI

Objetivos: Analizar el tratamiento al alta de los p ingresados al Servicio de Cardiologia de nuestro
Hospital con diagnéstico SCA y evaluar la afiliacion de al tratamiento en el seguimiento.

Materiales y Métodos: Se incluyeron pacientes (p) con diagndstico de SCA entre octubre del 2010
hasta agosto del 2011. La informacién se obtuvo de una base de datos en formato Access y del
seguimiento telefdnico.

Resultados: El nimero de p ingresados fue de 188, de los cuales 135 eran hombres (81%). La media-
na de edad fue de 62 afos. Del total de los pacientes 175 (93%) fueron dados de alta con tratamiento
completo (se considerd tratamiento completo el uso de Aspirina, Clopidogrel, Betabloqueantes, IECA
y Atorvastatina o la ausencia de alguna de ellas por contraindicacién). Se concretd el seguimiento
telefénico en 129 (68%) pacientes del total con una pérdida de seguimiento de 32%. Del total de
pacientes en seguimiento, 107 (82%) p an el ) completo, se regi: 12 dbitos

Trabajo Libre N°91

COMO OPTIMIZAR LA ESTRATIFICACION DE RIESGO PARA REDUCIR LOS EVENTOS CAR-
DIOVASCULARES DERIVADOS DEL TRATAMIENTO

Dra. GAGLIO, Vanina Gabriela | Dr. ESTEVEZ, Ariel Omar | TORREJON, Nicole | Dr. ROMERO VILLAFANE,
Sebastian | Dr. PUERTA, Leandro Gaston | Dr. DIONISIO, Gabriel Fernando | PEZZATI, Laura | Dr.
TORRES, Pablo Jose - HOSPITAL DE AGUDOS SANTOJANNI

Objetivos: Determinar si aquellos pacientes de riesgo bajo segtin los scores de TIMI y GRACE aumen-
taron el nlimero de eventos c: ) invasivo guiado por la estratificacion
de la AHA.

al recibir

Materiales y Métodos: Fueron analizados retrospectivamente los datos de 99 pacientes (p) ingresa-
dos a la unidad coronaria con diagndstico de SCA no supra ST (SCANSST) entre los afios 2010y 2011.
Se utilizaron los criterios de AHA, TIMI y GRACE para estratificar el riesgo individual al ingreso. Se evaluo
el punto final combinado de muerte e IAM en cada grupo. Las variables con distribucion simétrica se
expresaron como media + desvio estandar y las asimétricas como mediana y cuartilos

El 71% de los f fueron de sexo masculino, con un promedio de edad de 56 afios.

(9,3% de los pacientes en seguimiento). La tasa de abandono para IECA, betabloc ites y
fue de 5%, la AAS fue abandonada solo en 1,5%. La causa més frecuente de pérdida de seguimiento
fue el mal registro del teléfono en 25 (13% del total) p y 22 (11,7%) no contestaron el teléfono.

Conclusiones: Los p dados de alta por SCA presentaron tratamiento completo en el 93% de los casos.
Se registré importante pérdida de seguimiento (32%) secundaria a mal registro telefonico y ausencia
de respuesta al llamado. Dentro del grupo que pudo recontactarse, el 82% persistia bajo tratamiento
médico completo. Las causas de abandono de los farmacos corresponden a factores socioeconomicos
y culturales y en muy pocos casos a eventos adversos.

Los paci de alto riesgo seglin AHA, TIMI y GRACE fueron el 80%, 16% y 21%; de moderado riesgo
16%, 37% y 41% y de bajo riesgo 4%, 47%y 38% respectivamente. El punto final combinado de
muerte e infarto de miocardio fue de 13 eventos (13,5%) para los grupos de alto y moderado riesgo
segln AHA, 8 (15%) seglin TIMI y 9 seglin GRACE (14%). No se registraron eventos en el grupo de
AHA de bajo riesgo, en tanto se presentaron 5 (10,5%) eventos en el grupo TIMI y 4 (10,8%) en el
GRACE.

Conclusiones: El score de la AHA resulta mds sensible que el GRACE y el TIMI, sin embargo, incluye a la ma-
yoria de la poblacién dentro del estrato de alto riesgo. La decision sobre el tratamiento invasivo se realiz6
en base al score de la AHA, concentrandose en la totalidad de los pacientes de moderado y alto riesgo. Se
observé una tendencia a una reduccién de eventos en los grupos de mayor riesgo al ser intervenidos. Aque-
llos pacientes que fueron definidos como de bajo riesgo por score GRACE/TIMI, pero fueron intervenidos
por pertenecer a score AHA moderado - alto, presentaron un porcentaje de eventos elevado.

Trabajo Libre N°90

ALTA PRECOZ DE UNIDAD CORONARIA EN PACIENTES CON SINDROMES CORONARIOS
AGUDOS

Dr. SMITH, Christian Adolfo | AVACA, Horacio Alberto | PEREZ, Marcelo Hector | DONATO, Brian |
SCHIAVONE, Miguel | QUEZEL, Mariano | SORENSEN, Pablo | MANUALE, Osvaldo

HOSPITAL BRITANICO

Objetivos: Los sindromes coronarios agudos (SCA) son considerados una patologia de alto costo
hospitalario, siendo el mismo directamente proporcional a la medida de estancia en la unidad de
alta complejidad. La identificacion de un subgrupo de pacientes con bajo riesgo de complicaciones
permitiria optimizar la utilizacion de recursos. La aplicacion de scores de riesgo individualizaria a los
pacientes en condiciones de incluirse en un plan de alta domiciliaria muy precoz desde la unidad
c ia sin su morbimortalidad.

Materiales y Métodos: Se realizé un estudio prospectivo, observacional. Desde julio del 2011 a enero
del 2012 a un total de 46 sindromes coronarios agudos se les aplicé el score de TIMI y el score de
Zwolle que incluye las siguientes variables: edad, tiempo de isquemia, Killip y Kimball al ingreso, la
presencia de enfermedad de 3 vasos y el compromiso de cara anterior. Aquellos pacientes con un
Score de TIMI menor o igual a 3y un Score de Zwolle menor o igual a 3 se les dio el alta hospitalaria
a las 48 horas de ingreso. Se realizd un control por consultorios externos a las 48 horas y a los 30
dias post alta.

Se incluyeron 46 | de los cuales el 85% fueron SCA sin supradesnivel del ST
(SCASEST), incluyendo el infarto no Q y angina inestable de alto riesgo (IAMNQ/AIAR), la angina
inestable moderado riesgo (AIMR), de bajo riesgo (AIBR) y la angina de reciente comienzo (ARC) y el
15% SCA con supradesnivel del ST (SCACEST). La mediana de edad fue de 61 afos, la mayoria de
sexo masculino (68%). Presentaban los siguientes factores de riesgo cardiovasculares: HTA 65%, DM
26%, DLP 50%, TBQ 28%, EXTBQ 17,4%. Un 36,5% presentaban diagndstico previo de enfermedad
coronaria. La totalidad de los SCACEST se reperfundieron por angioplastia primaria; mientras que
el 60% de los SCASEST recibieron tratamiento endc lar como ia de larizacion
durante la internacion, el 69% correspondia a IAMNQ/AIAR, el 9% a AIMR y el 22% a ARC; del 40%
restante el 60% fueron arterias coronarias normales o sin lesiones angiograficamente significativas, el
27% no presentaron cambios significativos con respecto a la angiografia previa y el 13% fue asignado
a tratamiento quirdirgico. La mediana del score de TIMI tanto para SCASEST como para el SCACEST
fue de 2 y la mediana del score de Zwolle obtenida fue de 2. La mediana de internacién fue de 2
dias. El control a las 48 horas se realiz en la totalidad de los pacientes. En el seguimiento a 30 dias
ningun paciente se perdi6 al imi Dos paci por dolor precordial con prueba
de apremio (ecoestrés con ejercicio) negativa a 30 dias del egreso, no se observaron eventos duros
(Muerte, IAM, Agina, ACV) durante el periodo de seguimiento.

El egreso h io muy precoz desde la unidad coronaria en este subgrupo selec-

jone:

Trabajo Libre N°92

DOMINANCIA CORONARIA ASOCIADA AL SEXO
Dr. NUDELMAN, Adolfo Ezequiel | LOPARDO, Cesar | SCHOCRON, Luciana | MOHAMED, Gloria | HEN-
QUIN, Ruth - HOSPITAL GENERAL DE AGUDOS CARLOS G. DURAND

Objetivos: Los estudios de dominancia coronaria realizados en diversos grupos poblacionales han
reportado gran variabilidad. El propdsito de este trabajo es determinar si la dominancia coronaria
esta asociada al sexo.

Materiales y Métodos: Se realizo un disefio observacional, entre las fechas de agosto de 2011 y
febrero del 2012 en el servicio de hemodinamia del Hospital C. Durand. Se evaluaron 100 pacientes
al azar con indicacion de angiografia coronaria (AC). Se apuntaron la edad, indice de masa corporal
(IMC), los factores de riesgo io (FRC), el al ingreso, la ia coronaria evaluada
por AC con sus lesiones si las presentaba y la dominancia arterial coronaria.

Las variables como edad e IMC se describieron con su media, desvio estandar y varianza. Para valorar
la dominancia seglin sexo se realizo una tabla de 2x2. Se realizaron las pruebas estadisticas de chi
(X2) cuadrado y test de student aceptando un error alfa hasta de un 5%. La base de datos se digit6
en Excel y los andlisis estadisticos se realizaron en STATA 8.0.
Las variables i se 1 CON SuS p ios y
minales con sus proporciones.

estandar y las variables no-

Resultados: La media de edad fue de 59.1 afos con un desvio estandar de 12.480 anos, un error
estandar de 1.248 y una varianza de 155.758.

Se observé dominancia de la arteria coronaria derecha (CD) en el 80% de los pacientes evaluados. La
dominancia izquierda correspondi6 al resto de los pacientes. La dominancia derecha no prevalecio en
ninguno de los dos sexos, con un 90% para las mujeres y 73.3% para los hombres. Sin embargo res-
pecto de la dominancia izquierda hubo una diferencia casi significativa a favor de los hombres, con un
26.7% de dominancia de la arteria circunfleja (Cx) contra un 10% en las mujeres, y que otorga un valor
de p de = 0.708764. No se presentaron diferencias respecto de la superficie corporal y dominancia.
Respecto de los factores de riesgo coronario (FRC) como diabetes (DBT), dislipemia (DLP), tabaquismo
(TBQ) y obesidad (OBS) tanto como de hipertension arterial (HTA) no se observaron diferencias signi-
ficativas respecto de la dominancia, con una prevalencia en la poblacién de 25.8% de DBT, 47.4% de
DLP, 27.8% de TBQ, 30.9% de obesidad, 56.7% de HTA.

Al momento del ingreso el 63.6% de los pacientes recibian tratamiento con acidoacetilsalicilico (AAS),
el 53.5% estatinas (ATV), 63.6% inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), 62.6%
betabloqueantes (BB) y el 27.3% clopidogrel.

En la AC se observo enfermedad del tronco de la arteria coronaria izquierda (TCI) en el 5% de los
pacientes, enfermedad severa de la arteria descendente anterior (DA) en el 31% de los casos, de la
arteria crcunfleja (Cx) 23% y de la coronaria derecha (27%).

Conclusiones: Este estudio evidencia, al igual que la bibliografia internacional, la variacion que se
en la ia coronaria de los pacientes. La diferencia de dominancia coronaria entre

cionado de pacientes con un sindrome coronario agudo no incrementd el riesgo de ¢
severas como muerte o reinfarto ni aumento las reinternaciones dentro del mes. La aplicacién de un
protocolo de alta muy precoz reduce los costos hospitalarios manteniendo una prestacién segura.

sexos es no significativa.

Se propone un trabajo de mayores dimensiones con un mayor numero de pacientes para determinar si
la diferencia casi significativa de dominancia izquierda entre el sexo masculino y el femenino se debe
a una cuestion anatomica o a causa del azar.



Trabajo Libre N°93

PREVALENCIA DE REESTENOSIS INTRASTENT EN STENT LIBERADORES DE DROGA Y SU
RELACION CON FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES CONVENCIONALES

Dr. POLISZCZUK, Mauro Sebastian | Dra. BORELLI, Evelin Eliana | WIRSZ, Fabricio | GUIROY, Juan
CENTRO CARDIOLOGICO DEL NORDESTE (SANATORIO GUEMES)

Objetivos: Debido a que la reestenosis intrastent contintia siendo la principal limitante de estos dis-
positivos, nuestro objetivo fue evaluar la prevalencia de reestenosis i y los factores de riesgo
cardi I ionales en paci que recibi stents liberadores de droga.

Materiales y Métodos: Se realizo un estudio retrospectivo, observacional basado en revisién de his-
torias clinicas en el lapso de tiempo entre Abril del 2006 y Febrero del 2012 incluyéndose miiltiples
factores de riesgo.

Resultados: Se incluyeron 209 pacientes en los cuales se implantaron 216 Stents liberadores de
droga en 6 afios. Edad promedio fue de 62 +- 10. De 158 Hombres (75.59%) y 51 Mujeres (24.40%),
presentaron reestenosis intrastent 13 pacientes (6.22%). Hombres 11 (6.96%), Mujeres 2 (3.92%).
Hipertension Arterial (76.92%), Dislipidemia (61.53%), Tabaquista (53.84%) Infarto agudo de miocar-
dio previo (23.07%), Diabetes (15.38%). La media de tiempo de reestenosis fue de 1,9 afos.
Conclusiones: Hemos observado que en el lapso de 6 afios nuestra tasa de reestenosis intrastent en
aquellos pacientes en quienes se implantaron stent con drogas fue semejante a las estadisticas de la
mayoria de los centros. Hubo mayor tasa de reestenosis en el grupo de Hipertensién arterial, seguido
de Dislipidemia. Respecto al sexo prevalecid la reestenosis en hombres respecto a mujeres.

Trabajo Libre N°94

CORRELACION DE LA SUMATORIA DEL SEGMENTO ST CON EL DANO MIOCARDICO SE-
GUN SEXO EN ANGIOPLASTIA PRIMARIA

Dr. ALEGRE, Andres | Dra. BORELLI, Evelin Eliana | WIRZ, Fabrizio | TERCELAN, Ariel

CENTRO CARDIOLOGICO DEL NORDESTE (SANATORIO GUEMES)

Objetivos: El electrocardiograma es una herramienta de inestimable valor en el manejo del Sindrome
Coronario Agudo con elevacion del Segmento ST. Sin embargo la debilidad de dicho metodo es la falta de
precision sobre el segmento del miocardio con injuria, que se potenma por las variaciones interindividua-
les, desarrollo de circulacién colateral y realizacidn de proc de larizacion. El objetivo es
establecer en nuestra poblacion, la relacion existente entre la sumatoria del segmento ST en el electrocar-
diograma de ingreso en ATC primarias, y el grado de dafio miocardico seg(n el genero, teniendo en cuenta
pardmetros electrocardiograficos, ecocardiograficos y bioquimicos de muerte celular.

Materiales y Métodos: Se realizo un andlisis retrospectivo de los registros de Angioplastia primaria del
servicio de hemodinamia de nuestro centro, en un periodo de tiempo comprendido entre Setiembre de
2010y Febrero del 2012. La muestra se clasifico por sexo, y se analizo en cada grupo, la sumatoria del
segmento ST del electrocardiograma de ingreso, el pico enzimatico (CPK) seglin curva estandarzada, y
la Fraccion de Eyeccion intrainternacion. El disefio es de tipo observacional.

Resultados: Se realizaron en total, 56 angioplastias primarias, de los cuales 43 (76,7%) fueron hom-
bres y 13 (23%) mujeres. La edad promedio fue de 58 afios en el sexo masculino y 65 afios en el
femenino. Los hombres mostraron una media de ST al ingreso de 17,28 mm y en las mujeres la media
fue de 12,3 mm. El 38.4% de la poblacién femenina presento, al ingreso, sumatoria del ST mayor de
10 mm, de estas, el 60% tubo pico de CPK mayor de 1000 Ul y en el mismo grupo, el 7.7 % mostro
Fey menor a 35%. Al analizar el grupo masculino, el 69.7 % de los hombres tenia sumatoria mayor de
10 mm, y el 63.3% de estos, pico de CPK mayor de 1000 UI, con un 16.6% de esta poblacién con Fey
de 35% 0 menos. Ambos grupos presentaron en su mayoria, Fey de 45% o mas (61,9% vs 54,28%
en mujeres y hombres respectivamente), pero todos los hombres que mostraron Fey menor del 35%,
tenian un ST mayor de 10 mm, mientras que el 20% de las mujeres con Fey menor del 35% presento
ST mayor a 10 mm. La arteria mas frecuentemente tratada fue la Descendente Anterior, en el 90% de
las mujeres y el 80% de los varones.

Conclusiones: Luego de analizar la muestra correspondiente a nuestra poblacion, podemos estimar
que en hombres, exite una relacion de tipo lineal en relacion al ST de ingreso y la magnitud del dafio
miocardico, mientras que en el grupo femenino las variables presentaron un patron de tipo no lineal.

Trabajo Libre N°95

SEGUIMIENTO CLINICO Y ECOCARDIOGRAFICO DE PACIENTES CON MIOCARDIOPATIA
HIPERTROFICA OBSTRUCTIVA TRATADOS CON ABLACION SEPTAL PERCUTANEA

Dr. PEDERNERA, Gustavo Omar | CURA, Fernando | LAVALLE COBO, Augusto | CAMPOS, Roberto |
COSTABEL, Juan Pablo | AVEGLIANO, Gustavo | TRIVI, Marcelo | BELARDI, Jorge

INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES ICBA

Objetivos: La ablacion septal percutdnea con alcohol es una opcidn terapéutica para pacientes con
miocardiopatia hipertréfica obstructiva asimétri )s al médico optimo.

El objetivo de este trabajo fue reportar la evolucion clinica y ecocardiogréfica de los pacientes con
miocardiopatia hipertréfica obstructiva tratados con ablacion septal percutdnea con alcohol en un
centro cardioldgico de alta complejidad.

Materiales y Métodos: Se incluyeron todas las ablaci I con alcohol de pa-
cientes con diagndstico de miocardiopatia hipertrofica obstructiva realizadas en nuestro centro. Se
realizé un seguimiento clinico y ecocardiogréfico, evaluando la clase funcional, gradiente del tracto
de salida del ventriculo izquierdo (antes y después de la ablacion septal percutanea con alcohol), asi
como también la presencia de complicaciones asociadas a este procedimiento.

En el andlisis estadistico los datos se expresaron como media + desviacion estandar, la comparacién de
las variables continuas en diversos momentos se llevé a cabo utilizando el test de Mann-Whitney para
muestras no paramétricas. Se consideré un valor de p < 0,05 como estadisticamente significativo.
Resultados: Desde la primera ablacion septal percutanea con alcohol en el afio 2003 se realizaron un
total de 12 procedimientos. La media de seguimiento fue de 44.5 meses + 25.8. La edad promedio
fue de 64,5 afios + 7 (IC 95% 57,8-71,1). El 50% eran hombres, 83.3 % hipertensos, 75 % taba-

quistas, 13.7 % diabéticos, 8.3 % tenian antecedentes heredofamiliares de muerte stbita y 16.6 %
presentaban enfermedad coronaria asociada. Todos los pacientes se encontraban en CF IlI-IV previo
al procedimiento. Luego de la ablacién septal percutdnea con alcohol el 50 % se encontraba en CF
1'y 33.3 % en CF II. Dos pacientes (16.6 %) no mejoraron su clase funcional basal y requirieron una
segunda ablacién. Dentro de las variables ecocardiograficas evaluadas, se observd una reduccion de
la mediana del gradiente basal de 67,5 mmHg (IC 95% 32,5 -92,4) a 17,6 (IC 95% 12,17-25,83)
p &#9552; 0,0027 y en valsalva de 121 mmHg (IC95% 78,56 - 155,4) a 33 (IC 95% 20- 82,36) p
&#9552; 0,0003. En cuanto a las icaciones, 1 presentd cardiaco (8.3
%), 3 pacientes requirieron marcapasos definitivo (2 por bloqueo auriculoventricular completo y 1
paciente en el que no fue efectiva la ablacién). Un sélo paciente presentd evidencia de taquicardia
ventricular en holter al cual se le implant6 un cardiodesfibrilador.

En el seguimiento un sélo paciente fallecié a los 5 afios del procedimiento de causa no cardiaca.
Conclusiones: En nuestra experiencia concluimos que la ablacion septal percutanea con alcohol es
una terapia eficaz en pacientes con miocardiopatia hipertréfica obstructiva sintomética refractaria al
tratamiento médico, generando una mejoria sustancial de la clase funcional, del gradiente del tracto
de salida del ventriculo izquierdo y con baja incidencia de complicaciones.

Trabajo Libre N°96

RESULTADOS DE LA ANGIOPLASTIA PRIMARIA EN UN HOSPITAL PUBLICO

Dr. PUERTA, Leandro Gaston | Dr. DIONISIO, Gabriel Fernando | Dra. RUIZ, Natacha | Dra. ETCHEVE-
RRY, Maria Carolina | OLMEDO, Pablo | Dr. BRANDEBURGO, Sergio Daniel | CENTENO, Sergio | Dr.
KEVORKIAN, Ruben

HOSPITAL DE AGUDOS FRANCISCO SANTOJANNI

Objetivos: analizar las caracteristicas de la poblacion intervenida con angioplastia primaria (ATC 1°)
en nuestro centro y evaluar los resultados de dicho programa.

Poblaciénintervenida
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Materiales y Métodos: fueron incluidos prospecti 220 intervenidos con ATC 1°,

entre los afios 2008 y 2011. Las variables con distribucion simétrica se expresaron como media +
desvio estandar y las asimétricas como mediana y cuartilos.

Resultados: de un total de 258 pacientes ingresados a nuestro hospital con diagndstico de infarto
agudo de miocardio con supradesnivel del st (IAMST), el 85,3% fue tratado con ATC 1°. Los restantes
con ventana para reperfusion recibieron tromboliticos. EI 77% eran hombres, con una mediana de
57,6 (+ 26) afios. El 51,36% tabaquistas, 53,2% hipertensos, 27,27% dislipidémicos y 17% dia-
béticos. El 7,27 % presentaba un IAMST previo y 10,91% cirugia de revascularizacion previa. En la
forma de presentacidn un 83,63% fue infarto extenso (definido como el que incluye la cara anterior o
al menos dos territorios) y un 19,55% Killip y Kimbal (KK) > o = B. La tasa de utilizacion de balén de
contrapulsacion intradrtico (BCIA) en el IAMST KK D fue del 46,67% por falta del recurso. El uso de
tromboaspiracion fue limitado (33,6%) por la baja disponibilidad del dispositivo. Globalmente la ATC
1° fue exitosa en un 95,5% y el éxito primario de 85,45%. La mortalidad hospitalaria del IAMST no
complicado (KK A) fue 4,55%, y la del IAM complicado (KK > o = B) fue 39,53%. La mortalidad del
shock cardiogénico fue 60%.

Resultados
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Ci i el iento p i en i ingr en nuestro Hospital con diag-
néstico de IAMST fue la ATC 1°, con una buena tasa de éxito primario. Tanto la mortalidad del IAM no
complicado como la del complicado, resulté acorde a la reportada en nuestro pais.
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Trabajo Libre N°97

RESULTADOS INTRAHOSPITALARIOS EN PACIENTES CON INFARTO AGUDO DE MIOCAR-
DIO: ANGIOPLASTIA PRIMARIA CON Y SIN TROMBOASPIRACION.
Dr. GARCIA PACHO, Pablo Daniel | ALVAREZ IORIO, Carlos | ALVAREZ, Carlos Alejandro | ORDONEZ,
Fernando | CRISTINO, Alberto - HOSPITAL PRIVADO DEL SUR - BAHIA BLANCA - HOSPITAL ESPANOL
- BAHIA BLANCA - HOSPITAL ITALIANO REGINAL DE SUR - BAHIA BLANCA

Objetivos: evaluar los resultados clinicos y angiograficos intrahospitalarios en 385 pacientes con infar-
to agudo de miocardio tratados con angjoplastia primaria con y sin tromboaspiracién.

Materiales y Métodos: se analizaron en forma retrospectiva los resultados angiograficos y clinicos
intrahospitalarios de 385 pacientes con infarto agudo de miocardio tratados con angioplastia primaria
con y sin tromb ion. C de la poblacién: masculino 319 (82.9%), hipertension
arterial 225 (58.4%), dislipemia 207 (53.8%), tabaquismo 207 (53.8%), diabetes 56 (14.5%), insu-
ficiencia renal crénica 16 (4.2 %), infarto previo 45 (11.7%), angioplastia previa 25(6.5%), cirugia de
revascularizacion miocardica previa 2 (0.5 %), tiempo de evolucion del infarto <3hs 153 (39.7%), lo-
calizacién anterior del infarto 199 (51.7%), killip 1 315 (81.8%), enfermedad multivaso 126 (32.7%).

tilizacién de los medios disponibles. Me propuse conocer mediante una encuesta, la frecuencia con
que se hace uso de estos métodos en una poblacién de médicos cardiélogos, clinicos y generalistas
de la ciudad de Ushuaia.

Materiales y Métodos: Se confeccioné una encuesta con datos personales, y 15 preguntas sobre la
utilizacién de diferentes herramientas de valoracion de riesgo cardiovascular para conocer la frecuen-
cia de utilizacion segln la percepcion subjetiva de los médicos intervinientes. Una (ltima pregunta
permitid a los participantes sugerir otros métodos no incluidos en nuestro cuestionario. El criterio de
inclusién fue ser médico con ejercicio de la profesion en la ciudad de Ushuaia, clinico, cardiélogo o
g ista. Se valoraron fi ias y pc jes de las variables.

Resultados: Participaron 40 médicos (m), la mitad mujeres, con una edad de 40,3 (+ 9,9) afos. Nue-
ve de ellos eran cardiélogos, 21 clinicos y 10 generalistas. EI 25% (10 m) eran residentes. El 57,2%
(23 m) trabajaban en el medio publico. Veintiln participantes tenian mas de 15 afios de recibidos.
Los resultados se pueden observar en la tabla. EI de Framingham es utilizado por el 77,4% de los
médicos que usan score de riesgo. Otros métodos sugeridos por los encuestados fueron interrogar
sobre antecedentes heredo familiares (27,5%) y stress (7,5%), determinacion de vitamina D (10%) y
realizacion de ecocardiograma (7,5%).

Se realizé tromboaspiracion con catéter aspirador manual en 194 (50.4%) y tratamiento convencional Herramienta Sicmpre (%) My (%) PV (%) Nunca (%)
en 191 (49.6%). El flujo timi menor de 3 basal en tromboaspiracion 190 pts. (97.9%),y en t -
to convencional 164 (85.8%) p<0.05. Score de riesgo 6 (15) 19 (47,5)|6 (15) 9(22,5)
Resultados: el éxito del procedimiento en tromboaspiracion se obtuvo en 177 pacientes (92%), y Indi

ndice MC 20 (50 12 (30) |6(15 2(5
en tratamiento convencional 170 pacientes (89%) p=0.4. Se realizd implantacion directa de stent ( ] ( ) { ) ( )
en tromb ion en 156 (80.4%), y en tratamiento convencional 86 pacientes (45%) Perimetro abdominal |5 (12,5 8 (20 11 (27,5)|16 (40

o r

p<0.05. En tromboaspiracion se implantaron stent en 188 pacientes (97%), y en tratamiento con- G
vencional 188 pacientes (98.4%), p=0.4. en tres pacientes de tromboaspiracion no se i n Sme Metabolico 21 (52’5) 13 (32'5) 4 (10) 2 (5)
stent porque luego de tromboaspirar no quedo lesion residual. La resolucion del segmento st mayor Glucemia en ayunas |32 (80) 8 (20) 0 0
del 50% en el electrocardi ma en tromboaspiracion se obtuvo en 158 pacientes (81.4% ) y en —
tratamiento convencional 147 pacientes (76.9%),p=0.2, la resolucién del segmento st mayor al 70 L'P'dos 28 (?0) 10 (25) 2 (5) 0
‘X? en tromboaspiracion se obtuyo gn 74 pat?lentes (38.1%), y.en .tratamlento corTvenmonal 64 pa- Tension Arterial 36 {90] 3 (7'5] 1 (2;5) 0
cientes (33.5%), p=0.3. Se logré flujo timi Ill final en tromboaspiracion en 177 pacientes (92%), y en -
tratamiento convencional 170 pacientes (89%) p=0.4. tatuaje miocérdico Ill en tromboaspiracion en PCR ultrasensible 1(2,5) 1(2,5) |10(25) |28 (70)
132 pacientes (68%), y en tratamiento convencional 124 pacientes (64%). La mortalidad intrahospi- Tabaduisme 36 (90) 4 (10) 0 0
talaria en tromboaspiracion fue de 10 pacientes (5.1%), y en tratamiento convencional 19 pacientes q
(10%), p=0.2; insuficiencia cardiaca en tromboaspiracion en 28 | (14.4%) y en iento | Ejercicio 36 (90) 4(10) |0 0
convencional 23 pacientes (12%)p=0.4; accidente cerebro vascular en tromboaspiracion no hubo , 3 =
y en tratamiento convencional 1 pacientes (0.5%)p=0.3; re infarto en tromboaspiracion 4 pacientes Grosor Intima Media |2 (5] 2 (22'5) 24 (60) 5 (12‘5)
(2%) y en tratamiento convencional 2 pacientes (1%),p=0.4. Ergometria 5(12,5) 13 (32,5)|19 (47,5)|3 (7,5)

Conclusiones: en nuestra poblacidn obtuvimos muy buenos resultados clinicos y angiograficos intrahos-
pitalarios y aunque no hubo diferencias estadisticamente significativas la técnica de trombo aspiracion
resultd ser segura y eficaz, logrando una resolucién del segmento st mayor del 50 y 70%, una tasa del
flujo timi Ill'y tatuaje miocardico Il final mayor que en los paci con iento c permi-

Conclusiones: A pesar de la amplia difusién de métodos para valorar el riesgo cardiovascular, algunas

tiendo también una mayor implantacion directa de stent en una poblacion con peor flujo timi inicial

herramit son poco utilizadas. La sistematizacion segln los medios disponibles en nuestra ciudad
podré optimizar la determinacién del riesgo de nuestros pacientes en prevencién primaria.

Trabajo Libre N°98

CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO PERMEABLE CON DISPOSITIVO AMPLATZER DUCTUS Il
Dr. GOMEZ, Jorge Elvio | Dr. SOLEDISPA SUAREZ, Carlos Ivan | Dra. KAZELIAN, Patricia | FERNANDEZ,
Mariana | BOSALEH, Maria Jose | Dr. GENTILE, Jorge L. | GARCIA BARROS, Luis | Dr. GALLERO, Daniel
HOSPITAL NACIONAL PROFESOR A. POSADAS

Objetivos: Demostrar los resultados inmediatos del cierre de ductus arteriso permeable con el dispo-
sitivo Amplatzer Ductus Il

Materiales y Métodos: Se seleccionaron todos los pacientes a los que se les realizd cierre de ductus
arterioso permeable con el dispositivo amplatzer ductus Il por cateterismo realizindose un andlisis
retrospectivo y prospectivo. En total se incluyeron 21 pacientes Sexo femenino 16 Sexo masculino 5
Edad en afios media(x) 3,19 minimo (min) 1 y un méximo (max)11 Peso medido en kilogramos(Kg)
x=14,67 min 7,20 y un max 29. Los ductus fueron medidos por angiografia en perfil midiendo en
milimetros el cabo pulmonar x 2,94 min 2,3 max 4,62, la ampolla adrtica x 9,69 min 6,00 max 12,00;
y el largo del mismo x 7,64 min 4,40 max 11,14 . Seg(n la morfologia del ductus arterioso se lo dividi6
en grupos A, B, C, D y E siguiendo la clasificacion de Kirchenko. EI tiempo de radioscopia empleado
fue medido en minutos x=6,97 min 2,5 max 20 El tamafio del dispositivo fue seleccionado siguiendo
las indicaciones del fabricante. El cierre se evalué por angiografia una vez liberado el dispositivo y
dentro de las 24hs por ecocardiografia doppler y su eficacia para el cierre determinada en porcentaje
sobre el nimero total de pacientes. Se midieron gradientes en rama izquierda de arteria pulmonar
por ecodoppler cardiaco y en aorta descendente por cateterismo una vez liberado el dispositivo y por
ecodoppler cardiaco al dia siguiente

Resultados: El cierre del ductus arterioso se produjo de forma inmediata evaluado por angiografia en
un 84,7 % de los pacientes y dentro de las 24 Hs en un 100 % evaluado por ecocardiografia doppler
previo al alta En dos pacientes hubo gradientes realtivamente altos en aorta descendente pero sin
rampa diastolica que disminuyeron en controles posteriores Uno de esos pacientes tenia un gradiente
de 7 mm Hg en el control por cateterismo. Un paciente presentd en el control ecocardiografico un
gradiente de 13 mm Hg sin en rama izquierda de Arteria pulmonar que esta siendo evaluado
Conclusiones: El dispositivo ductus Il de Amplatzer es altamente efectivo para el cierre de ductus arteri-
S0s0 en esta evaluacion inicial sin mayores complicaciones Se nececita un mayor nuimero de pacientes o

Trabajo Libre N°100

EPIDEMIOLOGIA DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN EL HOSPITAL JULIO. C. PE-
RRANDO.
Dra. GONZALEZ, Silvia Marina - HOSPITAL JULIO C. PERRANDO

Objetivos: Evaluar los antecedentes y evolucion clinica de los pacientes (ptes) ingresados con
diagnostico de infarto agudo de miocardio (IAM) en el Hospital Julio Cecilio Perrando.

Materiales y Métodos: Se estudiaron 48 paci ingresados en forma cor en la Unidad
Coronaria del Hospital Julio.C Perrando, correspondiente a salud pdblica, dependiente del Gobierno
de la Provincia del Chaco, entre los meses de enero del 2011 y febrero del 2012.

Resultados: La edad promedio fue de 57,89% ( entre 37 y 78 afios). Predominando el sexo mascu-
lino 77.8 % (37 pacientes), femenino 22.9% ( 11 mujeres).

Factores de Riesgo: Hipertension arterial: 56.25 % (27 ptes), Tabaquismo 37,5 % (18 ptes), Dislipi-
demia 33,33 % (16 ptes), Diabetes Mellitus tipo Il 12.5% ( 6 ptes).

Localizacion del IAM: anterior extenso 16.6 %, anterior 14.58%, anterolateral 10,4 %, inferior 12.5
%, inferolaterodorsal 8.33%, los IAM con compromiso del VD (8 ptes) 16.6 %.

El Killip Kimbal ( KK) A: (37 ptes ) 77.08 %, KK B (7 ptes) 14.58 %, KK C (1 pte) , 2.08 %, KK D
(3 ptes) 6.25 %. La sumatoria del supradesnivel del segmento ST promedio fue de 2.73 mv ( entre
0.3y 9.5 mv).

La Tensidn arterial sistélica de ingreso: promedio de 136.6 mmHg, (rango entre 70 y 220 mmHg).

La Frecuencia cardiaca promedio de 66.6 latidos/min, ( rango entre 48 y 150 L/min ).

Tratamiento de Reperfusion: Tromboliticos ( streptokinasa) en 37.5 % (18 ptes) . angioplastia pri-
maria (ATC 1°), 41.66 % (20 ptes), y en 9 pacientes (18.75 % ) no se realizo tratamiento de
Reperfusion por ingresar fuera del periodo de ventana terapéutica. Exito del tratamiento: ATC 1° en
(19 ptes ) 95 % y no exitosa (1 pte) , 5 %. Con tromboliticos, en (16 ptes) 88.89%, y no exitosa (
2 ptes) 11.11 %. ATC de rescate ( 2 ptes). Arterias responsables: Descendentes anterior ( 14 ptes)
60,86%, coronaria derecha ( 7 ptes) 30,43%, Circunfleja ( 2 ptes) 8,6 %. Stent ( 21 ptes) 91,30
%. Balon (1 pte) 4,3%.

Complicaciones del IAM: Arritmias ( 7 ptes) 14%. shock cardiogenico ( 6 ptes) 12,5 %, insuficiencia
cardiaca (5 ptes) 10,41 %, APIAM ( Angina post infarto) ( 4 ptes) 8,33 %.

un metaandlisis de varias comunicaciones para obtener iones

Trabajo Libre N°99

LAS HERRAMIENTAS DE VALORACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR, ;SON UTILIZA-
DAS EN LA PRACTICA DIARIA?. ENCUESTA A MEDICOS CLINICOS, GENERALISTAS Y
CARDIOLOGOS DE LA CIUDAD DE USHUAIA.

Dr. BERENSTEIN, Cesar Damian - SANATORIO SAN JORGE

Objetivos: Existe extensa bibliografia y miltiples herramientas sobre valoracién del riesgo cardiovas-
cular en prevencién primaria. Cuando llevamos esta informacion al mundo real, hay una idea de subu-

Los paci derivados a cirugia de revascularizacién miocardica fueron del 6,25% ( 3ptes).
Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo al alta menor o igual al 40 % fue en ( 22 ptes) 45,83%.
Presentando 12,5 % del total de pacientes deterioro severo de la fraccidn de eyeccion.
Conclusiones: De los pacientes ingresados con diagnostico de IAM, la edad menor fue de 37 afios,
siendo la mayor incidencia entre 50 y 60 afios. EI mayor porcentaje fue de sexo masculino. Las
complicaciones y la mortalidad se asocio al sexo femenino, asi como el Killip y Kimbal D. Dentro de
los factores de riesgo predomino la hipertensién arterial y el tabaquismo, siendo de baja incidencia
la diabetes mellitus tipo II. La localizacién predominante fue de cara anterior extensa. El tratamiento
de Reperfusion miocardica con angioplastia primaria con stent fue mayor que la de tromboliticos.
Las complicaciones fueron mayores con i Las compli més frecuentes del IAM
fueron las arritmias ( dentro de esta la fibrilacion ) y el shock genico. Los pacientes no
reperfundidos fueron los que ingresaron fuera del periodo de ventana terapéutica. Presentando 12,5
% del total de pacientes deterioro severo de la fraccion de eyeccion.




Trabajo Libre N°101

GASTO CALORICO DE ESFUERZO Y CONSUMO MAXIMO DE OXIGENO EN UN EXAMEN
DE APTITUD FISICA DE NINOS, ADOLESCENTES Y JOVENES

Dr. MOTTA, Domingo Agripino | ANGELINO, Arnaldo | BIANCO, Raul | LIZZI, Carolina | SANTOS, Maximo
| KERBAGE, Soraya | BRANDANI, Laura | RODRIGUEZ CORREA, Carlos

FUNDACION FAVALORO

Ecuador, Paraguay, Perti y Venezuela entre 2001 y 2004. Se investigé la prevalencia de individuos que
nunca se controlaron el colesterol, y la asociacién de la misma con la edad, el sexo y factores sociales:
clase social, nivel de educacién, desocupacion, cobertura médica, y localidad urbana/rural mediante
andlisis de regresion logistica multivariado. La razén de productos cruzados, se expresé como odds
ratio (OR) con su correspondiente intervalo de confianza del 95% (IC 95%). Se considero significativa
una probabilidad de error igual 0 menor a 0.05.

Resultados: Resultados: n = 42782; edad mediana: 42 a.; Hombres: 45%; Falta de registro del
colesterol: 47.9%

Objetivos: evaluar en nifios, adolescentes y jovenes el gasto caldrico de esfuerzo y maximo
de oxigeno (VO2MX) de uso en el entrenamiento fisico, en relacién a la edad, capacidad funcional e
indice de masa corporal (IMC).

Materiales y Métodos: se efectuaron 78 mediciones de VO2MX durante un examen de aptitud fisica
en nifos y adolescentes de 6 a 16 afios (grupo A: n= 45; 12+/-3 afios), y en jovenes de 17 a 30 aiios
de edad (grupo B: n=33; 23+/-5 afios), 67 % masculinos. A todos se les midid IMC (kg/alt2) y prueba
ergométrica con consumo directo de oxigeno en cinta y protocolo de Bruce, registrandose VO2MX (ml/
kg/min) y a nivel del umbral anaerdbico (VO2UA), la frecuencia cardiaca méaxima (FCMX) y a nivel de
UA (FCUA), capacidad funcional (Mets) y el gasto caldrico de esfuerzo méximo (KcalMX) y a nivel del
UA (KcalUA). Se efectué andlisis estadistico con prueba t-Student para muestra no apareada con una
significancia de P<0,05 e IC 95 %

Resultados: tabla

Variables O.R. (I.C. 95%) p

Clase social baja 1.38 (1.30-1.46) <0.0001
Desocupacion 1.11 (1.09-1.26) <0.0001
Edad 0,978 (0.976-0.980) | <0.0001
Educacion 19 1.32 (1.24-1.40) <0.0001
Sin cobertura médica o sélo publica | 2,05 (1.93-2.16) <0.0001
Sexo Masculino 1.31(1.24-1.37) <0.0001
Localidad Rural 2.25 (2.04-2.47) <0.0001

Grupo[VoMx [vo2ur [reMx  |RoUs  [KeaX  [KealA  MC  [METs
A |44 10[30 +/- 6]180 +)- 24{153 +/- 27[508 +/- 206|442 +/- 221(20 4]- 411 4/- 2
B |#44-12[31 +-8(185 +- 9 |16 +/- 15[873 +/- 274|664 +- 249(23 +- 3|12 4/-2
P s [ns NS <005 [<005  |<005 [NS

Conclusiones: ambos grupos presentaron diferente IMC y gasto calérico de esfuerzo a igual capa-
cidad funcional y VO2MX, por lo que la determinacion del gasto caldrico de esfuerzo y las variables
de entrenamiento del VO2MX permitiria optimizar la actividad fisica y el gasto caldrico en relacin a
la edad e IMC.

Trabajo Libre N°102

FACTORES DETERMINANTES DE LA FALTA DE MEDICION DE LA PRESION ARTERIAL EN
OCHO PAISES DE SUDAMERICA.

Dr. ZYLBERSZTEJN, Horacio M. | Dr. HIGA, Claudio Cesar | Dr. GIORGI, Mariano Anibal | Dra. SOLANOT,
Diana Graciela | MULASSI, Andres

AREA DE INVESTIGACION. SAC

Introducién: La HTA es uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de enfermedad

( La edad, el sexo y estas variables sociales son determinantes en la ausencia de registro
y control del colesterol. Es necesario tomar en cuenta estos factores para poder desarrollar adecuados
programas de prevencion.

Trabajo Libre N°104

ESTIMACION DE LA “EDAD VASCULAR” BASADA EN EL INDICE DE MASA CORPORAL EN
UNA POBLACION EN PREVENCION PRIMARIA. ASOCIACION CON LA ATEROESCLEROSIS
CAROTIDEA SUBCLINICA

Dr. CONSTANTIN, Ivan | MASSON, Walter | SINIAWSKI, Daniel | VITA, Tomas | FERNANDEZ, German |
DEL CASTILLO, Santiago | VALLE, Juan | CAGIDE, Arturo - HOSPITAL ITALIANO

Objetivos: Conocer la relacién entre la “edad vascular” (EV) y el diagndstico de aterosclerosis subcli-
nica podria optimizar la estratificacién de riesgo cardiovascular. El objetivo de este estudio fue conocer
la EV en una poblacion en prevencion primaria y determinar la relacién entre la EV y la presencia de
placa aterosclerdtica carotidea (PAC).

Materiales y Métodos: Se calculd la EV basada en el indice de masa corporal (IMC) en una poblacion
obtenida del consultorio de prevencion primaria del Hospital Italiano de Bs As. Se obtuvo la diferencia
entre la EV y la edad cronoldgica (Delta). Se pesquisé la presencia de PAC por ultrasonido. Se analizé
la asociacion entre quintilos de EV y de Delta con la presencia de PAC. Se realizé un anlisis ROC. Las
caracteristicas de la poblacion se detallan en la tabla 1.

vascular. Es necesario controlar la presion arterial (PA) para detectar en forma precoz la HTA. Hombres (n=222)|Mujeres (n=189) | Total (n=411)
Objetivo: Analizar la prevalencia de individuos que nunca se midieron la PA y los factores determinan- Variables continuas, media (DS)
tes de la misma, en ocho paises sudamericanos. Edad, afios 45£10 S0£9 47+10
Materiales y Métodos: Estudio analitico de corte I. Mediante un io estructurado, Tension arterial sistdlica, mmHg | 12814 126+13 127£13
se evalud a individuos en la via publica de diversas ciudades de Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Colesterol total, mg/dL 22146 225438 222442
Ecuador, Paraguay, Per( y Venezuela entre 2001 y 2004. Se investigé la prevalencia de los individuos C-LDL, mg/dL 14642 145436 14640
que nunca se midieron la PA y la asociacion de la misma con la edad, el sexo y factores sociales: C-HDL, ma/dL 42411 G114 48414
cla§g §ocia|, nivel .d‘e edu‘ca.cién, de.soc.upacién, cob‘ertura médica, y localidad urbana/rufal, mediante Apolipoproteina B, mg/dL 114433 108430 111431
an§I|5|s de regresion Ioglstlc'a muIFlvarlado. La razqn de productos cruzados, se ex;l)rescf clomo od'ds Apolipoproteina B, ma/dL 114233 108430 111431
ratio (OR) con su correspondiente intervalo de confianza del 95% (IC 95%). Se considerd -
una probabilidad de error igual o menor a 0.05. Indice de masa corporal, kg/m2 [27.743.5 25.5+4.7 26.7+4.2
Resultados: n = 50151; edad mediana: 42 a.; Hombres: 45%; Falta de registro de la PA: 17.2% Variables categéricas, n (%)
Fumadores 49 (22) 35 (19) 84 (20)
Variables O.R. (I.C. 95%) P Tratariento anti-hipertensive |76 (34) 52 (28) 128 (31)
Clase social baja 1.21 (1.14-1.29) <0.0001 Score de Framingham a 10 afios
Desocupacion 114 (1.06-1.23)  [<0.0001 Bajoiriesgo 148 (66) 280i(55) L]
Z 0.0001 Moderado riesgo 66 (30) 9 (5) 75 (18)
Edad 0.969 (0.967-0.971) | <0. pre—— 504 000 e
Educacidn 1° 1.29 (1.22-1.38) <0.0001
— - — Resultados: Se incluyeron 411 pacientes (edad 47+10 afios, hombres 54%). La EV y Delta fueron
Sin cobertura medica o solo publica [1.20 (1.13-1.26) <0.0001 55+15 y 749 aiios respectivamente. EI 75% de los pacientes presenté una EV mayor que la edad
Sexo masculino 1.92 (1.83-2.02) <0,0001 cronolégica (50% mayor o igual a 6 afios). Los sujetos con PAC mostraron una EV significativamente
" mayor (6611 vs. 50+14 afios, p<0.0001) y un mayor Delta (13+9 vs. 5+7 afios, p<0.0001) que los
Localidad Rural 1.34 (1.20-1.50) <0.0001 sujetos sin PAC. Se observd una asociacion positiva entre quintilos de EV y Delta con la prevalencia
de PAC (Figura 1). El area bajo la curva y el punto de corte éptimo de la EV para la deteccién de PAC
Conclusiones: La edad, el sexo y estas variables sociales son ¢ i enla ia de registro fueron 0.813 y 60 afios respectivamente y para Delta 0.771 y 11 afios respectivamente.
y control de la PA. Es necesario tomar en cuenta estos factores para poder desarrollar ac ot (n=222)|Mup =109 [ Total (n=a11)
programas de prevencion de enfermedad vascular. Variables continuas, media (DS)
Edad, anos 45410 509 4710
Tensién arterial sistélica, mmHg (128414 126413 127413
Colesterol total, mg/dL 221446 225438 222442
Trabajo Libre N°103 C-LDL, ma/dL 146442 145436 146240
C-HOL, mg/dL 42411 56414 45414
FACTORES RELACIONADOS CON LA FALTA DE CONTROL DEL COLESTEROL EN OCHO Apolipoproteina B, mg/dL 11433 10830 11131
PAISES DE SUDAMERICA. Apolipoproteina B, mg/dL 114433 108430 111431
Dr. ZYLBERSZTEJN, Horacio M. | Dr. HIGA, Claudio Cesar | Dr. GIORGI, Mariano Anibal | Dra. SOLANQT, ~ [Midice de masa corporal, ka/m2 |27.743.5 255447 26.7de4.2
Diana Graciela | MULASSI, Andrés - AREA DE INVESTIGACION. SAC Varlables categdricas n /(%)
Fumadores 49 (22) 35 (19) 84 (20)
Objetivos: Introducién: La hipercolesterolemia es uno de los principales factores de riesgo para el Tratamiento “"u_h'mmm'w_ 75 (3% 52 (28) 128 (1)
N L Score de Framingham a 10 anos
desarrollo de enfermedad vascular. Es necesario controlar la concentracion plasmética del Bajo riasgo 138 (66) 180 (95) 328 (80)
para detectar en forma precoz la dislipemia y ejercer efectivas acciones preventivas. Moderado riesgo &6 (30) s (5) 75 (18)
Objetivo: Analizar la prevalencia de individuos que nunca se controlaron el colesterol y los factores Alto riesgo 8 04 o0 8 (2)

sociales determinantes de la misma en ocho paises sudamericanos.
Materiales y Métodos: Estudio analitico de corte |. Mediante un io estructurado,
se evalud a individuos en la via publica de diversas ciudades de Argentina, Bolivia, Chile, Colombia,

Conclusiones: La EV basada en el IMC podria constituir una sencilla herramienta para estimar la pre-
sencia de PAC y mejorar la estratificacién del riesgo cardiovascular en sujetos en prevencién primaria.
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Trabajo Libre N°105

ASOCIACION ENTRE LA HIPERTENSION ARTERIAL Y LA ATEROESCLEROSIS SUBCLINICA
CAROTIDEA. ANALISIS DE UNA POBLACION EN PREVENCION PRIMARIA

Dr. CONSTANTIN, Ivan | MASSON, Walter | SINIAWSKI, Daniel | DEL CASTILLO, Santiago | BELZITI,
Cesar - HOSPITAL ITALIANO

Objetivos: La asociacion independiente entre la hipertension arterial (HTA) y la presencia de ateros-
clerosis subclinica carotidea (ASC) es controvertida en la literatura. El objetivo de nuestro estudio fue
comprobar si existe una relacion independiente entre la HTA y la ASC en una poblacién en prevencion
primaria de la Argentina.

Materiales y Métodos: Se reclutaron en forma consecutiva 511 pacientes en el consultorio de prevencion
cardiovascular del Hospital Italiano de Bs As. Se realiz un ecodoppler carotideo y se midi el espesor intima
media (EIM) méximo. Se definid placa ateroesclerética carotidea (PAC) cuando el EIM »1.5 mm. Se reali-
26 un andlisis multivariado para determinar la asociacion independiente entre la HTA y la presencia de PAC.

Ho hipertensos (n=346) |Hipertensos (n=165)|Total (n=511)
Variables continuas, media (D5)
Edad, afios 47112 5249 A9x11
Tensidn arterial sistéhca, mmHg 125413 134214 128414
Colestera| total, ma/dL 224448 220439 222446
C-LDL, mg/dL 14640 145438 147%40
C-HOL, mg/fdL 49114 47414 48414
Variables catergdrcas, %
Sexo masculing 22 17 53
Fumadores 23 13 20
Score def ham a 10 afios
Bajo riesgo 5456 534 78
Moderado riesgo 138 313 19
Al riesgo 16 53 3

Resultados: Se incluyeron 511 pacientes, de los cudles el 32% eran hipertensos. El 53% eran hom-
bres y la edad media fue de 49 +11 afos. En la poblacion total el EIM promedio fue de 1.15+0.57
mm. El EIM fue significativamente mayor en los sujetos hipertensos en comparacion con los pacientes
sin HTA (1.35 +0.49 vs 1.07+0.67 mm, p<0.001). La prevalencia global de PAC fue del 29%. Los
sujetos con HTA presentaron una prevalencia significativamente mayor de PAC (44%) con respecto a
los sujetos sin HTA (22%), p<0.001. Dichos hallazgos se observaron en ambos sexos. En el andlisis
multivariado, los pacientes hipertensos mostraron el doble de riesgo de presentar PAC en comparacién
con los sujetos sin HTA (OR 2.1, 1C95% 1.30-3.40). Esta asociacion fue independientemente de la
edad, el sexo, el colesterol total, el C-HDL, el indice de masa corporal, el antecedente de tabaquismo
o el antecedente heredo-familiar de enfermedad coronaria precoz.

Ho hipertensos (n=346) | Hipertensos (n=165)| Total (n=511]
Variables media (D5)
Edad, afios 4712 S5z 4911
Tension arterial sistolica, mmHg | 125413 134414 178414
Colesterol total, mg/fdL 22443 22033 222446
LA, mgfdL 146540 14535 14740
C-HDL, mg/dL 14 47E14 AgE14
Variables catergoricas, %
Sexo masculing 2 i7 53
Furnadores 23 13 20
Scare deFramingham a 10 anos
Baje riesge 4.5 63.4 78
Mederado riesgo 138 31.3 19
Alte resge 1.6 5.3 3

Conclusiones: En esta poblacion en prevencion primaria de nuestro pais, la HTA se asoci6 en forma
independiente con la presencia de PAC. Estos hallazgos realzan la importancia de la HTA en el desa-
rrollo de la aterosclerosis.

Trabajo Libre N°106

CARACTERfSTIQAS CLINICAS Y DETERMINANTES DE LA EVOLUCION A CORTO PLAZO DE
UNA POBLACION DE INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA

Dr. PETTI, Marcos Alberto | Dra. GUYOT, Mariana Patricia | VIOTTI, Rodolfo | GALLI, Matias | GINIGER,
Patricio | RIVAS, Juan C. | BENTKOWSKI, Mariana | SINISI, Alfredo

HOSPITAL INTERZONAL GENERAL DE AGUDOS EVA PERON SAN MARTIN (EX MARIANO CASTEX)

Objetivos: Objetivo: describir las principales caracteristicas clinicas de pacientes ingresados por insu-
ficiencia cardiaca descompensada (ICD) sin criterios de alto riesgo y evaluar posibles determi

Trabajo Libre N°107

INSUFICIENCIA RENAL OCULTA EN PACIENTES ANOSOS INTERNADOS POR INSUFICIEN-
CIA CARDIACA AGUDA EN UNIDAD CORONARIA DE UN HOSPITAL DE TERCERA EDAD
Dr. CHIRINO NAVARTA, Daniel Agustin | Dr. QUIROGA AVALOS, Carlos Alberto | CERDA JORGI, Florencia
| PACHELO, Patricio | TREJO, Graciela | MONTEROS, Ariel | MACHADO, Rogelio | DIZEO, Claudio
UNIDAD ASISTENCIAL POR MAS SALUD DR. CESAR MILSTEIN

Objetivos: Determinar la prevalencia de insuficiencia renal oculta definida como la reduccion del
filtrado glomerular con creatinina normal en pacientes afosos internados por insuficiencia cardiaca
aguda y su relacion con la evolucion intrahospitalaria
Materiales y Métodos: En forma retrospectiva se incluyeron pacientes afiosos internados en unidad
coronaria con diagndstico de insuficiencia cardiaca aguda desde julio 2009 hasta enero 2012. Fueron
excluidos los pacientes con creatininamia mayor a 1.3 mg/dl. Se calculd la tasa de filtrado glomerular
(TFG) con la férmula MDRD abreviada, considerando insuficiencia renal oculta (IRO) a un filtrado glo-
merular menor o igual a 60ml/min/1.73m2. Se analizaron los factores de riesgo, antecedentes, datos
de mgreso y se analizd el punto final de mala evolucion intrahospitalaria (MEIH) compuesto por muerte
d de asistencia respiratoria (ARM) y de inotrépicos por mas de 48 horas.
Las variables contmuas se informan como media + desvio y las discretas como f ji
Comparaciones entre grupos con técnicas de acuerdo con el tipo de variable y el grado de normalizacion
obtenible en las variables continuas. El anélisis multivariado se realizé mediante regresion logistica.
Resultados: De un total de 244 pacientes, 164 presentaron creatininemia normal, con una edad
de 77.9 + 7.4 afios. Presentaron IRO 33 pacientes (20,1%) con uremia de 66 + 23 y creatinina de
1.12 + 0.1 y TFG de 51 + 5y 131 sin IRO (79.9%) con uremia de 44 + 15, creatinina de 0.84 +
0.2 y TFG 87 + 22. El grupo con IRO fueron méas afiosos (82,3 + 6.5 vs 76,8 + 7.2, p=0.0001) y
presentaron menor hematocrito al ingreso (34.6 + 3.7 vs 37.8 + 5.4, p=0.002). No hubo diferencias
en la natremia de ingreso (134.5 + 6.2 vs 135.1 + 3.2, P=NS), ni en los antecedentes de Hipertension
arterial (90.8% vs 90.9%, p=NS), diabetes (24.2% vs 24.2%, p=NS), dislipidemia (39.4% vs 39.4%,
p=NS) e infarto previo (14.5% vs 12.1%, p=NS). Los pacientes con IRO tuvieron una tendencia no
significativa a presentar menor incidencia de funcion sistdlica deteriorada, considerada como fraccion
de eyeccion menor a 45% (39.4% vs 56.4%, p=0.07) y de mayor antecedente de fibrilacién auricular
cronica (48.5% vs 30.5%, p=0.052).
El punto de MEIH se evidencié en el 11% (18 pacientes), se evidencié una tendencia no significativa a
mayores eventos en el grupo con IR0 (18.2% vs 9.1%, p=NS), no hubo diferencias en la mortalidad in-
trahospitalaria (9% vs 3.8%, p=NS), ni en la necesidad de inotropicos (9% vs 9.1%, p=NS) mientras que
los pacientes con IRO presentaron mayor requerimiento de ARM (12% vs 3%, p=0.03). En tanto, la edad
(>80afios, OR 3.34 (1.17-9.53), p=0.0245) se comporté como predictor de MEIH en estos pacientes.
Conclusiones: La prevalencia de IRO en pacientes con creatininemia normal internados por insufi-
ciencia cardiaca aguda fue alta (20%) y se asocid con pacientes mas afosos. La hipertension arterial,
la diabetes, la dislipidemia y el deterioro de la funcidn ventricular no se asociaron a la presencia de
IRO. En tanto la edad se comporté como predictores de MEIH, la IRO no se asocid significativamente
al punto combinado de MEIH, aunque si, estos pacientes presentaron mayor incidencia de ARM.
Igualmente la presencia de complicaciones fue relativamente baja en esta poblacién, probablemente
al haberse excluido los pacientes con insuficiencia renal.

Trabajo Libre N°108

LOS PACIENTES OCTOGENARIOS INTERNADOS POR INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA TU-
VIERON SIMILAR EVOLUCION INTRAHOSPITALARIA QUE LOS MENORES DE DICHA EDAD
Dr. CHIRINO NAVARTA, Daniel Agustin | Dra. SANCHEZ ALBARRACIN, Viviana Karina | PALACIOS, Rolan-
do | PACHELO, Patricio | TREJO, Graciela | MONTEROS, Ariel | MACHADO, Rogelio | DIZEO, Claudio
UNIDAD ASISTENCIAL POR MAS SALUD DR. CESAR MILSTEIN

Objetivos: Conocer las caracteristicas clinicas y la evolucion intrahospitalaria de los pacientes octoge-
narios internados por insuficiencia cardiaca aguda en comparacién con los menores de 80 afios.
Materiales y Métodos: Se incluyeron en forma retrospectiva los pacientes internados en nuestra
Unidad Coronaria con diagndstico de insuficiencia cardiaca aguda entre julio del 2009 y enero del
2012. Se dividieron en dos grupos: de 80 afios o mayores y menores de dicha edad. Se compararon
los factores de riesgo coronarios (FRC) y los antecedentes y la evolucion intrahospitalaria. Se tomd el
punto combinado de mala evolucién intrahospitalaria (MEIH) que incluyd la mortalidad intrahospitala-
ria, el requerimiento de asistencia respiratoria mecanica (ARM), de inotropicos por mas de 48 hs y de
didlisis o ultrafiltracion por mala respuesta al tratamiento.
Las variables continuas se informan como media + desvio esténdar y las discretas como porcentaje.
Comparaciones entre grupos con técnicas de acuerdo con el tipo de variable, y el grado de normalizacion
obtenible en las variables continuas. El andlisis multivariado se realizd mediante regresion logistica.
Resultados: Se incluy6 un total de 244 pacientes, 106 octogenarios con edad media de 85,4 + 3.7
afios y 138 menores, con edad media de 72.4 + 5,4 afios. El grupo de octogenarios tuvo menor
ia de sexo (33% vs 57%, p=0.0002), de antecedentes de enfermedad pulmonar

de mala evolucion a corto plazo.

Materiales y Métodos: Se incluyeron pacientes adultos que concurren al servicio de cardiologfa con
ICD seglin criterios de Framinghan. Se evalud un conjunto de variables clinicas, electrocardiograficas
y ecocardiograficas para establecer diferencias en la presentacién clinica inicial y se determiné la
evolucion clinica a 30 dias del alta. Como criterio de mala evolucion clinica se utilizd a la combinacién
de rehospitalizacién por ICD y/o mala respuesta al tratamiento intrahospitalario.

Analisis estadistico: Para el andlisis estadistico se empled el test de Shapiro-Wilks que determina
la distribucién normal de la muestra y los test de Chi cuadrado, test exacto de Fisher, T de Student,
Wilcoxon y regresion logistica.

Resultados: El estudio quedd conformado con 92 pacientes, edad media de 62 + 12 anos, 58
hombres (63%), con una fraccion de eyeccion mediana de 35%. A los 30 dias del alta, 14 pacientes
(15%) presentaron eventos de mala evolucién.

Los pacientes con Fey < 45% presentaron a su ingreso: Creatinina, 1.28 mg/dl (1.0-1.49) vs. 1.0 mg/
dl (0.88-1.20), p= 0.008; Urea, 52 g/1 (38-63) vs. 39.5 g/1 (31.5-56.2), p= 0.04; ancho del QRS, 100
mseg (80-120) vs. 80 mseg (80-100), p= 0.007. Los pacientes que presentaron su primer episodio de
ICD tuvieron: mejor FEy, 39.8 % (30-42.5) vs. 32 % (24-40), p= 0.05; didmetro diastélico de

obstructlva crénica (EPOC, 15% vs 2.8%, p=0.001) y de diabetes (16.9% vs 29.7%, p=0.02). No hubo
diferencias significativas en el resto de los FRC, asi como en los antecedentes de insuficiencia renal
crénica (IRC, 20.7% vs 23.9%, p=0.85), anemia (21.6% vs 19.5%, p=0.64) y fibrilacion auricular
crénica (40.5% vs 31.8%, p=0.16). La etiologia mas frecuente en el grupo octogenarios fue la hiper-
tensiva (33,9%) seguida de la valvular (22.6%), mientras que en el grupo de menores de 80 afios
la etiologia mas frecuente fue la isquémica-necrética (33.3%) seguida de la hipertensiva (27.5%).
Asimismo el deterioro de la funcidn sistdlica (fraccion de eyeccion menor al 45%) fue menos frecuente
en el grupo de octogenarios (36.9% vs 66.1%m,p=0.005), asi como la presencia de BCRI en el ECG
(16.9% vs 28.9%,p=0.02).

El punto MEIH fue similar en ambos grupos (19.8% vs 17.8%, p=0.62), con una mortalidad intrahos-
pitalaria del 8.4% en el grupo octogenarios y del 3.6% en el de menores de 80 afios (p=0,1). Tampoco
hubo diferencias en el requerimiento de inotrépicos por més de 48hs (13.2% vs 14.5%, p=0.77) y
en el requerimiento de didlisis o ultrafiltracion (7.5% vs 7.9%, p=0.9). En el andlisis multivariado ni la
edad ni el deterioro de la funcién ventricular o la etiologia isquémica-necrotica resultaron predictores
de mala evolucién intrahospitalaria.

Ci i En cuanto a las caracteristicas basales, en el grupo de octogenarios hubo mas mujeres,

VI, 5949 mm vs. 63.6 +9.7 mm, p< 0.04 y didmetro sistélico de VI, 46+11.5 mm vs. 54.5+10.8 mm,
p=0.006. Las variables con significacié distica relacionadas a mala evolucién fueron: creatinina
de ingreso, 1.49 mg/dl (1.24-1.79) vs. 1.13 mg/dl (0.95-1.39), p =0.01; clearence de creatinina
menor de 60 en 97% vs. 47%, p< 0.004; ancho de QRS, 120 mseg (95-160) vs. 100 mseg (80-120),
p=0.02. La FEy no se relaciond a mala evolucion clinica a 30 dias.

Conclusiones: Los pacientes que debutaron con ICD presentaron mayor FEy y menores didmetros
de VI. La mala evolucion clinica a corto plazo se relacioné al deterioro de la funcién renal y al mayor
ancho del QRS.

la etiologia hipertensiva fue la més frecuente y la mayoria presenté funcion sistélica conservada. Los
antecedentes de EPOC y de diabetes fueron menos frecuentes, mientras que el resto de los antece-
dentes tuvieron similar prevalencia en ambos grupos

El grupo de octogenarios tuvo una similar tasa de complicaciones y de mortalidad intrahospitalaria que
el grupo de pacientes menores de 80 afios, lo que contrasta con la mayor prevalencia de deterioro de
la funcién ventricular y de la etiologfa isquémico-necrética en los menores de 80 afios.



Trabajo Libre N°109

PREDICTORES DE MORTALIDAD EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA CRONI-
CAY DETERIORO SEVERO DE LA FUNCION SISTOLICA.

Dra. TORRES, Maria Jose | PERESSOTTI, Bruno | ANGEL, Adriana | CORDERO, Diego | MACHADO,
Rogelio | DEGREGORIO, Alejandro | DELGADO, Jorge | CUROTTO GRASIOSI, Jorge

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Objetivos: evaluar la relacion entre diferentes variables clinicas y la mortalidad en un grupo de pa-
cientes (ptes.) con insuficiencia cardiaca crénica en seguimiento y deterioro severo de la funcion
sistdlica (DSFS).

Materiales y Métodos: ingr ptes. con i cardiaca cronica; todos se encontraban
bajo tratamiento dptimo. Excluimos a los ptes. con etiologia valvular, a los menores de 18 afios y los
que requerian cirugia cardiovascular. Tomamos una fraccién de eyeccion <35% como indicativa de
DSFS. Examinamos: edad, etiologia, meses de seguimiento hasta la muerte, nimero de internaciones
en el seguimiento, tabaquista o ex tabaquista, indice de masa corporal, tension arterial sistdlica,
diastdlica, media y de pulso, frecuencia cardiaca, didametro ventricular izquierdo (DDVI), didmetro au-
ricular izquierdo, fraccion de eyeccién, creatininemia, natremia, clase funcional, hipertrofia ventricular
izquierda, bloqueos de rama, fibrilacion auricular, tratamiento con inhibidores de la enzima conversora
de la angiotensina (IECA), bloqueantes del receptor Il de angi beta blc i
amiodarona, tiazidas, furosemida y espironolactona.

Resultados: reclutamos 231 ptes., 81% hombres, edad 65+13, fraccién de eyeccion 25+7, 51%
isquémico-necrdtico. Al momento del andlisis 99 (43%) habian fallecido, de compararlos con los
vivos obtuvimos: edad: 66,7+1,2 vs. 63,2+1,1, ex tabaquistas: 71% vs. 40%, meses de seguimiento:
36+3vs. 51+3, DDVI: 69+0,7 vs. 64+0,5, internaciones: 1,32+0,17 vs. 0,098+0,039, clase funcional
2,6+0,06 vs. 2,1+0,06, IECA: 96% vs. 76%, beta bloqueantes: 80% vs. 96%, espironolactona: 57%
vs. 42%, amiodarona: 23% vs. 8%, diuréticos: 90% vs. 76%, todas p< 0.05. El resto de las variables no
fue diferente aunque la fraccion de eyeccion tuvo una tendencia a la significacion estadistica.

Conclusiones: en nuestra serie, los ptes. con insuficiencia cardiaca crénica y DSFS las variables
asociadas con la mortalidad fueron la edad, la clase funcional, el DDVI, el niimero de internaciones en
el seguimiento y el mayor uso de drogas.

Trabajo Libre N°111

PREVALENCIA Y SIGNIFICADO PRONOGSTICO DEL QRS FRAGMENTADO EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA CARDIACA DE ETIOLOGIA NO ISQUEMICA.

CORVERA, Mark | DEGREGORIO, Alejandro | PERESSOTTI, Bruno | ROCCHINOTTI, Ménica | CORDERO,
Diego | MACHADO, Rogelio | DELGADO, Jorge | Dr. CUROTTO GRASIOSI, Jorge L.

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Objetivos: el QRS fragmentado (QRSf) en los electocardiogramas (ECGs) en reposo de pacientes
(ptes.) con enfermedad coronaria estdn asociados con eventos cardiacos adversos. Sin embargo, hay
datos limitados en cuanto a su uso como valor prondstico en pacientes con insuficiencia cardiaca de
etiologia no isquémica.

Materiales y Métodos: a partir de una poblacion de 228 ptes. con insuficiencia cardiaca crénica en
seguimiento seleccionamos para este estudio a 44 de etiologia no isquémica, de cualquier clase
funcional de la NYHA, con fraccion de eyeccion < de 40%, ritmo sinusal y QRS menor o igual a 120
mseg. El QRSf en los ECGs en reposo fue diagnosticado usando los criterios estandares. Excluimos
ptes. con lesiones coronarias mayores al 50% en la angiografia coronaria, aquellos con historia de
infarto de miocardio, enfermedad valvular, enfermedad de Chagas o a los que se encontraban bajo
tratamiento con amiodarona. Encontramos 15 ptes. (34%) con QRSfy 9 ptes. sin QRSf (66%) y com-
paramos ambos grupos. Evaluamos: sexo, edad, etiologia, clase funcional NYHA, fraccidn de eyeccion,
didmetro diastdlico del ventriculo izquierdo (DDVI), didmetro auricular izquierdo, didmetro septum,
didmetro de la pared posterior, frecuencia cardiaca en reposo, duracion del QRS y QTc. El punto
final combinado del estudio fue muerte u hospitalizacién por causas cardiovasculares. Seguimiento
35.5+36.5 meses.

Resultados: grupo QRSf+ vs. grupo QRSf- : hombres: 80% vs. 65.5%, edad: 59.87+8.08 vs.
60.2+16.6, HTA: 73.3 vs. 51.7%, etiologia idiopatica: 26.7 vs. 48,3%, clase funcional I-Il: 80% vs.
82.7%, clase funcional Ill-IV: 20% vs. 17.3%, fraccion de eyeccion: 29.07+4.74% vs. 27.83+8.27%,
DDVI: 64.87+7.73 vs. 64.34+6.47mm, didmetro auricular izquierdo: 46,3+10,6 vs. 46,45+5,82 mm,
septum: 12,27+2,52 vs. 10,90+2,01 mm, pared posterior: 10,67+2,50 vs. 10,38+1,57 mm, frecuen-
cia cardiaca en reposo: 0.847+0.360 vs.0.796+172, duracion QRS: 85,33+9,15 vs. 84,14+9,83
mseg, QTc: 447,3+53,8 vs. 430,4+41,3 mseg (p=ns). 12 (27%) ptes. -6 en cada grupo- (40% vs.
21%) muri o fueron hospitalizados por causas cardi I (p=ns).

Conclusiones: la prevalencia de QRS fue del 34% en este grupo de ptes. con insuficiencia cardiaca
de etiologia no isquémica. El QRST en los ECGs de reposo no estuvo asociado con mayor riesgo ya sea
de muerte o internacion por causas cardiovasculares.

Trabajo Libre N°110

VARIABLES PREDICTORAS DE MUERTE SUBITA O PROGRESION DE LA INSUFICIENCIA
CARDIACA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA.

Dr. PARAGANO, Emanuel | PERESSOTTI, Bruno | ANGEL, Adriana | DAK, Marcelo | CORDERO, Diego |
CARDUS, Marta | MACHADO, Rogelio | CUROTTO GRASIOSI, Jorge

HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Objetivos: determinar variables predictoras de mortalidad por progresién de la insuficiencia cardiaca o
por muerte stibita (MS) en una poblacion de pacientes con insuficiencia cardiaca crénica (ICC).

Materiales y Métodos: se incluyeron en forma prospectiva con un seguimiento minimo de 6 meses a
231 pacientes con ICC y funcién sistdlica deprimida. Se evaluaron: edad, frecuencia cardiaca, tension
arterial sistélica y diastdlica, clase funcional al ingreso y pc iento (CF ), infarto de
miocardio previo, didmetro diastélico del ventriculo izquierdo (DDVI), fraccion de eyeccidn, creatinina,
natremia, indice de masa corporal, presién de pulso, bloqueos de rama y fibrilacién auricular. Se
excluyeron las muertes por otras

causas. Estas variables se ordenaron seglin la causa de muerte (por progresion de la insuficiencia
cardiaca o por MS), el seguimiento promedio fue de 42 meses. Se utilizé prueba T sobre variables
continuas, test exacto de Fisher y suma de rangos de Wilcoxon para las nominales u ordinales.

Resultados: la mortalidad total fue de 98 ptes. (42%). De los fallecidos 70 (71%) tenian etiologia
coronaria y 53 (54%) tenian antecedente de IAM. La etiologia del resto de los ptes. fallecidos fue: 16
ptes. (16%) por hipertensidn arterial, 5 (5%) por enfermedad de Chagas y 7 (7%) por otras causas.
La mortalidad por progresién de la insuficiencia cardiaca fue de 33 ptes. (34%) y por MS fue de 47
ptes. (48%). Al muerte por progresion de la i ia cariaca vs. muerte por MS unica-
mente las variables DDVI y CF postratamiento mostraron diferencia significativa: DDVI 73.7+7.2 vs.
66.7+9.4 (p= 0.02), CF postratamiento 2.17+0.39 vs. 1.77+0.72 (p= 0.04) resp:

Trabajo Libre N°112

PAPEL DE LOS INHIBIDORES DE LA ALDOSTERONA (ESPIRONOLACTONA) EN PACIEN-
TES CON INSUFICIENCIA CARDIACA EN CF 1 Y II. EVALUACION DE PARAMETROS CLINI-
COS Y SEGUIMIENTO DE UNA POBLACION DE CONSULTORIOS EXTERNOS.

Dr. FRANCHI, Victor Marcelo de Jesus | PEREZ PRADOS, Graciela | ATAMANUK, Nicolds | SALZBERG,
Simén - AREA DE INVESTIGACION. SAC

Objetivos: Evaluar la implicancia clinica y pronostica de pacientes de consultorios externos con insufi-
ciencia cardiaca CF | y Il tratados con inhibidores de la aldosterona: espironolactona.

Materiales y Métodos: Estudio observacional retrospectivo, longitudinal, realizado en hospital Juan
A. Fernandez, CABA, sobre pacientes con insuficiencia cardiaca CF NYHA CF | y CF Il de distintas
etiologias. Se revisaron HC de 201 pacientes admitidos en el consultorio externo entre los afios 2000
al 2011. Se analizé el esquema terapéutico, evaluando la utilizacion de espironolactona. Se evaluaron
variables cualitativas y cuantitativas de la poblacion y variables de mala evolucidn; reagudizacion de la
IC, re internacion por cualquier causa y sindrome coronario

Resultados: 201 pacientes con IC. Promedio edad 62 afos, Sexo femenino 25%, masculino 75%.
Etiologias: 30% isquémica, 22%HTA, 8,4%toxica Alcohdlica, 6,4%infeccioso, 6% idiopaticas, 5,4%
valvular, 1,5% Hipertréfica, 0,5% No compacto, 0,5% periparto y 19% otras. Causas desencadenantes:
HTA 39%, coronarios 20%, arritmias 12%, infeccioso 9%, chagas 9%, falta de tratamiento 8%, transgre-
sion en la dieta 7%, valvular 7%. Presentacion clinica: IC crénica 48%, IC de Novo 35%, ICFSC 13%,
IC Avanzada 4%, ICC Descompensada 2%. Clase funcional de la NYHA: CF | 18%, CF Il 34%, CF IIl
28%, CF IV 20%. ECG con FA 29%, sin FA 71%. : betablc 75%, ida 62%,
pironol 35%, hi ida 4% IECA 73%, ARA Il 13%, digital 20%.
Se observd que en los pacientes tratados con espironolactona, asociado al tratamiento convencional,
p progresion en su CF en un 21% vs 41% en pacientes sin espironolactona. En cuanto al

Conclusiones: los pacientes que fallecieron por progresion de la i ia cardiaca
mayor DDVI y peor CF postratamiento comparados con los que murieron por MS.

sindrome coronario la presentacion fue de un 3% vs 7% respectivamente.

Conclusiones: Si bien el estudio EMPHASIS-HF con el uso de la esplerrenona, demostrd beneficio en
la la reinternaciones por IC, en pacientes con IC CF Il, podemos considerar que la espironolactona,
con menor costo y mayor disponibilidad, demostré caracteristicas similares en cuanto a la progresion
de la enfermedad.
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