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CARTA DE
BIENVENIDA

un honor para nosot
opor um’dad de <:ompartir una v actividad y el intercambio cientifico y
nal en un marco de camaraderia y cordiali
racion con la tarea mé \
cnicos en Cardiologia, cor endo una labor de gran trascendencia que
nsolida < erfeccionamie jeﬂcia\.
Ene

Fundacion .dl(holog

Es importante ¢

: onados para
Asimismo, el encuentro con el Consejo “\rqemtino de Residentes de
Cardiologia (CONAREQ) | r\’ndaré una e\(‘e\. € oportunic fad |)dra compartir

caa Iargo plazo,
on la de ser los re s de la formacion e
cular, y su mision la de ser una organi-
zacion <|ent|ﬂ( lider en : le la salud dedicada a implementar la
ion continua de p onales y su evaluacion permanente.
forma, ocupando el lugar de interlocutor central en la elaboracion de
rate OCi e la salud y pre on de la enfermedad cardio-
< a la comunidad, estableciendo estandare 3
atencion y evaluacion de las practicas cardiovasculares, elaborando politicas
de investigacion y manteniendo la relacion con la comunidad cientifica
internacional.
Sus principales objetivos alineados son: la indexacion de la Revista Argen-
tina de Cardiologia, promo comunicacion comunidad-profesionales,
ablecer una estrecha relacion con la Fundac & Argenting,
mantener la continuidad del gobierno, profesionalizar su staff y darle
prioridad a sus miembr
te marco
Agradecemos a la industria
apoyo brindado y por estar si
Es el anhelo de los organizad que puedan disfrutar no solo del
programa cientifico si no también de esta tierra, y deseamos que el
intercambio de conocimientos renueve 1os lazos de amistad.
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XXIV JORNADAS NACIONALES DE LOS DISTRITOS REGIONALES
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INFORMACION GENERAL

SEDE DE LAS JORNADAS

CENTRO DE CONVENCIONES

Guillermo Barrena Guzman, calle Las Heras y 25 de Mayo, ciudad de San Juan
HORARIOS

SESIONES CIENTIFICAS Y EXPOSICION COMERCIAL
Jueves 16 de 09.00 a 20.00 hs y Viernes 17 de 09.00 a 18.00 hs

LENGUAJE OFICIAL

El lenguaje oficial de las Jornadas es el espanol.

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 INTERES

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 gue van a tratar.

Los potenciales conflictos de interés son:

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

-Haber efectuado trabajos de investigacion para esas empresas, 0 con su
apoyo econdmico.

-Ser conferencista oficial de alguna de esas empresas.

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

JUEVES 16

CENTRO CULTURAL
HS. BARRENA GUZMAN FRANKLIN RAWSON A \4h DEO CONTEGRAND LEGISLATURA ELOY CAMUS

Las Heras y 25 de Mayo  Av. San Martin 862, Oeste Las Heras y San Luis San Martin y Las Heras Espaiia 50 Sur, ler. Subsuelo

0930 a o ) TECNICOS Y
Valvulopatias TEMAS LIBRES ENFERMEROS

10.30 a 1.00 R \Y% A

1.00 a Prevencion ; ; TECNICOS Y
12.30 Cardiovascular GrERE VIENMRS (LISIRES ENFERMEROS

1230 a 13.00 T R \Y% A

13.00 a .
130 Controversia TEMAS LIBRES

1430 a 15.00 R \% A

TECNICOS Y

Arritmias CHAGAS TEMAS LIBRES CONAREC ENFERMEROS

16.30 a 17.00 1 N T E

TECNICOS Y
ENFERMEROS

PROSAC interactivo CHAGAS PREMIO FUNDACION CONAREC

ACTO INAUGURAL
CONFERENCIA

VIERNES 17

" BARRENA GUZMAN  FRANKLIN RAWSON , CENTRO COLTURAL LEGISLATURA ELOY CAMUS
Las Heras y 25 de Mayo Av. San Martin 862, Oeste Las Heras y San Luis San Martin y Las Heras Espaiia 50 Sur, ler. Subsuelo

0830 a A ey " PEDIATRIA i TECNICOS Y
0925 Insuficiencia cardiaca 09.00 a 10.30 TEMAS LIBRES ESTUDIANTES ENFERMEROS

09.45 a 10.15

1015 a Sindromes PEDIATRIA TECNICOS Y
1130 Coronarios Agudos 1,00 a 12.30 ESTUDINITES ENFERMEROS

1.30 a 12.00

1200 a

g . . . PEDIATRIA
1330 Simposio del Vino

13.00 a 15.30

PEDIATRIA
1530 a 17.00

PEDIATRIA
1700 a 18.30
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PROGRAMA

JUEVES 16

SALON BARRENA GUZMAN CONTROVERSIAS & CONFERENCIAS
e L 13.00 a 14.30 hs Coordinadores: Dres. Jorge Belardi (Bs As),

Armando Rosales (San Juan)

09.00 a 1030 hs  Coordinadores: Dres. César Belziti (Bs As),

Jorge Piasentin (Mendoza) ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS
Panelistas: Dres. Ezequiel Forte (Entre Rios), EN ENFERMEDAD CORONARIA
Ignacio Grane (Ushuaia), CON LA EVIDENCIA ACTUAL
Juan J. Rousseau (Chaco) LO NUEVO REEMPLAZARA
LO PROBADO?
sQUE ES UN PACIENTE Dr. Carlos Barrero (Bs As),
ASINTOMATICO: DESDE LA CLINICA Dr. Alejandro Hita (Bs As)
A LA ANATOMIA PATOLOGICA.?
Dr. Alejandro Hita (Bs As) SELECCION DE PACIENTES PARA
LA ANTOCOGULACION: VALOR
sHAY UN LIMITE DE EDAD PARA EL DE LOS SCORES CLINICOS
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA Dr. Carlos Tajer (Bs As)
ESTENOSIS AORTICA GRAVE?.
Dr. Arturo Cagide (Bs As) PERSPECTIVA ACTUAL DE LA
ANTICOAGULACION EN LA
;COMO ELEGIR EL PACIENTE CANDIDATO FIBRILACION AURICULAR
A TAVI?. REALIDAD ARGENTINA., Dr. Arturo Cagide (Bs As)

Dr. Jorge Belardi (Bs As)
14.30 a 15.00 hs Intervalo

10.30 a .00 hs Intervalo

. ARRITMIAS
PREVENCION CARDIOVASCULAR

15.00 a 16.30 hs Coordinadores: Dres. Gustavo Vieyra (Bs As),

.00 a1230 hs  Coordinadores: Guillermo Mazo (Catamarca)

Dres. Horacio Zylbersztejn (Bs As), Panelistas: Dres. Fernando Peliche

José Cafavera Ayala (Bs As), (Rio Gallegos), Félix Pintor (San Juan),

Panelistas: Jorge Alvarez (San Luis)

Dres. Pablo Santander (La Rioja), .

Mariano Trevisan (Bariloche), UNA NUEVA MIRAD/—\ CRITICA AL CDI

Mariano Vital (Santiago del Estero) EN PREVENCION PRIMARIA DE
MUERTE SUBITA.

ESTATINAS DESPUES DE LOS 50 Dr. Nestor Galizio (Bs As)

ANOS. ;A TODOS?.

Dr. Jorge Lerman (Bs As) ESTADO ACTUAL DE LA
RESINCRONIZACION CARDIACA.

CONTROLAR LA PRESION Dr. José Hidalgo (Mendoza)

ARTERIAL. EL DESAFIO PENDIENTE. . ]

Dr. Guillermo Fabregues (Bs As) ABLACION DE LA FIBRILACION
/—\URICULAR. sQUE TECNICA Y

METAS EN EL PACIENTE DIABETICO. PARA QllJE PA(.ZIENTE?.

Dr. Sergio Ruedas (San Juan) Dr. Gaston Albina (Bs As)

Intervalo 16.30 a 17.00 hs Intervalo

12.30 a 13.00 hs




FIBRILACION AURICULAR:
PROSAC INTERACTIVO ANTICOAGULACION.
Dres. Gaston Albina (Bs As),

Pablo Berton (Viedma),

1700 a 1830 hs  Coordinadores: Pablo Pieroni (Jujuy)
Dres. Arturo Cagide (Bs As), Nestor Galizio (Bs As)
Carlos Tajer (Bs As),
Alejandro Hita (Bs As) ACTO INAUGURAL

CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA:
IMAGENES. 19.00 a 2030 hs  Conferencia:

Dres. Diego Pérez de Arenaza (Bs. As.), “INSUFICIENCIA CARDIACA.
Jorge Belardi (Bs As), SI YO FUERA RICO. “
Alejandro Meretta (Bs As) Dr. César Belziti

VIERNES 17

INSUFICIENCIA CARDIACA AREA DE DOCENCIA SAC

S s Jorge Lerman (B A5 SALA MICROCINE DEL
Fern.andgo Daghero (Cérdoba) CENTRO CULTURAL
Panelistas: ' _ JOSE AMADEO CONTE GRAN D,
Dres. Jorge Veron (Corrientes), pROVlNClA DE SAN JUAN

Roberto Ruiz Deza (Bs As),
Fernando Gonzalez Pardo (Bahia Blanca)

EL VALOR DE LAS 10.00 hs PROPUESTA SAC PARA EL DISENO
IMAGENES EN LA TOMA DEL DOCUMENTO MARCO DE

DE DECISIONES. REFERENCIA DE LA RESIDENCIA
Dr. Florencio Guerrero (Bs As) DE CARDIOLOGIA

Dres. Alberto Alves de Lima
TRATAMIENTO MEDICO ACTUAL y Héctor Roiter (Bs. As))

EN EL PACIENTES CON ICC
AJUSTADO A LAS 7
COMORBILIDADES. SINDROMES CORONARIOS AGUDOS

Dr. Juan Tripolone (San Juan)

CUANDO DERIVAR A UN 10.15 a 11.30 hs Coordinadores:

PACIENTE CON ICC A Dres. Jorge Belardi (Bs As),
TRASPLANTE CARDIACO Leonardo Abdo (Tucuman)
Y/0 ASISTENCIA Panelistas:

CIRCULATORIA MECANICA. Dres. Marcos Gutierrez

Dr. César Belziti (Bs As) (Mar del Plata),

Beatriz Zucchiatti (Bs As),
09.45 a 10.15 hs Intervalo Alejandro Figueroa (San Juan),
Maria P. Maturano (Catamarca)




ESTRATEGIAS PARA 12:00 - 12:20 hs.:  Conferencia

OPTIMIZAR LA REPERFUSION VINO Y SALUD DESDE LAMIRADA

EN EL IAM. DE LA OIV

Dr. Carlos Barrero (Bs As) Ing. Claudia Quini (Presidenta OIV)

12:20 - 12:45 hs.: RESVERATROL, VINO Y SALUD:

NUEVOS ANTIAGREGANTES EFECTOS BIOLOGICOS Y

EN SCA. ;CUANDO DEBEMOS FISIOLOGICOS.

EMPLEARLOS?. Dr. Raul Alejandro Pastor

Dr. José Navarro Estrada (Bs As) (IV Catedra de Medicina Interna -
Hospital Nacional de Clinicas.

;CUANDO Y COMO Universidad Nacional

REVASCULARIZAR de Buenos Aires)

AL PACIENTE LUEGO DE UN SCA.

Dr. Carlos Tajer (Bs As) 12:45 - 13:15 hs.: POLIFENOLES, VINOS Y
PROTECCION CARDIOVASCULAR.
Dr. Roberto H. lermoli

11.30 a 12.00 hs Intervalo (Prof. Titular IV Catedra de

Medicina Interna

Hospital Nacional de
SIMPOSIO DEL VINO Y SALUD Clinicas. Universidad Nacional

de Buenos Aires).

12.00 a 13.30 hs Coordinadores: 14:45 - 15:30 hs.:  Lunch de cierre.
Ing. José Eduardo Molina Degustacion de
(Vicepresidente COVIAR) Vinos Sanjuaninos.
Dr. Félix Pintor (San Juan)

Panelistas:

Dres. Fernando Pefafort (Mendoza),
Eduardo Sanchez Navarro (Mendoza),
Cristina Romarion (San Juan),

Ing. Lorenzo Capese

(Presidente COVIAR, La Rioja).
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CHAGAS URBANO

JUEVES 16 DE MAYO

SALON AUDITORIO MUSEO
FRANKLIN RAWSON

Av. San Juan 862, Oeste

10.30 hs

11:00 - 12:30 hs.

15:00 - 16:30 hs.

APERTURA:

Palabras de Bienvenida:

Dr. Sergio Auger (Director Consejo Enf.
Chagas-Mazza. S.AC),

Dr. Rubén Carrizo Paez (San Juan)

MESA 1: “EPIDEMIOLOGIA DEL
CHAGAS-MAZZA URBANO VECTORIAL:
Coordinadores:

Dra. Patricia Lencina (Jefa Programa
Chagas Mendoza)

Dr. Sergio Sosa Estani (Director
Instituto Fatala Chaben - Buenos Aires)

1-ESPACIALIZACION DEL COMPLEJO
PATOGENO CHAGAS-MAZZA:
IMPORTANCIA EPIDEMIOLOGICA.
Dr. Jorge Pickenhayn (UNSJ)

2- PROBLEMATICA URBANA DE
CHAGAS-MAZZA EN SAN JUAN:
RESPUESTA A UN SISTEMA
INTEGRADO DE ATAQUE.

Dr. Ruben Carrizo Paez

(Salud Publica-UNSJ)

Panelistas:

Biol. Griselda Ortiz (UNS)J),

Arq. Alejandra Kurban (UNS)),

Ing. Enrique Panero (Jefe Dpto.
Planificacion Instituto Provincial de
la Vivienda),

Prof. Adriana Bustos

(Sec. Medio Ambiente),

Dr. Ricardo Diaz Araya

(Distrito Regional San Juan)

MESA 2: “EPIDEMIOLOGIA DEL
CHAGAS-MAZZA URBANO

NO VECTORIAL

Coordinadores:

Dr. Cristian Cano (Jefe Programa
Chagas San Luis)

Dr. César Berenstein

(Ushuaia - Distrito Regional Austral)
1- CHAGAS URBANO NO VECTORIAL
EN BUENOS AIRES.

16:30 - 17:00 hs.

17:00 - 18:30 hs.

Dr. Sergio Auger (Director Consejo de
Chagas SAC - Hospital Santojanni
Buenos Aires)

2- CHAGAS URBANO: NUEVO DESAFiO
EN EL SIGLO XXI.

Dr. Rubén Storino (UNLP)

Panelistas:

Dr. Mario Carrizo Paez (UNS)),

Dr. Daniel Gutiérrez (Distrito

Regional Mendoza),

Dra. Cristina Salomén (Fac. Medicina -
UNCuyo. Mendoza)

Dra. Marina Gonzales

Coffe hreak.

MESA 3: “AVANCES EN EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL
CHAGAS - MAZZA”

Coordinadores:

Dr. Hugo Rellac (Jefe Programa
Chagas La Rioja)

Dr. Sergio Auger (Presidente
Consejo de Chagas S.AC)

1- DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
ETIOLOGICO DEL CHAGAS AGUDO

Y CRONICO.

Dr. Sergio Sosa Estani (Instituto
Fatala Chaben. Buenos Aires)

2- SITUACION ACTUAL DEL CONTROL
VECTORIAL EN LA ARGENTINA.

Dra. Cynthia Spillman (Cordoba - Jefa
del Programa Nacional de Control de
vectores. Ministerio de Salud de

la Nacion).

3-LA TECNOLOGIA AL SERVICIO

DEL CHAGASICO.

Dr. Rubén Carrizo Paez (UNS)J).
Panelistas:

Ing. Juan Pablo Graffigna

(Fac. Ingieneria UNSJ), Bioing.
Santiago Martinez (Investigacion y
Desarrollo ECCOSUR),

Ing. Miguel Morandi (Director IDECOM.
Docente investigador),

Dr. César Berenstein (Distrito
Regional Austral),

Dra. Amira Ponce Zumino
(Investigadora Sup. CONICET- UNCuyo.
Mendoza)
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CARDIOLOGIA PEDIATRICA

VIERNES 17 DE MAYO

SALON AUDITORIO MUSEO
FRANKLIN RAWSON

Av. San Juan 862, Oeste

09:00 Hs.
09:15 -10:40 hs.
09:15 - 09:35:
09:35 - 09:55:
09:55 - 10:15:
10:20 - 10:40:
10:45 - 11:00 hs.
11:00 - 12:20 hs.
11:00- 11:15:

Acto inaugural

Palabras de bienvenida:

Dr. Alejandro Peirone (Director del
Consejo de Cardiopatias Congénitas
de SAC),

Dra. Teresita Herrera (San Juan)

Mesa Redonda

NUEVAS TECNICAS DIAGNOSTICAS
EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA.
Coordinadores: Dra. Alejandra Villa
(Buenos Aires),

Dr. Pahlo Dominguez (Mendoza)

ANGIO RMN EN EL SEGUIMIENTO DEL
PACIENTE CON TETRALOGIA DE
FALLOT OPERADO

Dr. Alejandro Ithuralde (Buenos Aires)

INDICACIONES Y VENTAJAS DEL
ECOCARDIO 3D EN CARDIOPATIAS
CONGENITAS

Dra. Ana De Dios (Buenos Aires)

USO DE LA ANGIO RMN EN EL
SEGUIMIENTO DEL PACIENTE CON
CORAZON UNIVENTRICULAR

Dr. Alejandro Ithuralde (Buenos Aires)

PANEL DE DISCUSION - PREGUNTAS
Dra. Moira Alvarez (San Juan),
Dra Nora Bueno (Cordoba).

Cofee break
Mesa Redonda

HEMODINAMIA Y CARDIO CIRUGIA
PEDIATRICA.

Coordinadores:

Dra. Ana De Dios (Buenos Aires),
Dr. Rubén Toledo (Tucuman)

ESTADO ACTUAL DEL CIERRE DE LOS
DEFECTOS SEPTALES POR CATETERISMO
Dr. Raul Arrieta (Brasil)

1:15 - 11:30:
11:30 - 11:45:
11:45 - 12:00:
12:00 - 12:20:
12:20 - 13:00.
13:00 - 14:30 hs.
13:00 - 13:20:
13:20 - 13:40:
13:40 - 14:00:
14:00 - 14:15:
14:30 - 1510 hs.

EXPERIENCIA EN CIRUGIA
CARDIOVASCULAR PEDIATRICA
EN NUESTRA PROVINCIA.
Dr. Jorge Girén (San Juan)

CONTROVERSIA:

DUCTUS ARTERIOSO

PERMEABLE SILENTE:

+SE DEBE INDICAR EL CIERRE?

Pro: Dr. Horacio Faella ( Buenosaires )
Contra: Dr. Alejandro Peirone (Cordoha)

MANEJO ACTUAL DE LA
COARTACION DE AORTA
Dr. Raul Arrieta (Brasil)

PANEL DE DISCUSION - PREGUNTAS
Dr Alejandro Coto (San Juan),
Dr. Daniel Nento (Mendoza)

BREAK (Lunch)

Mesa Redonda

ECOCARDIOGRAFIA FETAL
Coordinadores:

Dr. Mariano Ithuralde (Buenos Aires),
Dr. Guillermo Correa (San Juan)

IMPORTANCIA DE LA DETECCION
PRENATAL DE CARDIOPATIAS
CONGENITAS.

Dra. Alejandra Villa (Buenos Aires)

MANEJO INTERDISCIPLINARIO
DE LAS CARDIOPATIAS
CONGENITAS DE
DIAGNOSTICO PRENATAL.

Dr. Juan Nieto (San Luis)

CARDIOPATIAS CONGENITAS
EVOLUTIVAS EN LA VIDA FETAL.
Dra. Nora Bueno (Cordoha)

PANEL DE DISCUSION - PREGUNTAS
Dra. Ana De Dios (Buenos Aires),
Dr. Fernando Daghero (Cordoba)

Conferencia
Coordinadora:
Dra. Teresita Herrera (San Juan).



15:15 - 15:30 hs.

15:30 - 17:00 hs.

15:30 - 15:50:

“CORAZON UNIVENTRICULAR
FUNCIONAL: ENFOQUE CLINICO
QUIRURGICO. RESULTADOS
INMEDIATOS Y ALEJADOS”.

Dr. Mariano Ithuralde (Buenos Aires).

Cofee break

Mesa Redonda

ENFERMEDADES PEDIATRICAS CON
COMPROMISO CARDIOLOGICO.
Coordinadores:

Dr. Fernando Daghero (Cordoba),
Dra. Gloria Coppola (Distrito Regional
Oeste - Provincia De Buenos Aires)

COMPROMISO CARDIOLOGICO
EN ENFERMEDADES DEL
SISTEMA INMUNE.

Dr Pablo Dominguez (Mendoza)

15:50 -16.10:

16.10-16.30:

16:30 - 16:50:

1700 - 17.40 hs.

17:45 Hs.:

MIOCARDITIS : ENFOQUE
DIAGNOSTICO Y MANEJO
TERAPEUTICO DESDE EL PUNTO DE
VISTA DEL CARDIOLOGO PEDIATRA.
Dra. Lidia Laghezza (Mendoza)

CARDIOPATIAS CONGENITAS
ASOCIADAS A CROMOSOMOPATIAS.
ENFOQUE CARDIOLOGICO

Dra. Teresita Herrera (San Juan)

PANEL DE DISCUSION - PREGUNTAS
Dr. Carlos Labaroni (Neuquén),
Dr. Raul Arrieta (Brasil)

CONFERENCIA
Coordinador:
Dr. Horacio Faella (Buenos Aires)

“TRANSPLANTE CARDIACO EN
PEDIATRIA” .
Dra. Alejandra Villa (Buenos Aires)

Cierre de las Jornadas
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JORNADAS CONAREC

JUEVES 16 DE MAYO

SALON AUDITORIUM
LEGISLATURA PROVINCIAL

San Martin y Las Heras

Palabras de Apertura, Dr. Ezequiel
Zaidel, Presidente Conarec

15.00 a 16.30 hs 19 MESA: TALLER DE
ELECTROCARDIOGRAFIA, DESTINADO
A ESTUDIANTES DE MEDICINA
Coordinador: Dr Matias Goya,
Residente del Hospital Alta
Complejidad “Juan Domingo Peron”
Formosa.
Cordinador Conarec: Gaston Sanchez,
Hospital Guemes, Provincia de
Buenos Aires

1700 a 1830 hs 20 MESA: PRESENTACION DE
CASOS CLINICOS
CASO CLINICO I: SINDROME
CORONARIO AGUDO SIN ST, )
OTRAS FORMAS DE PRESENTACION.

Residente: Dra Paula Tripolone.
Residente del Hospital

“Marcial Quiroga’- San Juan

CASO CLINICO II: INSUFICIENCIA
CARDIACA.

Residente: Dra. Cozzari Jennifer,
Hospital “Luis Lagomaggiore”
Provincia de Mendoza
Coordinador: Dr Omar Castilla, Médico
de Staff Hospital “Marcial Quiroga”-
Provincia de San Juan
Coordinador CONAREC: Jose Picco,
Hospital Guemes, Provincia de
Buenos Aires

Panelistas:- Dr Pablo Coria,

Dr Ignacio D’Amico, Hospital
“Marcial Quiroga”-

Provincia de San Juan -

Dr. Perez Herranz Eduardo,
Dr.Della Fazia Gonzalo-

Hospital “Luis Lagomaggiore”-
Provincia de Mendoza

JORNADAS ESTUDIANTES DE MEDICINA

VIERNES 17 DE MAYO

SALON AUDITORIUM
LEGISLATURA PROVINCIAL

San Martin y Las Heras

Palabras de Apertura, Dr. Ezequiel
Zaidel, Presidente Conarec

08:30 a 10:00 hs. 1° MESA: RESIDENCIA Y EL
SER MEDICO.
Coordinadores: Dr. Gonzalo Pefiafort
(San Juan) - Dr. Sergio Albarracin
(Secretario Académico Facultad de
Medicina Universidad Catdlica de Cuyo).

08:30 - 09:00 hs. LA RESIDENCIA MEDICA COMO
SISTEMA DE FORMACION DE
POSTGRADO: DEL IDEAL A LA
REALIDAD.
Disertante: Dra. Stella Piscitello (Jefa
Division Recursos Humanos Ministerio
de Salud Pubhlica San Juan).

09:00 - 09:40 hs.

09:40 - 10:00 hs.

10.30 A 12.30 hs

11:00 - 11:45 hs.

ENFOQUE BIO-PSICO-SOCIO CULTURAL
DE LA MEDICINA EN LA RELACION
MEDICO-PACIENTE.

Disertante: Dr. Roberto H. lermoli
(Profesor Titular 4° Catedra de
Medicina Interna. Hospital Nacional de
Clinicas - UBA. Buenos Aires)

Preguntas.

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
Coordinadores: Dr. Alejandro Meretta
(Buenos Aires) - Dr. Sergio Hasson
(San Juan)10:30 - 11:00 hs:
CONFERENCIA:

RIESGO CARDIOVASCULAR GLOBAL
Disertante: Dr. Horacio Zylberszteyn
(Buenos Aires)

ATENEO CLiNICO: TABAQUISMO,
FACTOR DE RIESGO CARDIOVASCULAR.
Disertante: Dra. Sofia Nievas (San Juan)




XXIJORNADAS INTERDISTRITALES
DE ENFERMERIA EN CARDIOLOGIA

XX JORNADAS INTERDISTRITALES
DE TECNICOS EN CARDIOLOGIA

Salén Auditorio “Eloy Camus” (Espafia 50 Sur, ler Subsuelo)

JUEVES 16 DE MAYO

09:00 a 10:30 hs:  PREVENCION PRIMARIA EN CARDIOLOGIA 11:45 a 12:00 hs: TRATAMIENTO. PTCA Y FIBRINOLITICOS:
TPC. Marcela Proietto
09:00 a 09:15 hs:  INTRODUCCION DE LOS COORDINADORES: (Hospital Italiano)
Coordinadores:
Enf. Univ. Alejandra Barboza (San Juan) 12:00 a 1215 hs: CUIDADOS DE ENFERMERIA EN UCO
Lic. Angeélica Alvarez (Bs. As.) EN PACIENTES CON ESTE SINDROME
Lic. Enf. Sergio Rivadero (San Juan)
09:15 a 09:30 hs:  TOMA CORRECTA DE LA TENSION
ARTERIAL, MAPA 12:15 a 12:30 hs: PANEL DE PREGUNTAS Y DISCUSION
TPC Betiana Mattarucco (Bs. As.)
12:30 h: ACTO DE APERTURA JORNADAS DE
09:30 a 09:45 hs:  INTERVENCION Y ABORDAIJE DE ENFERMERIA Y TECNICOS EN
ENFERMERIA EN LA TERAPEUTICA CARDIOLOGIA
DE LA HIPERTENSION ARTERIAL Lic. Enf. Angélica Alvarez (Directora del
Lic. Enf. Oscar Quinteros (San Juan) Consejo de Enfermeria de la SAC)
TPC Betiana Mattarucco (Directora del
09:45 a 10:00 hs:  DIETA SALUDABLE EN Consejo de Técnicos en Cardiologia
PACIENTES CARDIOLOGICOS de la SAQ)
Lic. Nutricion Ana Laura Correa (San Juan) Lic. Enf. Nancy Albornoz (San Juan)

10:00 a 10:15 hs: CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA 13:00 a 14:30 hs: Intervalo Almuerzo
Lic. Enf. Eliana Silva (San Juan)
15:00 a 16:30 hs:  TALLER DE COMPLICACIONES
10:15 a 10:30 hs: PANEL DE PREGUNTAS Y DISCUSION ELECTRICAS POS IAM
TPC Laura Romano Farifia (Bs. As.)
10:30 a 11:00 hs: Intervalo

15:45 a 16:15 hs: PRESENTACION DE CASO CLINICO:
11:00 a 12:30 hs: “SINDROMES CORONARIOS AGUDOS” IAM EN LA MUJER
TPC Mariano Silveira (Bs. As.)

11:00 a 11:15 hs: INTRODUCCION DE LOS COORDINADORES:
Coordinadores: Lic. Enf. Susana. 16:15 a 16:30 hs: PANEL DE PREGUNTAS Y DISCUSION
Gonzalez (San Juan)
TPC: TPC Betiana Mattarucco (Bs. As.) 19:00 h: ACTO INAUGURACION DE LAS
JORNADAS INTERDISTRITALES
1:15 a 11:30 hs: IAM FISIOLOGIA, DIAGNOSTICO Centro De Convenciones
TPC. Liliana Gonzalez (Bs. As.) Guillermo Barrena Guzman

11:30 a 11:45 hs: UNIDAD DE DOLOR Y ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS
TPC Mariano Silveira (Htal. Britanico)




08:30 a 09:30 hs:

INTRODUCCION DE LOS
COORDINADORES:
Coordinadores:

08:00 a 08:15 hs:

Lic. Nancy Albornoz (San Juan)
TPC: Marcela Proietto (Bs. As.)

08:15 a 08:30 hs:

08:30 a 08:45 hs:

POSOPERATORIO

Lic. Fis. Enrique Flores (San Juan)

08:45 a 09:00 hs:

CIRUGIA CARDIACA

Bioing. Leonardo Vergara (San Juan)

09:00 a 09:15 hs:
MIOCARDICA CON O SI CIRCULACION
EXTRACORPOREA

TPC Patricio White (Bs.

09:15 a 09:30 hs:

09.30 a 10.00hs: Intervalo

10:00 A 11:30 hs:
INTRODUCCION DE LOS

COORDINADORES:
Coordinadores:

10:00 a 10:15 hs:

Lic. Enf. Eliana Silva (San Juan)
TPC: Marcela Proietto (Bs. As.)

“CIRUGIA CARDIOVASCULAR”

CUIDADOS DE ENFERMERIA

EN POSOPERATORIO DE PACIENTES
CON CIRUGIA CARDIOVASCULAR

MG Enf Alejandra Martin (San Juan)

ASISTENCIA FISIOKINESICA EN LOS
PACIENTES CON CIRUGIA
CARDIOVASCULAR: PER Y

PREPARACION Y MANTENIMIENTO
DEL EQUIPAMIENTO UTILIZADO EN EL
QUIROFANO DURANTE UNA

CIRUGIA DE REVASCULARIZACION

PANEL DE PREGUNTAS Y DISCUSION

“INSUFICIENCIA CARDIACA”

VIERNES 17 DE MAYO

10.15 a 10.30 hs:

10.30 a 10.45 hs:

10.45 a 11.00 hs:
CARDIACA

1.00 a 1115 hs:

1115 a 11.30 hs:

11.30hs:

As.)

12.00 a 13:30 hs:

CLASIFICACION, SIGNOS Y SINTOMAS
TPC Liliana Gonzalez (Bs. As.)

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y
NO FARMACOLOGICO DE LA IC
AGUDA EN LA UCO

TPC Lic. Enf. Gabriela

Santibafiez (San Juan)

TRATAMIENTO ELECTRICO EN IC:

TERAPIA DE RESINCRONIZACION

TPC Patricio White (Htal. Italiano)
ASISTENCIA FISIOKINESICA EN
PACIENTES CON IC

Lic. Fis. Carlos Carabajal (San Juan)

EVALUACION DEL PACIENTE EN
LISTA DE ESPERA PARA
TRANSPLANTE CARDIACO

TPC Betiana Mattarucco (Bs. As.)

DEBATE SOBRE LA JORNADA Y
PROPUESTAS PARA FUTUROS
ENCUENTROS CON LOS
PARTICIPANTES. ACTO DE CLAUSURA
JORNADA DE ENEFERMERIA Y
TECNICOS EN CARDIOLOGIA.

SIMPOSIO DEL VINO
(Centro de Convenciones)
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FUNDACION CARDIOLOGICA ARGENTINA

SEDE DE LAS JORNADAS

CENTRO CULTURAL JOSE AMADEO CONTE GRAND

COORDINADORES

Dr. Armando Rosales
Dr. Guillermo Fabregues

Dr. Carlos Soria
Lic. Gabriela Rodriguez Moran

En el marco de las XXIV Jornadas Nacionales de los Distritos Regionales de la
Sociedad Argentina de Cardiologia, que este afio tendran lugar en San Juan
los dias jueves 16 y viernes 17 de mayo, se llevara a cabo el Programa de
Actividades para la Comunidad a cargo de Fundacion Cardiologica Argentina y
el Distrito Regional San Juan.

ACTIVIDADES PROPUESTAS

ACTIVIDADES PARA LA CO

HORARIO JUEVES 16 DE MAYO

10als
e Riesgo
1700 Caminata Saludable
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SINOPSIS DE CADA ACTIVIDAD

ACCION: Carpa saludable: Control y deteccion de factores de riesgo:  Medicion del nivel de
colesterol, presion arterial y perimetro de cintura.

Fecha: Jueves 16 de mayo

Lugar: Centro Cultural José Amadeo Conte Grand

Hora: 10:00 a 18:00

FUNDAMENTO:

En el desarrollo de las enfermedades cardiovasculares intervienen diversos factores, no solo gené-
ticos 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 abdomi-
nal, la diabetes vy el estrés, tienen la particularidad de actuar en forma silenciosa y sin sintomas
por periodos prolongados.

Es por ello, que la educacion 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 enfo-
carse en lograr los cambios de conducta.

OBIJETIVO

Ofrecer a la comunidad la posibilidad de conocer los valores de los factores de riesgo mas preva-
lentes - colesterol, presion arterial y perimetro de cintura - fomentando la necesidad de mantener
controles periodicos en el tiempo.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

. Se instalard una carpa tematica en la explanada proxima 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.
Se entregaran folletos con consejos saludables.

ACCION: Caminata Saludable 4 Km (3 vueltas a Circuito de 1,350 Km.)

Fecha: Jueves 16 de mayo

Lugar: Parque de Mayo

Hora: 17:00 a 18:30

Coordinacion: Lic. Cecilia Godoy (Directora de Deportes - Municipalidad Capital)

FUNDAMENTO:

Las enfermedades cardiovasculares pueden prevenirse o reducirse de manera significativa  Si
controlamos los principales factores de riesgo que las provocan como lo son el consumo de
tabaco, la mala alimentacion, y el sedentarismo.

El sobrepeso, la obesidad vy la falta de actividad fisica es una epidemia que se esta expandiendo
de forma alarmante y afecta actualmente tanto a ninos como a adultos. En este sentido, si las
familias adquiriesen el habito de realizar actividad fisica diariamente, estos factores de riesgo se
reducirian o eliminarian.

No hacen falta grandes esfuerzos, solo la costumbre de caminar hace una diferencia notable.

OBIJETIVO:
Generar conciencia acerca de la importancia de
realizar actividad fisica en todas las edades.
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Wiy TEMAS LIBRES

Jueves 16 y Viernes 17 de Mayo
Centro Cultural Conde Grand




TEMAS LIBRES

JUEVES 16 DE MAYO

CENTRO CULTURAL CONTE GRAND

Calle San Luis Oeste (entre Espafia y Las Heras)

Sector Inscripciones

09.00 a 10.30 hs

EPOSTERS, SECTOR A
Mesa “Prevencion I”

Comentadores: Dres. Alejandro Figueroa,
Pablo Pieroni, Carlos Andreani

Trabajo No. 1

Trabajo No. 2

Trabajo No. 3

Trabajo No. 4

FACTORES DE RIESGO ATEROGENICO
EN EL SINDROME CORONARIO
AGUDO CON Y SIN ELEVACION DEL
SEGMENTO ST

Dres. Reyes Tumbaco W, Rubio MC,
Nicolosi LN

Division Cardiologia Hospital Espafriol
de Buenos Aires

IMPORTANCIA DE LA ASPIRINA EN
PREVENCION PRIMARIA Y
SECUNDARIA.

Dres. Moreno, S.; Ramella, V.,

De Maio, P,; Castro R.; Vazquez, R;
Vazquez, N.; Dall'Asta, G.

Centro de Alta Complejidad
Cardiovascular Pte. Juan Domingo
Peron, Los Polvorines

REGISTRO DE CIRUGIA DE
REVASCULARIZACION MIOCARDICA
SIN CIRCULACION EXTRACORPOREA
EN UN HOSPITAL PUBLICO

Dres. Moreno, S.; Ontivero J.;

Ramella V.;, Raich H.; Celada, J.;

Castro R,; Vazquez R; Dall’ Asta G,
Vazquez, N.

Centro de alta complejidad pte. Juan
Domingo Peron, Los Polvorines

MUIJER DEPORTISTA Y VARIABLES
DE USO DE ENTRENAMIENTO PARA
RUNNING Y CICLISMO EN PRUEBA

Trabajo No. 5

Trabajo No. 6

ERGOMETRICA MAXIMA CON
CONSUMO DE OXIGENO.
Dres. Motta DA, Rodriguez Acufia M,
Lynch S, Bianco R, Motta RA, Cabello M,
Merhilhaa R, Brandani L,

Rodriguez Correa C, Bozovich G.
Medicina del Deporte. Fundacion
Favaloro. Buenos Aires. Argentina.

RESPUESTA DE GENERO EN LAS
VARIABLES ERGOMETRICA DE USO
EN EL ENTRENAMIENTO DE
RESISTENCIA Y POTENCIA AEROBICA
EN RUNNING.

Dres. Motta DA, Rodriguez Acufia M,
Santos M, Paolini J, Motta RA,
Cabello M, Merbilhaa R, Brandani L,
Rodriguez Correa C, Bozovich G.
Medicina del Deporte. Fundacion
Favaloro. Buenos Aires. Argentina.

POTENCIA MECANICA Y GASTO
CALORICO DE ESFUERZO EN
RELACION A LA FRECUENCIA
CARDIACA DE ENTRENAMIENTO EN
CICLISMO Y DE ACUERDO AL
GENERO.

Dres. Motta DA, Nicolao P,
Rodriguez Acuiia M, Delamata L,
Motta RA, Cabello M, Merbilhaa R,
Brandani L, Rodriguez Correa C,
Bozovich G.

Medicina del Deporte. Fundacion
Favaloro. Buenos Aires. Argentina.

09.00 a 10.30 hs

EPOSTERS, SECTOR B
Mesa “Prevencion II”

Comentadores: Dres. Silvia Carames, Leonardo
Abdo, Mariano Vital

Trabajo No. 7

RECONOCIMIENTO DE LOS FACTORES
DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN
MEDICOS NO CARDIOLOGOS.

Dres. Revale M; Dubini F; Tellechea M;
Masiello C; Failo M; Ferreyra R; Iglesias R.



Trabajo No. 8

Trabajo No. 9

Trabajo No. 10

Trabajo No. 11

Trabajo No. 12

Sanatorio Mitre, Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, Argentina.

RECONOCIMIENTO DE LOS FACTORES
DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN
UNA POBLACION DE MUIJERES.

Dres. Cortinez E, Dubini F, Rosende A,
Masiello C, Tellechea M, Failo M,
Ferreyra R, Iglesias R.

Sanatorio de la Trinidad Mitre

INFLUENCIA DEL RECONOCIMIENTO
DE LOS FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR COMO
DETERMINANTE PARA LA ADOPCION
DE HABITOS SALUDABLES EN
MUJERES.

Dres. Dubini F, Rosende A, Masiello C,
Tellechea M, Failo M, Ferreyra R,
Iglesias R.

Sanatorio de la Trinidad Mitre

SEDENTARISMO EN MUJERES:
RELACION ENTRE EL RECONOCIMIENTO
COMO FACTOR DE RIESGO
CARDIOVASCULAR Y LA PRACTICA
DE EJERCICIO FISICO

SEGUN EL NIVEL EDUCATIVO

Dres. Dubini F, Rosende A, Masiello C,
Tellechea M, Failo M, Ferreyra R,
Iglesias R.

Sanatorio de la Trinidad Mitre

EVALUACION DE FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULARES Y
ESTILO DE VIDA EN RESIDENTES
MEDICOS DE UN HOSPITAL PUBLICO
DEL CONURBANO BONAERENSE.
Dres. Pulmari, C; Jans, G; Ontivero, J;
D'Amico, A; Castro, R; Dall'Asta, G;
Vazquez, N.

Buenos Aires

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
DE SEDENTARISMO, SOBREPESO,
OBESIDAD Y HTA EN UNA POBLACION
DEL INTERIOR DE SAN JUAN.

Dr. Soria, CA.

Hospital Dr. Guillermo Rawson, Servicio
de Cardiologia, San Juan, Argentina.

09.00 a 10.30 hs

EPOSTERS, SECTOR C
Mesa “Prevencion III”

Comentadores: Dres. Domingo Santiago,
Cristina Romarion, Julieta Vera Janavel

Trabajo No. 13

Trabajo No. 14

Trabajo No. 15

Trabajo No. 16

Trabajo No. 17

Trabajo No. 18

EXPOSICION AMBIENTAL DE HUMO
DE TABACO EN UNA PEQUENA
MUESTRA EN SAN JUAN.

Dres. Nievas Romano V, Courtade P,
Paolasso M, Alcala G, Valenzuela S,
Carnevalini M, Nievas Romano M.
San Juan

REGISTRO DE FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN CONTEXTO DE
SEMANA MUNDIAL DEL CORAZON
EN UNA MUESTRA POBLACIONAL DE
LA CIUDAD DE SAN JUAN.

Dres. Nievas Romano v, Soria C,
Rosales A, Pefiafort G, Villanueva V,
Suizer M

San Juan

CONOCIMIENTO POR PARTE DE

LAS MUJERES DE LAS CAUSAS MAS
FRECUENTES DE MORTALIDAD EN
SU GENERO.

Dres. Izurieta C.E., Torres M.J,,

Curotto Grasiosi J., Peressotti B.,
Paragano E., Degregorio A., Dak M.,
Angel A, Nigro A., Delgado J.

Hospital Militar Central. Buenos Aires,
Argentina.

PREVALENCIA DE HIPERTENSION
SISTOLICA AISLADA Y SU RELACION
CON LAS ALTERACIONES DEL PERFIL
METABOLICO EN JOVENES.

Dres. Izurieta C.E., Curotto Grasiosi J.,
Peressotti B., Machado R., Degregorio A.,
Cordero D., Cardus M., Trossero R.,
Alasia D., Angel A.

Hospital Militar Central. Buenos Aires,
Argentina.

CONTROL DE LOS FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULARES EN
MUJERES.

Dres. Dorado J., Torres M.J.,

Curotto Grasiosi J., Peressotti B.,
Machado R., Alasia D., Cordero D.,
Abdala A, Trossero R., Angel A.
Hospital Militar Central. Buenos Aires,
Argentina.

IMPACTO DE LA PUBLICIDAD EN LA
PREVENCION DE LOS FACTORES DE
RIESGO Y ENFERMEDADES

CARDIOVASCULARES.




Dres. Dorado J., Torres M.J, Curotto
Grasiosi J., Peressotti B., Abdala A,
Degregorio A., Cordero D.,

Bechara Zamudio M.P,, Nigro A., Angel A.
Hospital Militar Central. Buenos Aires,
Argentina.

1.00 a 12.30 hs

EPOSTERS, SECTOR A
Mesa “Cardiologia Intervencionista”

Comentadores: Dres. Marcos Gutierrez,
Marina Gonzales, Oscar Ortiz Baeza

Trabajo No. 19 VALVULOPLASTIA MITRAL
PERCUTANEA: RESULTADOS
INMEDIATOS Y SEGUIMIENTO A
LARGO PLAZO
Dres. Soumoulou, J.B.; Sarmiento, R
Gigena, G.; Garcia Escudero, A.; Szarfer, |,
Lax, J; Blanco, F,; Blanco R.; Cozzarin, A,;
Riccitelli, M.
Hospital C. Argerich, Division
Cardiologia, Buenos Aires, Argentina

Trabajo No. 20 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA
UTILIZACION DE STENTS LIBERADORES
DE DROGAS Y SU IMPACTO EN LA
PRESENCIA DE EVENTOS A LARGO
PLAZO, EN EL PERIODO 2002-2013.
Dres. Valdemoros M, Hrabar A,
Fernadez A, Torresani E, Martino G,
Artola F, Conosciuto V, Francese M,
Lugo M, Conti O.

Sanatorio Modelo Quilmes. Quilmes,
Buenos Aires, Argentina.

Trabajo No. 21 IMPACTO SOBRE EL  PRONOSTICO
A LARGO PLAZO EN RELACION A
PEQUENAS MOVILIZACIONES
ENZIMATICAS DE CREATIN
QUINASA-MB EN LA INTERVENCION
CORONARIA PERCUTANEA
Dres. Coluccini P., Michelli B.,
Altamirano M., Serasio Federico
Clinica Romagosa Cordobha

Trabajo No. 22 REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS
ENDOVASCULARES DE AORTA
DURANTE EL ANO 2012 EN
MALVINAS ARGENTINAS

Dres. TabolL., Simonovich 0., Pulmari C,,
Celi T,, Vazquez N., Dall'Asta G.,

Alarcon A., Fernandez S., Cati M.,
Ontivero J.

Centro de Alta Complejidad

Cardiovascular Juan D. Peron,
Malvinas Argentinas- Buenos Aires,
Argentina

Trabajo No. 23  EFECTIVIDAD DEL ACCESO RADIAL
EN ANGIOGRAFIAS EN UN CENTRO
DE ALTO VOLUMEN DE PACIENTES.
Dres. Sanchez J., Zaidel E., Goldsmit A,,
Khoury M., Sztejfman M., Trucchi D.,
Villarreal R., Cestari G., Bettinotti M.,
Sosa Liprandi A.
Sanatorio Gliemes, CABA,
Rep. Argentina.

Trabajo No. 24 IMPORTANCIA DEL iNDICE
TOBILLO - BRAZO EN NUESTRA
POBLACION DE PACIENTES CON
ANGIOPLASTIA INFRAPATELAR.
Dres. Lerga S., Figueroa A,
Luduefia S., Coto A, Giron J.
Hospital Privado de San Juan - Argentina

1.00 a 12.30 hs

EPOSTERS, SECTOR B
Mesa “Arritmias I”

Comentadores: Dres. Guillermo Mazo,
Gustavo Vieyra, Néstor Galizio

Trabajo No. 25  INCIDENCIA DE FIBRILACION
AURICULAR POS IMPLANTE DE
MARCAPASO DEFINITIVO EN
PACIENTES DE EDAD AVANZADA.
Dres. Paviolo J, Ovando P, La Rea C,
Porcel E, Caceres W, Tumbaco W,
Caprini R, Martinez CD, Rubio MC, Nicolosi L.
Division Cardiologia Hospital Espafiol.

Trabajo No. 26 INDICACIONES DE MARCAPASO
DEFINITIVO EN PACIENTES DE
EDAD AVANZADA.
Dres. La Rea C, Paviolo J, Ovando P,
Caceres W, Reyes Tumbaco W,
Hernandez C, Porcel E, Martinez (D,
Rubio MC, Nicolosi LN.
Division Cardiologia Hospital Espafiol
de Buenos Aires.

Trabajo No. 27 ONDA J Y FIBRILACION
VENTRICULAR EN PACIENTES CON
EVENTOS CORONARIOS AGUDOS
Dres. Morales Sanfurgo GE, Konopka IV,
Pizzarelli N, Sanchez RA, Acunzo RS.
Hospital Ramos Mejia. Buenos Aires
Argentina.



Trabajo No. 28

Trabajo No. 29

Trabajo No. 30

FIBRILACION AURICULAR
PAROXISTICA DIAGNOSTICADA

POR MARCAPASOS: TRATAMIENTO
ANTITROMBOTICO Y SU RELACION
CON STROKE.

Dres. Brodsky L, Aversa E, Muratore C,
Gitelman P, Cepeda S, Tentori MC
Hospital Juan A Fernandez. Buenos
Aires, Argentina.

UNIDAD DE SINCOPE EN LA SALA
DE EMERGENCIA: SIETE ANOS DE
EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL DE
COMUNIDAD

Dres. Caceres Monié C; Estepo J;
Tello Santacruz I; Manuale O
Buenos Aires

UNIDAD DE SINCOPE (US):
ESTRATIFICACION DE RIESGO
MEDIANTE LA UTILIZACION DE
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
Dres. Caceres Monié C; Estepo J;
Tello Santacruz I; Manuale O
Buenos Aires

1.00 a 12.30 hs

EPOSTERS, SECTOR C
Mesa “Arritmias II”

Comentadores:

Dres. Francisco Sanchez,

Fernando Pefiafort, Fernando Peliche

Trabajo No. 31

Trabajo No. 32

EXPERIENCIA INICIAL EN LA
ABLACION POR RADIOFRECUENCIA
GUIADA POR CARTOGRAFIA
TRIDIMENSIONAL CON SISTEMA
ENSITE ARRAY.

Dres. Quiroga Avalos, C; Bonacina, J;
Paolucci, A; Atienza, A; Kamlofsky, M;
Etcheverry, D; Fernandez, Pa; Garro, H A.
Centro de Arritmias Cardiacas de la
Ciudad Autonoma de Buenos Aires.
Division Cardiologia. Hospital General
de Agudos J. M Ramos Mejia.

CARACTERISTICAS DEL PRIMER
EPISODIO DE FIBRILACION
AURICULAR COMPARADA CON
FIBRILACION AURICULAR PREVIA

EN PACIENTES QUE SE INTERNAN
POR INSUFICIENCIA CARDIACA.
Subanalisis del registro CONAREC XVIII
Dres. Zaidel E, Roel V, Besmalinovich E,
Perez G, Moukarzel J, Costabel J,

Trabajo No. 33

Trabajo No. 34

Trabajo No. 35

Trabajo No. 36

Gonzalez N, Carrizo A, Corradi L
CONAREC

EN PACIENTES CON
CARDIODESFIBRILADOR
IMPLANTABLE EN PREVENCION
PRIMARIA LOS CHOQUES SE
ASOCIAN A EVENTOS
CARDIOVASCULARES SERIOS

Y MUERTE

Dres. Leite Vincenti F, Pérez Etchepare
RE, Maid GF, Maldonado S,

Llorente Rivadeneira JE, Cohen F,
Gonzalez N, Doval HC, Belziti CA, Cagide AM
Hospital Italiano de Buenos Aires

FLECAINIDA VERSUS VERNAKALANT
PARA LA REVERSION DE LA
FIBRILACION AURICULAR AGUDA
Dres. Spaletra, P; Conde, D;

Costabel, JP; Lambardi, F; Aragon, M;
Trivi, M.

Instituto Cardiovascular de Buenos
Aires, Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, Argentina.

HOLTER EN OCTOGENIARIOS:
RELACION ENTRE STROKE Y LA
DENSIDAD ARRITMICA
SUPRAVENTRICULAR

Dres. Zareba, N.; Falconi, E.;

San Miguel, L.; Seropian, |.; Olmedo, J,;
Benjamin, M.; Moltedo, J.; Abello, M,;
Herrera Paz, J.

Fleni, CABA, Argentina

DISPERSION ESPACIAL DE LAS
FUERZAS ELECTRICAS GENERADAS
POR LA ACTIVACION DEL
VENTRICULO DERECHO EN LOS
BLOQUEOS DE RAMA DERECHA DE
ALTO GRADO TRANSITORIOS
TRAUMATICOS.

Dres. Paolucci, A; Bonacina, J;
Quiroga Avalos, C; Fernandez, PA;
Acunzo, RS; Garro, H A; Elizari, MV;
Chiale, PA.

Centro de arritmias cardiacas de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
Division Cardiologia. Hospital General
de Agudos J. M. Ramos Mejia.

13.00 14.30 hs

EPOSTERS, SECTOR A
Mesa “Cardiologia Clinica I’




Comentadores: Dres. Ignacio Grane, Trabajo No. 42
Beatriz Zucchiatti, Sergio Hasson

Trabajo No. 37  CARDIODESFIBRILADOR
IMPLANTABLE: EXPERIENCIA EN UN
CENTRO PUBLICO DE ALTA
COMPLEJIDAD CARDIOVASCULAR
DEL CONURBANO BONAERENSE
Dres. Ontivero J, D’Amico A,
Notaristefano F, Hernandez D, Castro R,
Vazquez R, Ruffa H, Azara D,
Dall’ Asta G, Vazquez N.
Centro de Alta Complejidad

INCIDENCIA DE EVENTOS
CARDIOVASCULARES EN PACIENTES
CON ESTENOSIS CAROTIDEA SEVERA
SOMETIDOS A ENDARTERECTOMIA
CAROTIDEA EN COMPARACION CON
ANGIOPLASTIA CAROTIDEA.

Dres. Paviolo J, Caceres W,

Porcel E, Choque J, Fiorilo R,
Hernandez C, La Rea C, Caprini R,
Rubio MC, Nicolosi LN.

Division Cardiologia Hospital Espafiol
de Buenos Aires

Cardiovascular Hospital Presidente

Argentinas, Buenos Aires, Argentina.

HIPERTENSION ARTERIAL
Dres. Garcia, M; Martinez, V, Trabajo No. 43
Heredia, V; Traversaro, M;

Guimaraenz, M; Estebanez, M,

De Feo, F, Cermesoni, R.

Hospital Privado del Sur. Bahia Blanca.

Trabajo No. 39  FIBRILACION AURICULAR COMO
MANIFESTACION INICIAL DE Trabajo No. 44
CRISIS TIROTOXICA.
Dres. Martinez, V; Heredia, V;
Garcia, M; Traversaro, M;
Guimaraenz, M; Estebanez, M,
De Feo, F, Cermesoni, R.
Hospital Privado del Sur. Bahia Blanca.

Trabajo No. 40  TROMBOEMBOLISMO PULMONAR Trabajo No. 45
AGUDO: VARIABLES
ECOCARDIOGRAFICAS PRE Y
POST TRATAMIENTO
Dres. Garcia, M; Martinez, V;

Heredia, V; Traversaro, M;

Guimaraenz, M; Estebanez, M,

De Feo, F, Cermesoni, R.

Hospital Privado del Sur. Bahia Blanca.

Trabajo No. 4l RELApION ENTRE CARDIOPATIA Trabajo No. 46
ISQUEMICA Y ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR PRE Y POST
REVASCULARIZACION CAROTIDEA
Dres. Fiorilo R, Paviolo J, Ovando P,
Hernandez C, Caceres W, La Rea (,
Caprini R, Martinez D, Rubio MC,
Nicolosi LN.

Division Cardiologia Hospital
Espafiol de Buenos Aires

Juan Domingo Perén, Partido Malvinas 13.00 14.30 hs

EPOSTERS, SECTOR B

Trabajo No. 38 ~ SOSPECHA DE Mesa “Cardiologia Clinica II”
HIPERALDOSTERONISMO EN Comentadores: Dres. Felix Pintor,
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE Juan J. Rousseau, Gonzalo Pefiafort

CALIDAD DE ATENCION EN
PREVENCION SECUNDARIA

Dres. Davolos |, Cintora FM,

Antonucci R, Salinas M, Coyle J,
Dominguez CH, Vazquez Blanco M
Hospital de Clinicas - CABA - Argentina

PREVENCION PRIMARIA DE
ENFERMEDAD ATEROSCLEROTICA
CARDIOVASCULAR EN EL ANCIANO
Dres. Salinas M, Cintora FM, Davolos |,
Antonucci R, Coyle J, Dominguez CH,
Vazquez Blanco M

Hospital de Clinicas - CABA - Argentina

APROXIMACION ESTADISTICA A LA
REALIZACION DE ACTIVIDAD FiSICA
EN EL PREGRADO

Dres. Scicolone A, Crespi N,

Andrea Molina.

Unidad Docente Hospitalaria Hospital
Diego E. Thompson. Facultad de
Medicina UBA. Provincia de

Buenos Aires. Argentina

ADAPTACION CARDIACA AL
ESFUERZO DEPORTIVO. RESPUESTAS
EN DEPORTISTAS EN SILLA DE RUEDAS
Dres. Jorge Franchella, Juan Guerra,
Juan Ignacio Sagastibelza,

German Laurora.

SAC Distrito Conurbano Norte.
Programa Actividad Fisica y Salud.
Hospital de Clinicas. UBA.

Buenos Aires. Argentina.



Trabajo No. 47

Trabajo No. 48

CAMPANA DE DETECCION DE
ENFERMEDAD DE CHAGAS EN UNA
COMUNIDAD ABORIGEN DE LA
PROVINCIA DE CHACO.

Dres. Auger S, Hernandez D, Sabra A,
Spolidoro J, Rodriguez Moran G,
Martel P, Molina C, Lerman J.
Fundacién Cardioldgica Argentina.
Buenos Aires, Argentina.

RESPUESTA FISIOLOGICA
COMPARATIVA ENTRE EJERCICIOS
SUBMAXIMOS AEROBICOS Y DE
FUERZA MUSCULAR EN PACIENTES
CORONARIOS

Dres. Resnik M., Taurozzi S., Maggio D.,
Moreno G., De Roia G., Gomez .,
Bruna M. Szuster J.

Programa de ejercicios en pacientes
cardiacos (CENARD), Facultad de
Actividad Fisica y Deporte Universidad
de Flores. Buenos Aires, Argentina.

13.00 14.30 hs

EPOSTERS, SECTOR C
Mesa “Cardiologia Clinica IllI”

Comentadores: Dres. Pablo Martin,
Jorge Veron, Mario Zapettini

Trabajo No. 49

Trabajo No. 50

Trabajo No. 51

PRESENTACION DE SINDROMES
CORONARIOS AGUDOS DE ETIOLOGIA
POCO FRECUENTE EN UNA
POBLACION NO SELECCIONADA

Dres. Mastantuono, C; Guazzone, A,
Trillini, L, Drunday, C; Fallet, M; Viale, M;
Cafaro, G; lanni, L; Zivano, D,
Roitenburd, D.

Servicio de Unidad Coronaria del
Sanatorio Dr. Julio Méndez,

Buenos Aires, Argentina.

;SE PUEDE DISMINUIR LA
MORBIMORTALIDAD EN PACIENTES
CARDIOVASCULARES SOMETIDOS A
CIRUGIAS NO CARDIACAS?

Dres. Mastantuono C; Trillini L;
Guazzone A; Drunday,C; lanni, L;
Garrido, I; Falcones,L; Garcia, I;
Bianconi, M; Segura,P.

Servicio de Cardiologia, Sanatorio Dr.
Julio Méndez, Buenos Aires, Argentina.

VALORACION DEL USO DEL BALON
DE CONTRAPULSACION
INTRA-AORTICO EN CIRUGIA

Trabajo No. 52

Trabajo No. 53

Trabajo No. 54

CARDIOVASCULAR, EN UNA
POBLACION NO SELECCIONADA,
COMPARADO CON REGISTROS
INTERNACIONALES.

Dres. Mastantuono, C; Trillini, L;
Drunday, C; Guazzone, A; Leeds, A;
Del Mazo, C.

Buenos Aires

CARACTERISTICAS DE LOS
SINDROMES AORTICOS EN UN
CENTRO DE ALTA COMPLEJIDAD.
Dres. Picco J.,, Zaidel E, Cestari G, Diaz P,
Del Percio H., Hiriart J, Mele E,

Sosa Liprandi A.

Sanatorio Gliemes, CABA. Argentina.

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

EN EL EMBARAZO

Dres. Cozzari, J., Cicero, C., Pefafort, F.,
Gonzalez, E., Sobisch, C.,, Della Fazia, G.,
Berni, P, Troyano, S., Piasentin, J., y
Gambarte, A.

Servicio de Cardiologia, Hospital Luis C.
Lagomaggiore, Mendoza, Argentina.

ARRITMIAS RELACIONADAS CON LA
UTILIZACION DE ADENOSINA EN
TAQUICARDIAS PAROXISTICAS
SUPRAVENTRICULARES.

Dres. Cozzari, J., Cicero, C., Pefiafort, F.,
Escudero M., Gonzalez, E., Sobisch, C,
Della Fazia, G., Perez, E., Piasentin, J., y
Gambarte, A.

Servicio de Cardiologia, Hospital Luis C.
Lagomaggiore, Mendoza, Argentina.

15.00 16.30 hs

EPOSTERS, SECTOR A
Mesa “Cardiologia Clinica IV”

Comentadores: Dres. Cesar Cado,
José Cafiavera Ayala, Pablo Santander

Trabajo No. 55

Trabajo No. 56

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES
CON ESTENOSIS AORTICA GRAVE,
BAJO GRADIENTE Y FRACCION DE
EYECCION PRESERVADA

Dres. Barone V, Grosso P, Antonucci, R,
Vargas |, Grosso O, Berensztein CS,
Saad AK; Vazquez Blanco M

Hospital de Clinicas “José de San
Martin”, UBA

DESPROPORCION PROTESIS
PACIENTE EN LA CIRUGIA VALVULAR




Trabajo No. 57

Trabajo No. 58

Trabajo No. 59

Trabajo No. 60

AORTICA
Dres. Contreras A, Brenna E.
Hospital Privado Centro Medico
de Coérdoba. Argentina

SEGUIMIENTO A 5 ANOS DE
PACIENTES CON REEMPLAZO
VALVULAR EN UN CENTRO DE
ALTO VOLUMEN.

Dres. Rodriguez Santos CN,

Zaidel EJ, Elescano CK, Del Percio H,
Peyregne EA, Villarreal R, Khoury M,
Sosa Liprandi A.

Sanatorio G tiemes, CABA, Argentina.

LA UNIDAD DE INSUFICIENCIA
CARDIACA OPTIMIZA EL
TRATAMIENTO DE PACIENTES CON
INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA
CON FUNCION VENTRICULAR
1ZQUIERDA DETERIORADA.

Dres. Moranchel M., Curotto Grasiosi J.,
Peressotti B., Machado R., Degregorio A.,
Cordero D., Torres M.J,, Paragano E.,
Cortez Quiroga G., Delgado J.

Hospital Militar Central. Buenos Aires,
Argentina.

EVOLUCION INTRAHOSPITALARIA DE
PACIENTES OCTOGENARIOS
INTERNADOS POR INSUFICIENCIA
CARDIACA AGUDA.

FACTORES PRONOSTICOS.

Dres. Palacios R, Chirino Navarta D,
Telechea F, Perrone A, Dizeo C.
Hospital César Mistein, CABA,
Argentina

FACTORES DE RIESGO Y CONTROL
DE PRESION ARTERIAL EN IA
PRIMERA CONSULTA DE PACIENTES
ANOSOS HIPERTENSOS

Dres. Chirino Navarta D, Forcinito D,
Trejo G, Monteros A,

Rodriguez Vazquez M, Dizeo C
Hospital César Mistein, CABA, Argentina

Trabajo No. 61

15.00 16.30 hs

EPOSTERS, SECTOR B
Mesa “Cardiologia Clinica V”

Comentadores: Dres. Edgardo Caporalini,
Jorge Alvarez, Pablo Berton

MODIFICACION DURANTE EL VERANO
DEL TRATAMIENTO

Trabajo No. 62

Trabajo No. 63

Trabajo No. 64

Trabajo No. 65

Trabajo No. 66

ANTIHIPERTENSIVO EN ANCIANOS
Dres. Falconi, E.C; Giorgi, M.; Zareba, N.;
Seropian |.; San Miguel, L.; Maur, R;
Waldman, S.; Schnetzer, N.;

Herrera Paz, J.J.

Fleni, CABA, Argentina

MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA DE
LA INSUFICIENCIA CARDIACA EN
ARGENTINA EN LOS ULTIMOS 20 ANOS.
Dres. Failo M, Zaidel E, D"’Amico A,
Spenatto M, Da Rosa W, Matta M,
Altamirano M, Strada B, Corradi L.
CONAREC

UTILIDAD DEL TILT TEST EN EL
ESTUDIO DEL SiINCOPE VASOVAGAL.
;TODAVIA LO SEGUIMOS SOLICITANDO?
Dres. Cicero, C.; Pefafort, F.; Cozzari, J.,
Della Fazia, G.; Perez Herranz, E.;
Sobisch, C.; Gonzalez, E.; Escudero, M,;
Gambarte, A.; Piasentin, J.

Hospital L.C. Lagomaggiore,

Mendoza, Argentina

ANALISIS DE LAS CAUSAS DE
REHOSPITALIZACIONES EN LA
UNIDAD CORONARIA

Dres. Cicero, C.; Pefiafort, F.; Cozzari, J.,
Della Fazia, G.; Perez Herranz, E.;
Sobisch, C,; Berni, P; Troyano, S;
Gambarte, A.; Piasentin, J.

Hospital L.C. Lagomaggiore,

Mendoza, Argentina

CLOPIDOGREL O PRASUGREL:
EVALUACION DEL USO DE
AMBAS TIENOPIRIDINAS EN EL
SINDROME CORONARIO AGUDO.
Dres. Mascolo PD; Trivi M; Conde D,
Cura F, Padilla LT, Candiello A,
Alves de Lima AE

Instituto Cardiovascular de Buenos
Aires. Buenos Aires, Argentina.

SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE
PACIENTES CON IAM EN LA CIUDAD
DE CONCORDIA ER.

Dres. Forte Ezequiel, Alterini Pablo,
Graziano Federico, Lopez Bullo
Federico, Pedroza Carlos.

Entre Rios

15.00 16.30 hs

EPOSTERS, SECTOR C



Mesa “Pediatria”
Comentadores: Dres. Ruben Toledo,
Gloria Coppola, Carlos Labaroni

Trabajo No. 67  ANALISIS DE SITUACION ACTUAL
DEL AL ECOCARDIOGRAFIA FETAL EN
EL AMBITO PUBLICO DE LA
PROVINCIA DE SAN JUAN
Dres. Correa, G. Zegaib, V. Mofficone, N.
Herrera, T
Hospital Publico Descentralizado
“Dr. Guillermo Rawson”.SAN Juan.
Argentina.

Trabajo No. 68  UTILIDAD DEL ECOCARDIOGRAMA
FETAL EN EL DIAGNOSTICO DE
CARDIOPATIAS CONGENITAS:
EXPERIENCIAS DEL CONSULTORIO
DE CARDIOLOGIA FETAL DEL
HOSPITAL PUBLICO
DESCENTRALIZADO DE LA
PROVINCIA DE SAN JUAN
“DR. GUILLERMO RAWSON"

Dres. Correa, G. Zegaib, V. Herrera, T
Hospital Publico Descentralizado
“Dr. Guillermo Rawson”.SAN Juan.
Argentina.

Trabajo No. 69  KAWASAKI EN UN LACTANTE DE
CUATRO MESES
Dres. Herrera, T; Lampugnani, A;
Romano, P; Weidmann, A.
San Juan

17.00 18.30 hs

PREMIO FUNDACION MEDIFE, OTORGADO POR
LA FUNDACION CARDIOLOGICA ARGENTINA.
Sector A, Eposters




VIERNES 17 DE MAYO

CENTRO CULTURAL CONTE GRAND

Calle San Luis Oeste (entre Espafia y Las Heras)

Sector Inscripciones

Trabajo No. 70

Trabajo No. 71

Trabajo No. 72

Trabajo No. 73

09.00 a 10.30 hs

EPOSTERS, SECTOR A
Mesa “Prevencion IV

Comentadores: Dres. Carlos Soria,
Carlos Pereyra, Gerardo Calvo

CONOCIMIENTO POR PARTE DE LAS
MUIJERES DE LA ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR MAS FRECUENTE
EN LA ARGENTINA.

Dres. Corte J.I, Torres M.J,,

Curotto Grasiosi J.,, Peressotti B.,
Cordero D., Guillemi L.,

Bechara Zamudio M.P., Corvera M.,
Angel A., Delgado J.

Hospital Militar Central. Buenos Aires,
Argentina.

CONTROLES MEDICOS EN MUJERES
SEGUN EL NIVEL DE INSTRUCCION
ALCANZADO.

Dres. Corte .., Torres M.J.,

Curotto Grasiosi J., Peressotti B.,
Alasia D., Guillemi L., Cordero D.,
Parquet C., Dak M., Delgado J.
Hospital Militar Central. Buenos Aires,
Argentina.

IMPACTO DEL GATEDSPECT EN
PACIENTES DIABETICOS CON Y SIN
ENFERMEDAD CORONARIA PREVIA Y
ERGOMETRIA SUFICIENTE Y NEGATIVA
Dres. Napoli J, Goral J, Damico C,
Montafa O,

Clinica Dim, Buenos Aires. Argentina.

ERGOMETRIA SUFICIENTE Y
NEGATIVA EN PACIENTES NO
DIABETICOS, CON Y SIN
ENFERMEDAD CORONARIA PREVIA.
APORTES DEL GATEDSPECT

Dres. Napoli J, Goral J, Damico C,
Montafa O,

Clinica Dim, Buenos Aires.

Argentina.

Trabajo No. 74

Trabajo No. 75

DETECCION PRECOZ DE
ATEROSCLEROSIS EN PREVENCION
PRIMARIA.

Dres. Hernan A Pérez, Néstor H.

Garcia y Luis J Armando.
INICSA-CONICET Universidad Nacional de
Cordoba, Blossom DMO Cordoba.

AREA DE ATEROSCLEROSIS, NUEVO
OBJETIVO EN PREVENCION
PRIMARIA.

Dres. Néstor H. Garcia, Hernan A Pérez
y Luis J Armando.

INICSA-CONICET Universidad Nacional de
Cérdoba, Blossom DMO Cordoba.

08.30 a 10.00 hs

EPOSTERS, SECTOR B
Mesa “Cirugia I”

Comentadores: Dres. Gonzalo Steigerwald,
Alejandro Coto, German Trentacoste

Trabajo No. 76

Trabajo No. 77

Trabajo No. 78

DISFUNCION RENAL COMO
PREDICTOR DE MORTALIDAD EN
POSTOPERATORIO DE CIRUGIA DE
REVASCULARIZACION MIOCARDICA.
Dres. Ramella, V.; Moreno, S.; Celada, J.;
Raich, H.; Vazquez, R,; Castro, R,
Dall'Asta, G.; Vazquez, N.

Centro de alta complejidad Pte. Juan
Domingo Peron, Los Polvorines

INCIDENCIA DE FACTORES
PERIOPERATORIOS ASOCIADOS A
FIBRILACION AURICULAR
POSQUIRURGICA EN CIRUGIA
CARDIACA EN UNA POBLACION
SELECCIONADA

Dres. Drunday, C; Saccone, F; Fallet,M;
Scattini, F; Leeds,A; Guazzone,A;
Mastantuono, C; Zivano, D; Del Mazo, C;
Rointenburd,D.

Sanatorio Dr. Julio Méndez,

Buenos Aires, Argentina

FIBRILACION AURICULAR EN EL
POSTOPERATORIO DE CIRUGIA
CARDIOVASCULAR: INCIDENCIA
Y FACTORES ASOCIADOS

Dres. Lopez Rosetti, M; Hurtado, L;
Cohen, F; Vita, TS; Carrero, MC;
Cagide, AM; Belziti, C; Battellini, R.



Trabajo No. 79

Trabajo No. 80

Trabajo No. 81

Hospital Italiano de Buenos Aires

ANEURISMA DE AORTA
ASCENDENTE.EXPERIENCIA CON LA
CIRUGIA DE BENTALL DE BONO
Dres. Coto,A, Giron,J, MartinM, Coria,P,
Azcona,C, Perafan, C, Ferre]),
Crosara,D, Torres, J.

Servicio de Cirugia Cardiovascular
Hospital Privado del Colegio Médico

de SAN JUAN

VARIABLES EN RELACION CON LA
APARICION DE FIBRILACION
AURICULAR EN EL POSTOPERATORIO
DE CIRUGIA CARDIACA.

Dres. Pereira Scromeda C; Artaza D;
Silva P; D’all Asta G; Vazquez N;
Ontivero J.

Centro de alta complejidad Pte. Juan
Domingo Peroén, Los Polvorines

EXTUBACION POST-OPERATORIA
INMEDIATA (ULTRA FAST-TRACK)

EN CIRUGIA CORONARIA SIN
CIRCULACION EXTRACORPOREA EN
UN CENTRO DE ALTA COMPLEJIDAD
CARDIOVASCULAR DEL CONURBANO
BONAERENSE

Dres. Jans, G; Pulmari, C; Becerra, J;
Sonnemberg, M; Ontivero, J; Dall'Asta, G;
Celada, J; Raich, H; Dos Reis C; Vazquez, N.
Buenos Aires

08.30 a 10.00 hs

EPOSTERS, SECTOR C
Mesa “Cirugia II”

Comentadores: Dres. Francisco Sanchez,
Franco Brey, Luis Cagliero

Trabajo No. 82

Trabajo No. 83

VENTILACION MECANICA PRONGADA
EN EL POSOPERATORIO DE CIRUGIA
CARDIACA.

Dres. Lopez V. H., Bernaheo G.,
Gonzalez C., Galindo M., Delgado S.,
Mate J., Lamelas A., Rojo A., Coronel R.
Sanatorio Sagrado Corazon,

CABA, Argentina.

CAUSAS DE INTERNACION
PROLONGADA EN PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGIA CARDIACA
CON CIRCULACION EXTRACORPOREA
Dres. Gonzalez C., Sardan 0., Mate J,,
Delgado S., Galindo M., Rojo A,

Trabajo No. 84

Trabajo No. 85

Trabajo No. 86

Trabajo No. 87

Lopez VH. Lamelas A., Coronel R.
Sanatorio Sagrado Corazon.
CABA: Argentina.

PREVALENCIA DE COMPLICACIONES
EN EL POSOPERATORIO DE
CIRUGIA CARDIACA ENTRE
PACIENTES ANCIANOS Y NO
ANCIANOS.

Dres. Bernabeo G., Delgado S., Mate J.,
Gonzalez C., Galindo M., Lopez VH.,
Lamelas A., Rojo A., Coronel R.
Sanatorio Sagrado Corazon.

CABA: Argentina.

CIRUGIA CARDIACA: RESULTADOS A
DOS ANOS EN UN CENTRO DE ALTA
COMPLEJIDAD EN CAPITAL FEDERAL.
Dres. Delgado S., Bernabeo G.,

Lopez V. H., Mate J.,, Gonzalez C,,
Galindo M., Lamelas A., Rojo A.,
Guastavino D., Coronel R.

Sanatorio sagrado corazon,

CABA, Argentina

FIBRILACION AURICULAR Y
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
AL POST OPERATORIO DE CIRUGIA
CARDIACA.

Dres. Galindo M., Bernabeo G., Mate J. ,
Lopez V. H., Gonzalez C., Sardan 0.,
Lamelas A., Rojo A., Coronel R.
Sanatorio sagrado corazon,

CABA, Argentina

FACTORES PREDICTORES DE
SANGRADO POSTOPERATORIO EN
PACIENTES CON CIRUGIA CARDIACA
CON CIRCULACION EXTRACORPOREA
(CEC)

Dres. Gonzalez C., Sardan 0.,

Bernabeo G., Delgado S., Mate J.,
Galindo M., Rojo A., Lamelas A., Coronel R.
Sanatorio sagrado corazon,

CABA, Argentina

10.00 a 11.30 hs

EPOSTERS, SECTOR A
Mesa “Sindromes Isquemicos Agudos I”

Comentadores: Dres. Mariano Trevisan,
Juan Tripolone, César Berenstein

Trabajo No. 88

COMPARACION DE TROPONINA T
ULTRASENSIBLE EN SINDROME
CORONARIO AGUDO EN PACIENTES




Trabajo No. 89

Trabajo No. 90

Trabajo No. 91

Trabajo No. 92

Trabajo No. 93

CON Y SIN ENFERMEDAD
CORONARIA PREVIA

Dres. Macchi A", Carro N., Katib C.,
Rubio E., Garcia Lodi Fe F., Schocron L.,
Gauna D., Pisano, S., Jubany, G., Senesi M.
Hospital General de Agudos Carlos G.
Durand. Buenos Aires, Argentina.

EXPERIENCIA EN CONTRAPULSACION
INTRAAORTICA EN UN CENTRO DE
ALTA COMPLEJIDAD DEL GRAN
BUENOS AIRES.

Dres. Conti O, Hrabar A, Fernandez A,
Torresani E, Martino G, Artola F,
Conosciuto V, Francese M, Lugo M,
Valdemoros M.

Sanatorio Modelo Quilmes. Quilmes,
Buenos Aires, Argentina.

CARACTERISTICAS DE LOS
SINDROMES CORONARIOS AGUDOS
EN PACIENTES MENORES DE 45
ANOS.

Dres. Izurieta C.E., Curotto Grasiosi J.,
Peressotti B., Machado R,
Degregorio A., Filipini E., Abdala A,
Cardus M., Bechara Zamudio M.P,,
Angel A.

Hospital Militar Central.

Buenos Aires, Argentina.

CARACTERISTICAS DE LOS
SINDROMES CORONARIOS AGUDOS
EN PACIENTES OCTOGENARIOS
Dres. Izurieta C.E., Curotto Grasiosi J.,
Peressotti B., Cardus M., Degregorio A,
Cordero D, Filipini E., Parquet C.,
Bechara Zamudio M.P,, Dak M.
Hospital Militar Central.

Buenos Aires, Argentina.

COMPARACION DEL TRATAMIENTO Y
EVOLUCION DE LOS SINDROMES
CORONARIOS AGUDOS ENTRE
OCTOGENARIOS Y MENORES DE

45 ANOS.

Dres. Izurieta C.E., Curotto Grasiosi J.,
Peressotti B., Machado R., Degregorio A.,
Cordero D., Trossero R., Corvera M.,
Guillemi L., Nigro A.

Hospital Militar Central.

Buenos Aires, Argentina.

RELACION ENTRE LOS
ANTECEDENTES CLINICOS Y LOS
HALLAZGOS CORONARIOGRAFICOS
SEGUN EL GENERO EN PACIENTES

INTERNADOS POR SiNDROME
CORONARIO AGUDO.

Dres. Izurieta C.E., Curotto Grasiosi J.,
Peressotti B., Machado R., Carduis M.,
Cordero D., Alasia D., Filipini E.,
Corvera M., Delgado J.

Hospital Militar Central.

Buenos Aires, Argentina.

10.00 a 11.30 hs

Eposters, Sector B
Mesa “Sindromes Isquemicos Agudos II”

Comentadores: Dres. Jorge Piasentin, Ezequiel
Forte, Roberto Ruiz Deza

Trabajo No. 94  RELACION EN LA DETERMINACION
DE TROPONINA T ULTRASENSIBLE
PICO EN PACIENTES CON
SINDROMES CORONARIOS AGUDOS
CON Y SIN ELEVACION DEL ST.

Dres. Katib M. *, Carro N., Macchi A.,
Schocron L., Rubio E., Garcia Lodi Fe F.,
Gauna D., Pisano S., Vizzarri S., Senesi M.
Hospital Carlos G. Durand, Servicio de
Cardiologia, CABA, Buenos Aires,
Argentina.

Trabajo No. 95  RELACION ENTRE LOS VALORES
PICO DE LA CREATINFOSFOQUINASA
Y A TROPONINA T ULTRASENSIBLE
EN LOS SINDROMES CORONARIOS
AGUDOS
Dres. Carro N, Katib C., Macchi A,
Schocron L., Rubio E., Garcia Lodife F.,
Gauna D., Correa N., Pisano S., Senesi M.
Hospital General de Agudos Carlos G.
Durand. Buenos Aires, Argentina.

Trabajo No. 96  DIFERENCIA CLINICA DE LOS
SINDROMES CORONARIOS AGUDOS
ENTRE OCTOGENARIOS Y
MENORES DE 45 ANOS.
Dres. Moranchel M., Curotto Grasiosi J.,
Peressotti B., Machado R., Degregorio A.,
Cordero D., Abdala A., Parquet C.,
Alasia D., Dak M.
Hospital Militar Central.
Buenos Aires, Argentina.

Trabajo No. 97  INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN
PACIENTES MENORES DE 45 ANOS:
CARACTERISTICAS

EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS,

ELECTROCARDIOGRAFICAS Y

EVOLUCION INTRAHOSPITALARIA



Trabajo No. 98

Trabajo No. 99

Dres. Garcia Hamilton, D.; Rattagan, P;;
Hoffmann, D.; Mahia, M ; Nemesio, L.;
Girasoli, A.; Cardone, F.; Brodsky, L;
Gitelman ; Salszberg S.

Cardiologia Hospital J. Fernandez.
Buenos Aires, Argentina.

EVALUACION DE LOS SCORES TIMI Y
GRACE EN MUJERES ANOSAS CON
SINDROME CORONARIO AGUDO SIN
ELEVACION DEL ST.

Dres. Chirino Navarta D, Moreno M,
Trejo G, Monteros A, Dizeo C

Hospital César Mistein, CABA,
Argentina

ALGORITMO PARA EL SINDROME
CORONARIO AGUDO DUDOSO
UTILIZANDO LA TROPONINA T DE
ALTA SENSIBILIDAD

Dres. Spaletra, P; Costabel, JP; Conde, D;
Lambardi, F; Corrales Barboza, A;
Lavalle Cobo, A; Aragon, M; Trivi, M.
Instituto Cardiovascular de Buenos
Aires, Ciudad Auténoma de Buenos
Aires, Argentina.

10.00 a 11.30 hs

Eposters, Sector C
Mesa “Imagenes”

Comentadores: Dres. Fernando Gonzalez Pardo,

Fernando Daghero, Miguel Assaf

Trabajo No. 100

Trabajo No. 101

Trabajo No. 102

INTERACCION ENTRE LA RELACION
E/A DEL FLUJO MITRAL Y LA
RELACION E/EM TISULAR EN
DISTINTOS GRUPOS DE PACIENTE.
Dres. Tripolone Juan A, Santiago
Gustavo Adolfo, Tripolone Juan M.
San Juan

IMPACTO DEL > DEL IMC SOBRE
PARAMETROS SISTODIASTOLICO DE VI
Dres. Tripolone Juan A, Santiago
Gustavo Adolfo, Tripolone Juan M.

San Juan

REPERCUSION DEL AUMENTO DEL
INDICE DE MASA CORPORAL SOBRE
PARAMETROS GEOMETRICOS
ECOCARDIOGRAFICOS DE CAVIDADES
IZQUIERDAS

Dres. Tripolone Juan, Santiago Gustavo
Adolfo, Tripolone Juan Marcos

San Juan
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Trabajo No. 103

Trabajo No. 104

Trabajo No. 105

EVALUACION DEL AREA VALVULAR
AORTICA. DIFERENCIAS EN LA
MEDICION DEL TRACTO DE SALIDA
DEL VENTRICULO IZQUIERDO ENTRE
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA
Y TRANSESOFAGICA.

Dres. Contreras A, Brenna E.

Hospital Privado Centro Medico de
Cérdoba. Argentina

PERICARDITIS CONSTRICTIVA:
EVALUACION PERICARDICA
COMPLETA Y UTILIDAD DE LA
RESONANCIA EN TIEMPO REAL.
Dres. Luduena Clos, E; Feijoo R;
Kudrle C; Sorensen P; Ottonello P;
Manuale O.

Buenos Aires. Argentina. Hospital
Britanico.

UTILIDAD DE LA RESONANCIA
MAGNETICA CARDIACA EN LA
PATOLOGIA VALVULAR AORTICA
Dres. Luduena Clos, E; Feijoo R;
Kudrle C; Sorensen P; Ottonello P;
Manuale O.

Buenos Aires. Argentina.

Hospital Britanico.
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TRABAJOS

Factores de riesgo aterogénico en el sindrome coronario agudo con y sin elevacion del segmento ST
Reyes Tumbaco W, Ruhio MC, Nicolosi LN / Division Cardiologia Hospital Espaiiol de Buenos Aires.

Los factores de riesgo aterogénico (FRA) tienen relacion de causalidad con los eventos coronarios. Estos a su vez pueden presentarse como sindromes coronarios agudos (SCA)
con y sin elevacion del segmento ST. Cabria entonces preguntarse si existen diferencias entre los FRA y las caracteristica de presentacion del SCA. Objetivos: Estimar el grado
de similitud de los FRA en los pacientes con SCA con y sin elevacion del segmento ST. Materiales y métodos: estudio retrospectivo de compasion, en pacientes ingresados a
Unidad Coronaria, entre mayo de 2011 - diciembre 2012 por SCA. Se analizaron; patrones electrocardiograficos, antecedentes de cardiopatia isquémica (Cl) y FRA. Se excluyeron: BRI,
marcapaso definitivo, valvulopatias severas y miocardiopatia hipertrofica significativa. Los pacientes con SCA fueron divididos en: Grupo I, con elevacion del segmento ST (SCACST)
y Grupo II, sin elevacion del segmento ST (SCASST). EI diagnostico de SCA fue confirmado con troponina Ty presencia de alteraciones segmentarias de la motilidad parietal en
ecocardiograma concordante con el electrocardiograma. Analisis estadistico: paquete estadistico SPSS 16, intervalos de confianza (IC) del 95%, t-test de Student, MANOVA, Fisher
y chi Yates, error o= 0.05. Resultados: Se evaluaron 187 historias clinicas, se incorporaron 134 pacientes divididos en: Grupo I- 64, edad 64.45  15.24 afios, Grupo II- 70, edad
6774 +12.37 afios. No hubo diferencias entre ambos grupos en edad, sexo masculino (68.38% vs 67.03%), hipertension (64.38% vs 76.46%), hipercolesterolemia (54.32% vs 58.18%),
obesidad (45.16% vs 4735%) y sedentarismo (7252% vs 70.85%). Se encontraron diferencias significativas cuando se analizaron las variables diabetes (I7; 26.56% vs 32; 45.71%;
p=0.03), tabaquismo (18; 28.12% vs 9; 12.85%; p=0.04) y los antecedentes de CI (10; 15.62% vs 25; 35.71%; p= 0.01). Cuando se compard el riesgo de presentar SCASST se obtuvo
un OR= 3.8 (IC 95% 1.66-8.88) en los pacientes con antecedentes de Cl. Conclusiones: En los pacientes diabéticos fue mayor la incidencia de SCASST. Los tabaquistas tuvieron
mayor incidencia de SCACST, siendo en ambos casos las diferencias significativas. El riesgo de presentar SCASST fue 3.8 veces mayor en los pacientes con antecedentes de Cl.

Importancia de la aspirina en prevencion primaria y secundaria.
Moreno, S.; Ramella, V; De Maio, P.; Castro R.; Vazquez, R; Vazquez, N.; DallAsta, G.
Centro de Alta Complejidad Cardiovascular Pte. Juan Domingo Peron, Los Polvorines, Argentina

Objetivos: Analizar la poblacién internada en Unidad Coronaria con antecedente de enfermedad coronaria conocida o diabetes. Asociar el no uso de aspirina previo a la internacion
con el aumento de la mortalidad intrahospitalaria en estos pacientes. Demostrar la deficiente comprension de la importancia del uso de la aspirina. Materiales y Métodos: Estudio
retrospectivo ohservacional de analisis epidemioldgico a partir de una poblacion de 585 pacientes internados en Unidad Coronaria durante el afio 2012 utilizandose como criterio de
inclusion el antecedente de enfermedad coronaria previa y/o diabetes como factor de riesgo. Se analizo edad, sexo y factores de riesgo de la poblacion y mortalidad intrahospitalaria
a través del software Statistix 8 utilizando el método Chi-Cuadrado para la asociacion de variables. Resultados: De los 585 pacientes de la poblacion en estudio, se incluyeron 289
pacientes. La edad promedio fue 69 afios, 415% sexo femenino; hipertension arterial 89,3%, dislipemia 56,1%, tabaquistas 20%, diabéticos 59,2% (I71 pacientes), antecedente de
enfermedad coronaria 45% (130 pacientes). La mortalidad intrahospitalaria fue del 6,2% (18 pacientes) de los cudles 10 no recibian aspirina previo a la internacion. Lo que evidencio
una asociacion significativa (p=0.0188) entre el no uso de aspirina y la mortalidad intrahospitalaria en pacientes con indicacion clara de recibirla. Conclusiones: En nuestro hospital
recihimos gran cantidad de pacientes con antecedentes de enfermedad coronaria y alta prevalencia de pacientes diabéticos; con este trabajo se demuestra la clara asociacion
entre el no uso de aspirina en pacientes con indicacion clara y la mortalidad intrahospitalaria de los mismos. Concluyendo que existe una deficiencia en el sistema de salud o la
poblacion para comprender la importancia del uso de aspirina en prevencion primaria o secundaria.

Registro de cirugia de revascularizacion miocardica sin circulacion extracorpdrea en un hospital ptblico
Moreno, S.; Ontivero J.. Ramella V., Raich H.; Celada, J.; Castro R.; Vazquez R.; Dall' Asta G.; Vazquez, N.

Centro de alta complejidad pte. Juan Domingo Peron, Los Polvorines, Argentina.

Objetivo: Describir las caracteristicas preoperatorias y posoperatorias de pacientes sometidos a cirugia de revascularizacion miocardica (CRM) sin circulacion extracorporea (CEC)
en un Hospital Publico. Materiales y métodos: Estudio observacional. Se analizaron resultados de pacientes sometidos a CRM sin CEC. Se incluyeron 37 pacientes de un total de 49
pacientes operados con dicha técnica, excluyéndose aquellos que debieron ser convertidos y/o presentaban datos incompletos en historia clinica. Se analizaron las caracteristicas
preoperatorias, evolucion posoperatoria y datos de la técnica quirtirgica. Se consideraron complicaciones mayores: muerte, necesidad de reoperacion, infarto agudo de miocardio
(IAM) y accidente cerebrovascular (ACV). Resultados: Se analizaron 37 pacientes. 86% eran hombres, edad promedio 675 afios. 94% de Hipertension, 27% de Diabetes Mellitus tipo 2,
70% de dislipemia, 14% de tabaquismo, 41% de angina cronica estable, 14% de IAM previo, 5% de enfermedad vascular periférica e Insuficiencia Renal cronica. EI EUROSCORE aditivo
promedio fue de 4,47, y el logistico de 4,88. £ 40.5% presentaba enfermedad del tronco de la coronaria izquierda (TCl), el 43.3% enfermedad de 3 vasos. EI 57% fueron urgencias. La
mortalidad global fue del 8.1%. El 13,5% de los pacientes presentd complicaciones mayores. Ningun paciente presentd ACV o I1AM. Conclusiones: Concluimos que en nuestro centro
se realiza cirugia cardiaca a pacientes con enfermedad coronaria compleja en comparacion con registros nacionales previos. Esto podria explicar la mayor tasa de mortalidad y
complicaciones mayores que se observa en nuestro registro. A pesar de ello consideramos a la cirugia sin CEC una técnica con buenos resultados a corto plazo.

Mujer deportista y variables de uso de entrenamiento para running y ciclismo en prueba ergométrica maxima con consumo de oxigeno.
Motta DA, Rodriquez Acuiia M, Lynch S, Bianco R, Motta RA, Cabello M, Merhilhaa R, Brandani L, Rodriquez Correa C, Bozovich G.
Medicina del Deporte. Fundacion Favaloro. Buenos Aires. Argentina.

Objetivo: evaluar en la mujer deportista las variables de uso en el entrenamiento especifico de running y ciclismo de pruebas ergométrica con consumo
maximo de oxigeno (VO2MX). Material y método: fueron evaluadas 129 mujeres deportistas recreativas-competitivas de running (grupo A, n=107) y ciclismo
(grupo B, n=22), de 39+/-10 y 38+/-10 afios (pNS) e indice de masa corporal de 23+/-4 y 22+/-3 respectivamente (pNS). Se excluyeron pacientes con hipertension
arterial, EPOC, cardiopatia isquémica, valvulopatias, arritmias y miocardiopatias. A todas se les efectué medicion del indice de masa corporal (IMC), y registro
del umbral ventilatorio (UV) y del VO2MX en pruebas ergométricas maximas con consumo directo de oxigeno, en cinta con protocolo de Heck modificado para
el grupo A y en hicicleta con protocolo de 30 W/min para el grupo B. A nivel de UV y VO2MX se registraron: frecuencia cardiaca (FC), ventilacion pulmonar
maxima (VP), gasto caldrico de esfuerzo (Kcal/h) y pulso de oxigeno (P02). Para el analisis estadistico de resultados se realizaron prueba t de student y Chi2,
con una significancia de p<0,05 (IC95). Resultados:




FCuv FCmX VPMX Vo2uvV VO2MX Kcluv KcalMX P02 mI02

1/min 1/min 102/min 102/min MI/kg/m Kcal/h Kcal/h 1/kg

A 149 +/-15 174 +/-12 Tht/-17 29 38 506 679 13+/-2
+/-6 +/-1 +/-11 +/-125

B 146 +/-14 171 +/-13 62 25 3 434+/-107 591+/-122 13+/-3
+/-16 +/-8 +/-1

0.34 0.24 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 <0,05 0.91

Conclusiones: sin diferencias en el IMC y con igual P02 y frecuencia cardiaca alcanzada a nivel de UV y VO2MX con ambos métodos, los dos grupos presentaron diferente gasto caldrico,
ventilacion pulmonar y consumo de oxigeno para la planificacion y los cuidados del entrenamiento especifico en su modalidad deportiva.

Respuesta de género en las variables ergometrica de uso en el entrenamiento de resistencia y potencia aerobica en running.
Motta DA, Rodriquez Acuiia M, Santos M, Paolini J, Motta RA, Cabello M, Merhilhaa R, Brandani L, Rodriguez Correa C, Bozovich G. Medicina del Deporte.

Fundacion Favaloro. Buenos Aires. Argentina.

Objetivo: evaluar respuesta de género en deportistas entrenados de las variables ergométrica con consumo maximo de oxigeno (VO2MX) de uso en el entrenamiento de resistencia
y de potencia aerohica. Material y Método: fueron evaluados 485 deportistas de amhos sexos, adultos jovenes entrenados en running, 77,9 % masculinos, con una edad promedio de
39+/-11 afios para masculinos (grupo A) y 39+/-10 afios (pNS) para femeninos (grupo B), e IMC de 26+/-4 y 23+/-3 respectivamente (p<0,05). Se midié umbral ventilatorio (UV) y VO2MX
en prueba ergométrica maxima con consumo de oxigeno, en cinta y protocolo de Heck modificado, y sus respectivas frecuencia cardiaca (FC), ventilacion pulmonar (VP), gasto caldrico
(Kcal/h) y velocidad (V). Para el analisis estadistico se efectuaron pruebas t de Student y de Chi2 con una significancia de p<0,05 (IC95)Resultados:

Grupo A Masculino (n= 378) B Femenino (n=107) /p
FC UV lat/min 150+/-16 149+/-15 0.53
FC VO2MX lat/min 179+/-16 174+/-12 0.42
VP UV litros/min 70+/-16 LT+/-12 <0,05
VP VO2MX litros/min 117+/-23 Th+/-16 <0,05
Kcal/h UV 794+/-116 506+/-117 <0,05
Kcal/h VO2MX 1079+/-184 679+/-125 <0,05
V UV km/h 10+/-2 9+/-2 <0,05
V VO2MX km/h 13+/-2 11+/-2 <0,05
VO2MX ml/kg/min 45+/-8 38/-1 <0,05

Conclusiones: el grupo B alcanzd igual respuesta cronotropica de UV y VO2MX que el grupo A con menor Kcal/h, V, VP'y VO2MX, lo que indicaria que el uso de la frecuencia cardiaca
aislada no identifica diferente respuesta de intensidad y adaptacion fisica de género para el entrenamiento especifico y los cuidados de la composicion corporal del deportista.
diferente respuesta de intensidad y adaptacion fisica de género para el entrenamiento especifico v los cuidados de la composicion corporal del deportista.

Potencia mecanica y gasto caldrico de esfuerzo en relacion a la frecuencia cardiaca de entrenamiento en ciclismo y de acuerdo al género.
Motta DA, Nicolao P, Rodriguez Acuiia M, Delamata L, Motta RA, Cabello M, Merhilhaa R, Brandani L, Rodriguez Correa C, Bozovich G. Medicina del Deporte.
Fundacion Favaloro. Buenos Aires. Argentina.

Objetivo: registrar en prueba ergométrica maxima con consumo de oxigeno (VO2MX), la respuesta de género en la potencia mecanica (W) y en el gasto caldrico de esfuerzo (Kcal/h) y
su relacion con la frecuencia cardiaca (FC) de entrenamiento especifico en ciclismo. Material y Método: fueron evaluados 91 ciclistas de ambos géneros, consecutivos, 73,6 % masculinos,
con una edad de 38 +/- 10 afios para las mujeres (grupo A) y de 42 +/-9 afios para hombres (grupo B) (p<0,11), y con un indice de masa corporal de 23+/-4 y 27 +/-3 respectivamente
(p<0,09). Se midio consumo de oxigeno a nivel del umbral ventilatorio (VO2UV) y del VO2MX en hicicleta ergométrica con protocolo de 30 W/minuto, y sus respectivas variables de FC,
W, Kcal/h y pulso de oxigeno (P02). Para el analisis estadistico se efectuaron pruebas t de Student y de Chi2 con una significancia de p<0,05 (IC93).

Grupo A (n=24) B (n=67) /p
FC UV (lat/min) 146+/-14 147+/-13 0.74
FC VO2MX (lat/min) 171+/-13 173+/-12 0.41
W UV (vatios) 154+/-50 224+/-17 <0,05
W VO2MX (vatios) 2314/-T7 321+/-69 <0,05
V02 UV (ml/kg/min) 25+/-8 31+/-8 <0,01
VO2MX (ml/kg/min) 33+/-7 42+/-16 <0,01
Kcal UV (Kcal/h) 434+/-107 730+/-167 <0,05
Kcal VO2MX (Kcal/h) 591+/-122 977+/-213 <0,05
P02 (ml02/lat) 13+/-3 19+/-4 <0,05

Conclusiones: 1) EI grupo A necesité menor potencia mecanica y gasto calorico de esfuerzo en alcanzar igual respuesta cronotropica de uso habitual para el entrenamiento aerébico
de UV y VO2MX que el grupo B. 2) La frecuencia cardiaca no pudo identificar las diferencias en el consumo de oxigeno v la eficiencia cardiaca del PO2mx de control periédico de
adaptacion fisica en amhos grupos.

Reconocimiento de los factores de riesgo cardiovascular en médicos no cardiologos.
Revale M; Dubini F; Tellechea M; Masiello C; Failo M; Ferreyra R; Iglesias R. Sanatorio Mitre, Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Argentina.

Objetivo: Determinar diferencias entre hombres y mujeres médicos no cardiologos en cuanto al reconocimiento de los factores de riesgo cardiovascular y el control de los mismos.
Materiales y métodos: Estudio observacional de corte transversal realizado en médicos no cardiologos sin enfermedad cardiovascular reconocida. Se empled una encuesta anénima y
voluntaria para determinar si los médicos reconocian los factores de riesgo (sedentarismo, diabetes, dislipemia, sobrepeso, hipertension arterial (HTA) y tabaquismo) y si registraban
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alguna medida de autocuidado de los mismos (sedentarismo: actividad fisica; HTA: conocimiento de su presion arterial (TA) y utilizacion de sal; diabetes: conocimiento de su glucemia;
dislipemia; conocimiento de su colesterol; tabhaquismo: tabaquismo activo; obesidad; indice de masa corporal (IMC)). Resultados: Se encuestaron 201 médicos no cardiologos (103 hom-
bres y 98 mujeres). Los hombres tuvieron una media de edad de 43,6 +/- 11 con un IMC de 25,4 y las mujeres una media de 37,8 +/- 9 con un IMC de 22,7. En cuanto al conocimiento
de los factores de riesgo cardiovascular, el sobrepeso (84% vs 80%; p=0,01), la HTA (94% vs 90%; p=0,02) y el sedentarismo (84% vs 79%; p=0,02) fueron mas reconocidos por los
hombres que por las mujeres. La dieta fue tamhién mas jerarquizada por los hombres (100% vs 87%; p=0,04). A pesar de esto, las mujeres demostraron conocer mejor su propia TA
(T76% vs 95%; p=0,05), y tener conductas mas saludables como un menor consumo de sal (874% vs 80%; p=0,04), mas actividad fisica (36% vs 43%; p=0,04) y mayor concurrencia al
médico (7% vs 6%; p=0,04). Conclusion: Si bien los hombres parecen tener mayor conocimiento de los factores de riesgo cardiovascular, las mujeres presentan una actitud mas activa
en cuanto a la prevencion de los mismos.

Reconocimiento de los factore de riesgo cardiovascular en un poblacion de mujeres.
Cortinez E, Duhini F, Rosende A, Masiello C, Tellechea M, Failo M, Ferreyra R, Iglesias R. / Sanatorio de la Trinidad Mitre.

Introduccion: en Argentina, la primera causa de muerte entre las mujeres es la enfermedad cardiovascular (ECV). Es incierto el grado de reconocimiento de los factores de riesgo cardio-
vascular (FRCV) en la poblacion de mujeres argentinas. Objetivos: determinar el grado de reconocimiento que tienen las mujeres argentinas acerca de los FRCV. Materiales y métodos:
estudio ohservacional, de corte transversal, realizado en mujeres argentinas sin enfermedad cardiovascular reconocida, entre 18 y 55 afios de edad. Como instrumento se empled
una encuesta anénima y voluntaria para determinar si reconocen al sedentarismo, la diabetes (DBT), la dislipemia (DLP), el sobrepeso, la hipertension arterial (HTA) y el tabaquismo
(TBQ) como FRCV. Se incluyeron otras variables en la encuesta como el emharazo, las infecciones y el consumo de alcohol. Resultado: se encuestaron 580 mujeres argentinas, edad
promedio 375 afios (18-55 afios). De todos los FRCV considerados la HTA es el mas reconocido 82% (n 474), en segundo lugar se ubico la DLP 78% (n 450). Le siguieron el sobrepeso
4% (n 428), el tabaquismo 61% (n 396), sedentarismo 58% (n 338) y el menos reconocido, la DBT 42,41%( n 246). Conclusion: en esta poblacion de mujeres argentinas la HTA, la DLP y
el sobrepeso fueron reconocido como FRCV por la mayoria de las encuestadas. Aunque es llamativo el pobre reconocimiento del tabaquismo, sedentarismo y diabetes como FRCV. Se
dehen implementar politicas para fomentar el conocimiento de estos factores de riesgo poco reconocicos.

Influencia del reconocimiento de los factores de riesgo cardiovascular como determinante para la adopcion de habitos saludables en mujeres.
Dubini F, Rosende A, Masiello C, Tellechea M, Failo M, Ferreyra R, Iglesias R. Sanatorio de la Trinidad Mitre.

Introduccion: se desarrollan multiples campanas informativas hacia la poblacion para el conocimiento de los factores de riesgo cardiovascular (FRCV), sin
embargo se desconoce el impacto del conocimiento de los FRCV en la adopcion de habitos saludables.

Objetivos: determinar si el grado de reconocimiento de los FRCV influye en la adopcion de habitos saludables. Materiales y métodos: estudio ohservacional, de corte transversal,
realizado en mujeres argentinas sin enfermedad cardiovascular reconocida, entre 18 y 55 afios de edad. Como herramienta se empleo una encuesta anonima y voluntaria para deter-
minar si reconocen a los FRCV {sedentarismo, diabetes (DBT), dislipemia (DLP), sobrepeso, hipertension arterial (HTA) y tabaquismo (TBQ)} v si realizan alguna medida de autocuidado
{sedentarismo: realizacion de actividad fisica; HTA: toma periddica de la presion arterial; DBT: glucemia en ayunas; DLP: colesterolemia; TBQ: porcentaje de no tabaquistas; obesidad:
indice de masa corporal (IMC)}. Se utilizo el test de chi cuadrado para comparar las medidas de autocuidado tomando como variable el conocimiento de los FRCV. Se establecio una
diferencia significativa para un valor de p<0.05. Resultado: se encuestaron 580 mujeres argentina, edad promedio de 38 afios (18-55). El conocimiento de sus cifras de presion arterial y
nivel de colesterolemia fue mayor entre quienes reconocia la HTA (85% vs. 63%; p< 0,01) y la DLP como FRCV (87% vs. 11%; p< 0,01) respectivamente. Lo mismo se observo respecto al
conocimiento de sus valores de glucemia en ayunas (mayor en mujeres que reconocieron la DBT como FRCV: 77% vs. 57%; p< 0,01). En cuanto al porcentaje de mujeres no fumadoras,
paraddjicamente fue menor en el grupo que reconocio al TBQ como FRCV: 77% vs. 89%; p 0.02). Por tltimo, un IMC <25 kg/m2 fue hallado con mas frecuencia en mujeres ue reconocian
al sohrepeso como FRCV  (59% vs. 51%; p 0.08) y el porcentaje de mujeres que realiza actividad fisica regular fue mas alto en las que reconocian al sedentarismo como FRCV (52,95%
vs. 48,34%; p 0.27). Conclusion: Segun nuestros hallazgos se encontrd que el reconocimiento de la HTA, la DLP y la DBT como FRCV se asoci con medidas de autocuidado. Al contrario
el reconocimiento del TBQ, sedentarismo y sobrepeso como FRCV no se asocio con un conducta mas saludable en forma significativa.

Sedentarismo en mujeres: relacion entre el reconocimiento como factor de riesgo cardiovascular y la practica de ejercicio fisico

segun el nivel educativo
Dubini F, Rosende A, Masiello C, Tellechea M, Failo M, Ferreyra R, Iglesias R. Sanatorio de la Trinidad Mitre

Introduccion: se realizan maltiples campafias poblacionales para informar que el sedentarismo es un factor de riesgo cardiovascular (FRCV), sin embargo se desconoce si el reconocerlo
implica una mayor realizacion de actividad fisica y si el nivel educativo de la pohlacion es un determinante para la adopcion de esta practica. Objetivos: determinar en una poblacion de
mujeres argentinas si el nivel educacional influye en el reconocimiento del sedentarismo como FRCV y si éste reconocimiento implica mayor realizacion de actividad fisica. Materiales
y métodos: estudio observacional, de corte transversal, realizado en mujeres argentinas sin enfermedad cardiovascular reconocida, entre 18 y 55 afios de edad. Como instrumento se
empled una encuesta anonima y voluntaria para determinar si las mujeres reconocen al sedentarismo como FRCV y si realizan ejercicio fisico. Se analizaron los resultados teniendo en
cuenta el nivel educativo alcanzado (primario incompleto, primario completo, secundario completo, universitario no médicas y médicas no cardilogas). Se compararon los resultados
de acuerdo al nivel educativo alcanzado (primario incompleto frente a mujeres médicas no cardiologas) v (primario incompleto frente a universitarias no médicas) con el método de
chi cuadrado. Se establecio como diferencia significativa un valor de P < 0.05. Resultado: se encuestaron 580 mujeres argentinas edad media 37 afios (18-55 afios), de las cuales el 58
% reconoce el sedentarismo como FRCV y menos de la mitad realiza actividad fisica (49% es sedentaria). Cuando se analiza el reconocimiento del sedentarismo como FRCV tomando
la variable nivel educativo alcanzado se evidencia que a mayor nivel educativo alcanzado mayor reconocimiento del sedentarismo como FRCV (ver tabla 1). Al comparar la realizacion
de actividad fisica en mujeres con educacion primaria incompleta frente a médicas y frente a mujeres con estudios universitarios no médicas no se evidencian diferencias estadistica-
mente significativas en la realizacion de actividad fisica (45% vs 56%, p=0,12; 45% vs 43%, p=0,84), a pesar del mayor reconocimiento del sedentarismo como FRCV por parte de estos
grupos (28% vs 80% p<0,01; 28% vs 74% p<0,01). Conclusion: en la poblacion de mujeres estudiadas se evidencia que a mayor nivel educativo mayor reconocimiento del sedentarismo
como FRCV. Sin embargo este hecho no se asocié a una mayor realizacion de actividad fisica.

Nivel educativo %(n) Reconoce sedentarismo como FRCV Realiza actividad fisica
Total mujeres 100% (n 580) 58% (n 338) 51% (n 296)

Primario incompleto 15% (n 87) 27,58% (n 24) 44,83% (n 39)

Primario completo 25,5% (n 148) 49,32%(n 73) 56,7%(n 84)
Secundario completo 25,6% (n 149) 59,73%(n 89) 50,34%(n 75)
Universitario no medicas 16,8% (n 98) 74,49%(n 73) 56,12%(n 55)

Medicas no cardidlogas 17,1% (n 99) 79,79%(n 79) 43,43%(n 43)
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Evaluacion de factores de riesgo cardiovasculares y estilo de vida en residentes médicos de un hospital publico del conurbano

bonaerense.
Pulmari, C; Jans, G; Ontivero, J; D'Amico, A; Castro, R; Dall'Asta, G; Vazquez, N.

Objetivo: conocer la prevalencia y evaluar los factores de riesgos cardiovasculares y estilo de vida en los Residentes Médicos de distintas especialidades y de Psicologia, perte-
necientes a un hospital publico del conurbano bonaerense. Métodos: se realizé un registro mediante encuestas a 143 residentes de diferentes especialidades, pertenecientes al
sistema de residencias médicas durante el periodo que va de agosto a octubre de 2012. Resultados: se realizaron 143 encuestas, los resultados obtenidos fueron: una mediana de
edad de 30 afios, predominantemente de sexo masculino (51,7%). Los factores de riesgo analizados fueron tahagquismo, presente en el 30,8% de la poblacion (2753% de las mujeres
versus 33,78% de los varones) de estos 47,72 % iniciaron en la secundaria y el 40,9% en la universidad, el 84,09% se encuentran en estado de dependencia, y solo el 46,6% se
encuentra en etapa de preparacion. Se observo sedentarismo en un 81,8%, DBT 1en el 0,7%, e HTA en el 14%. Como factores predisponentes el 80,4% tiene familiares directos
(padre-madre) que presentan algtin FRC establecido. Por otro lado, el 63,6% del total duerme entre 31 a 39 hs semanales, solo el 0,7% duerme mas de 50 horas semanales, el 72,8%
trahaja mas de 80 horas por semana, el 76,4% no realiza las 4 comidas diarias, el 33,6% consume frutas y el 40,6% verduras diariamente. El 273% presenta mas de 200 Unidades
de cambio vital en la escala de reajuste social. Dentro de los encuestados, se realizo examen fisico y extraccion sanguinea a 48 personas (33 % de la muestra), obteniendo los
siguientes resultados: obesidad 10,4%, sobrepeso 35,4% v dislipemia en un 2,1%. Conclusiones: los principales factores de riesgo cardiovascular hallados fueron el tabaquismo y el
sedentarismo, asociados a una alto porcentaje de malos habitos alimentarios, en cifras mayores a las de la poblacion general. Los resultados de esta encuesta reafirman la necesi-
dad de intensificar los esfuerzos en estrategias efectivas de prevencion y control, en especial en factores de riesgo prioritarios: alimentacion saludable, vida activa y tabaco.

Caracteristicas epidemioldgicas de sedentarismo, sobrepeso, obesidad y hta en una poblacién del interior de San Juan. Soria, C.A.
Hospital Dr. Guillermo Rawson, Servicio de Cardiologia, San Juan, Argentina.

Objetivos: Se quiere investigar cuales son los FRCV mas importantes la poblacion de Valle Fértil, y si hay alguna diferencia con los diferentes Grupos etarios, tanto Mujeres como
Varones. Material y Métodos: El trahajo se realizo en el Departamento de Valle Fértil, posee 6.000 habitantes, ubicado a 230 Km de la Capital. Se registraron lo FRCV desde Junio de
2,009 a Julio de 2011, Exclusion de pacientes: menores a 19 afios; embarazadas; pre-operatorios; internados; ciudadanos que no vivian en esas poblaciones; y mayores a 80 afios.
Se dividieron los grupos etarios asi: A: 20 a 29 afios; B: 30 a 39 afios; C: 40 a 49 afios; D: 50 a 59 afios; E: 60 a 69 afios; F: 70 a 79 afios; Cada uno separado por sexo. Se les realizd
Anamnesis, Examen CV, ECG y examenes de Laboratorio. Se midio la TA en tres ocasiones, con tensiometro aneroie, en posicion sentado. Otro de los items que se midieron es Se-
dentarismo, Obesidad (por IMC), DLP, DBT, TAB. Se empled el contraste de hipétesis para la proporcion hinomial. Resultados: EI porcentaje de sedentarismo, sobrepeso y obesidad es
mayor inclusive que respecto a los parametros nacionales. EI mayor porcentaje de obesidad mérbida se da en los grupos etarios entre 30 y 60 afios. Queda demostrado en los test
estadisticos que efectivamente estos factores de riesgo permanecen casi constantes independientemente de los grupos etarios analizados, puesto que las pruebas de hipotesis de
diferencia de proporciones de obesos, sedentarios, etc. Entre grupos NO arrojaron diferencias significativas (p>0,05). Es asombroso que separaciones de grupos con décadas de dife-
rencia etaria, no generan cambios significativos en materia de proporciones poblacionales de obesidad, sobrepeso, sedentarismo e hipertension arterial por lo que nos encontramos
con una poblacion estable en cuanto a su proporcion de estos factores de alto riesgo CV en poblacion muy alejada de principales centros de salud.

Exposicion ambiental de humo de tabaco en una pequefia muestra en San Juan.
Nievas Romano V, Courtade P, Paolasso M, Alcala G, Valenzuela S, Carnevalini M, Nievas Romano M. Ciudad de San Juan, Argentina.

Objetivos: La Argentina presenta la tasa mas alta de consumo per capita de tabaquismo (TBQ) en América Latina. Es la droga que mds se consume en el pais con un gasto del 15% del
presupuesto nacional en salud. La exposicion al HAT (Humo Ambiental de Tabaco) es responsable de 6000 muertes por afio. El objetivo del estudio es mostrar un registro de datos
actuales de TBQ pasivo en una muestra poblacional de la ciudad de San Juan tomadas al azar. Métodos: Es un estudio transversal realizado en hase a un analisis exploratorio con
técnicas descriptivas para resumir la informacion recolectada mediante encuesta directa, anénima y voluntaria, realizada en la ciudad de San Juan. Se evaluaron variables epidemio-
l6gicas (sexo, edad), nivel educacional, actividad econdmica, situacion respecto a TBQ y la exposicion al mismo. Resultados Se encuestaron 309 personas (p), 54% hombres (167p). EI
rango de edad fue de 18 a 70 afios (promedio 42 afios). El nivel de educacion fue secundario completo 25,6% (79p), universitario completo 84% (26p), primario incompleto 1,9% (6p). La
poblacion economicamente activa encontrada fue del 633% (196 p), desocupados 16% (5p), amas de casa 13,9% (43p), estudiantes 6,5% (20p). La prevalencia de no TBQ en la muestra
es del 23% (73p). Los expuestos al HAT 69,9 % (216p). El sitio de exposicion de mayor prevalencia es el hogar 58% (I82p) y en el trabajo 43,04% (133). Observandose un sub-grupo
de alto riesgo con 6 horas 6 mas de exposicion en el hogar 22% (68p) y en el trabajo 16,8% (39p) y en ambos lugares el 11% (34p). Conclusion Se puede inferir desde esta pequefa
muestra que hay una gran exposicion al HAT tanto en tabaquistas y como en los no tabaquistas, encontrandose casi un 70% de expuestos siendo mayor la exposicion en el hogar,
coincidente con la ENFR que habla de la exposicion infantil de un 70%

Registro de factores de riesgo cardiovascular en contexto de semana mundial del corazon en una muestra poblacional de la ciudad

de San Juan.
Nievas Romano v, Soria C, Rosales A, Pefiafort G, Villanueva V, suizer M.

Objetivos: La carga de enfermedad y mortalidad atribuida a enfermedades Cardiovasculares ECV esta en aumento. Se ha estimado que para el 2020, las ECV explicaran el 75% de todas
las muertes en el mundo, en especial en paises en vias de desarrollo. En la Argentina, en 2009, el 32% de todas las muertes se debieron a enfermedades cardiovasculares EI objetivo
del estudio es mostrar un registro de datos actuales de (Factores de Riesgo Cardiovascular) FRC en una muestra poblacional de la ciudad de San Juan tomadas al azar. Métodos: Es
un estudio transversal realizado en hase a un analisis exploratorio con técnicas descriptivas para resumir la informacion recolectada mediante encuesta directa, anénima y voluntaria,
y medicion del factor de riesgo. Se evaluaron variables epidemioldgicas (sexo, edad) condicion de tabaquista, y conocimiento de colesterol, ademas se midio el IMC (Indice de Masa
Corporal), Hemoglucotest, Presion Arterial (PA), y monaxido de Carbono. Resultados Se encuestaron 127 personas (p), 45% hombres (58p). El rango de edad fue de 18 a 79 afios (prome-
dio 42 afios). La prevalencia de Obesos por IMC medidos fue de (37 p) 29% y sobrepeso (56 p) 44%. La cifra de Diabéticos en la muestra fue del 11 % (13 p) sin embargo se le realizo
Hemoglucotest con desayuno y 8 % tuvieron mayor de 140. El colesterol no fue medido se indago sobre su conocimiento y declararon conocer 33 % lo tenian elevado (43 p) y dentro
de estos solo el 22 % (9p) esta medicado. Se midio la presion arterial y el 40% estaban hipertensos (40 p) y 42 % (53 p) conocian ser HTA de estos 43 pacientes estaban medicados
solo el 33% (14 p). En cuanto a la prevalencia de TBQ (tabaquismo) en la muestra 31 % (40 p) fueron fumadores y se les midio el CO (mondxido de Carbono) en los que se encontrd un
valor >l ppm en 14 p, hubo un subgrupo de alto riesgo, que fue del 25 % (I ¢/4 pacientes con valor superior a 20 ppm Conclusion Se puede inferir desde esta pequefia muestra que
hay una gran exposicion a FRCV multiples que los HTA estan submedicados como en estadisticas mundiales y contintian habiendo alta tasa de tabaquistas, lo que coinciden con la
ENFR que hace mas confiable la muestra.



Conocimiento por parte de las mujeres de las causas mas frecuentes de mortalidad en su género.
Izurieta C.E., Torres M.J., Curotto Grasiosi J., Peressotti B, Paragano E., Degregorio A, Dak M., Angel A, Nigro A., Delgado J.
Hospital Militar Central. Buenos Aires, Argentina.

Objetivos: evaluar el grado de conocimiento que tienen las mujeres en relacion con la mortalidad general de su género en la Argentina seguin el nivel educacional alcanzado. MATE-
RIALES Y METODOS: relevamiento de datos realizado en mujeres mayores de 18 afios en la Capital Federal. Como instrumento se empled una encuesta voluntaria en donde se indagd
acerca de la causa de muerte mas frecuente de las mujeres en la Argentina. Se cotejaron los resultados de acuerdo con el nivel educativo alcanzado (primario/secundario vs. terciario/
universitario) con test de Chi cuadrado, t de Student y prueba exacta de Fisher seg(in la variable considerada. Se estahlecio como diferencia significativa un valor de p<0.05 a dos
colas. RESULTADOS: se encuestd a 406 mujeres, edad 38,2£14,6 afios, 95% laboralmente activas, 3% con estudios primarios, 19% secundarios, 23% terciarios y 53% universitarios. El
97% tenia algun tipo de cobertura médica. £l 25% eran tabaquistas, el 7% hipertensas, el 18% dislipémicas y el 2% diabéticas. EI 30% recibia algtin tipo de tratamiento farmacoldgico
en forma cronica. EI 60% realizaba actividad fisica en forma rutinaria. EI 63% de las encuestadas con menor grado de instruccion y el 61% de las mas instruidas contesto que sabia la
causa (p=ns). Cuando se compararon las respuestas acerca de la causa especifica de muerte, se obtuvieron los siguientes resultados: cancer de mama/utero 70% vs. 52%, enfermedad
cardiovascular 25% vs. 46%, ambas (cancer ginecologico y enfermedad cardiovascular) 5% vs. 2% con un valor de p para el conjunto < 0,015, CONCLUSIONES: en este grupo de mujeres
encuestadas, las de menor nivel de instruccion consideraron al cancer ginecologico como la causa de mortalidad mas frecuente, en tanto que las mujeres con mayor nivel de instruccion
consideraron a las enfermedades cardiovasculares como las mas frecuentes.

Prevalencia de hipertension sistolica aislada y su relacion con las alteraciones del perfil metabdlico en jovenes.
Izurieta C.E,, Curotto Grasiosi J., Peressotti B, Machado R, Degregorio A, Cordero D, Cardus M., Trossero R, Alasia D, Angel A.
Hospital Militar Central. Buenos Aires, Argentina.

INTRODUCCION: en la actualidad existe un creciente interés por conocer los factores de riesgo cardiovasculares ligados con la hipertension arterial sistdlica aislada (HSA), especialmente
entre jovenes. OBJETIVO: examinar la prevalencia y los factores de riesgo cardiovasculares asociados con la HSA en jovenes. MATERIAL Y METODO: incorporamos 925 individuos mayores
de 18 y menores de 40 afios. Los criterios de exclusion fueron: enfermedad cardiovascular conocida o diagnosticada en el enrolamiento y/o uso de farmacos que influyesen sobre
los datos adquiridos. Registramos las variables: sexo, edad, tabaquismo, indice de masa corporal (IMC), presion arterial sistolica y diastolica (PAS/PAD, mmHg), glucemia, triglicériclos,
colesterol total, HDL y LDL (mg/dI). Agrupamos a los participantes en HSA: PAS 2140/PAD<90 y no hipertensos (controles) segun los criterios del JNC 7. Analizamos cada factor de riesgo
cardiovascular y la frecuencia con que se hallaba por encima de su valor de corte normal segun el ATPIIl entre jovenes con HSA'y los controles. RESULTADO: reclutamos 925 jovenes, 23
de ellos HSA (25%). Al confrontarlos con 218 controles obtuvimos: edad: 32+ 5 vs. 29+4, hombres: 82% vs. 24%, IMC: 27+4 vs. 213, glucemia: 91£16 vs. 78 £ 8, triglicéridos: 1781161 vs. 8l
35, PAD: 8113 vs. 6517, IMC 2 25: 62% vs. 19%, glucemia 2 100: 19% vs. 9%, triglicéridos » 150: 36% vs. 5%, todas p <0.05. No encontramos diferencias estadisticas en las otras variables.
CONCLUSION: se observo una prevalencia de HSA en hombres y se asocio principalmente con el exceso de peso y un mayor valor de glucemia y triglicéridos plasmaticos.

Control de los factores de riesgo cardiovasculares en mujeres.
Dorado J.,, Torres M.J,, Curotto Grasiosi J., Peressotti B., Machado R, Alasia D., Cordero D., Abdala A., Trossero R., Angel A.
Hopital Militar Central. Buenos Aires, Argentina.

OBJETIVOS: evaluar el grado de control que tienen las mujeres de los factores de riesgo cardiovasculares y analizarlo segtin el nivel educacional alcanzado. MATERIALES Y METODOS:
relevamiento de datos realizado en mujeres mayores de 18 afios en la Capital Federal. Como instrumento se empled una encuesta voluntaria en la cual se indagé acerca de los controles
de los factores de riesgo cardiovasculares en el Ultimo afio. Se compararon los resultados de acuerdo con el nivel educativo alcanzado (primario/secundario vs. terciario/universitario)
con los test de Chi cuadrado, t de Student y prueba exacta de Fisher segun la variable considerada. Se establecio como diferencia significativa un valor de p<0.05 a dos colas. RESUL-
TADOS: se encuesto a 406 mujeres, edad 38,2£14,6 afios, 95% lahoralmente activa, 3% con estudios primarios, 19% secundarios, 23% terciarios y 55% universitarios. £l 97% tenia algtin
tipo de cobertura médica. El 25% eran tabaquistas, el 7% hipertensas, el 18% dislipémicas y el 2% diabéticas. El 30% recibia algtn tipo de tratamiento farmacoldgico en forma cronica.
EI 60% realizaba actividad fisica en forma rutinaria. En cuanto al control de la tension arterial: 43% vs. 75% (p=0,000), con respecto al colesterol: 64% vs. 75% (p=0,03), en cuanto la
glucemia: 65% vs. 79% (p=0,003) y en relacion con el tabaquismo 36% vs. 21% (p=0,002). CONCLUSIONES: en este grupo de mujeres encuestadas se observa una diferencia significativa
seguin el nivel educacional en cuanto el control de los factores de riesgo en el Gltimo afio. Las mujeres con menor instruccion son mas fumadoras.

Impacto de la publicidad en la prevencion de los factores de riesgo y enfermedades cardiovasculares.
Dorado J.,, Torres M.J, Curotto Grasiosi J., Peressotti B., Abdala A., Degregorio A., Cordero D., Bechara Zamudio M.P., Nigro A., Angel A.
Hospital Militar Central. Buenos Aires, Argentina.

OBJETIVOS: evaluar el impacto de la publicidad sobre los factores de riesgo y enfermedades cardiovasculares en cuanto a la prevencion en mujeres segun el nivel educacional alcanzado.
MATERIALES Y METODOS: relevamiento de datos realizado en mujeres mayores de 18 afios en la Capital Federal. Como instrumento se empled una encuesta voluntaria en la cual se
indago acerca del impacto de la publicidad sobre los factores de riesgo y enfermedades cardiovasculares en cuanto a la prevencion. Se compararon los resultados de acuerdo con el
nivel educativo alcanzado (primario/secundario vs. terciario/universitario) mediante los test de Chi cuadrado, t de Student y prueba exacta de Fisher segun la variable considerada.
Se estahlecio como diferencia significativa un valor de p¢< 0.05 a dos colas. RESULTADOS: se encuestd a 406 mujeres, edad 38,7+14,6 afios, 95% lahoralmente activa, 3% con estudios
primarios, 19% secundarios, 23% terciarios y 55% universitarios. El 97% tenia algtn tipo de cobertura médica. £l 25% eran tabaquistas, el 7% hipertensas, el 18% dislipémicas y el 2%
diabéticas. EI 30% recibia algun tipo de tratamiento farmacologico en forma cronica. EI 60% realizaba actividad fisica en forma rutinaria. £l 32% de las mujeres con menor instruccion
y el 53% de las de mayor instruccion (P=0,000) respondio haber visto publicidades que hablaran de la prevencion cardiovascular, el 97% en forma televisiva y el 3% en forma estatica.
Sélo el 1% correspondio a publicidad de instituciones médicas publicas o del estado. CONCLUSIONES: en esta poblacion de mujeres encuestadas se observd una diferencia significativa
en cuanto al impacto de la publicidad sobre prevencion cardiovascular segtin el nivel de instruccion. Los medios audiovisuales producen el mayor impacto. El sistema de salud del
estado esta en deuda con la poblacion respecto a este tema.

Valvuloplastia mitral percutanea: resultados inmediatos y seguimiento a largo plazo
Soumoulou, J.B.; Sarmiento, R.; Gigena, G.; Garcia Escudero, A.; Szarfer, J.. Lax, J; Blanco, F.; Blanco R.; Cozzarin, A.; Riccitelli, M.
Hospital C. Argerich, Division Cardiologia, Buenos Aires, Argentina




Objetivos: Evaluar los resultados clinicos y ecocardiograficos inmediatos y a largo plazo de la valvuloplastia mitral percutanea (VMP) en pacientes con estenosis mitral moderada a
severa sintomatica. Métodos: se incluyeron 132 pacientes (p) con estenosis mitral moderada a severa sintomatica a quienes se realizo VMP. Se evallio a los p durante la hospitaliza-
cion, al mes, a los 6 meses y en forma anual. Se realizo andlisis univariado y multivariado para determinar predictores independientes de éxito inmediato y de reestenosis (RE) en el
seguimiento. Se considerd significativa una p < 0,05. Resultados: La media de edad fue de 44,2 + 133 afios; el 87]% de los p eran mujeres. Previo a VMP, el 303% presentaba fibrilacion
auricular (FA), la mediana del area valvular (AVM) fue de 090cm? (IIC25-75: 0,81-1,00), y la presion sistolica arterial pulmonar (PSAP) era de 44 mmHg (IC25-75: 35-52). E1 303% de los p
tenia puntaje ecocardiografico (PE) > 8. Los p con VMP exitosa (80,3% n=106) tuvieron un menor PE (7 vs 85, p=0,002) y menos FA (24,5% vs 50%, p=0,02). Fallecieron tres p (2,2%). La
mediana de seguimiento fue de 48 meses (IIC 25-75: 24-84). Se realizo una nueva VMP en 10 p; en 4 p se indico reemplazo valvular y fallecieron 3 p. A los 4 afios el 86,5% estaba
asintomatico, la mediana del AVM era 157 cm2 (IC25-75:1,35-1,80) y la PSAP 31 mmHg (I1C25-75:30-47). Se ohservo RE en el 24,2%. Las variables asociadas fueron PE>8 (p=0.04) y AUM
post-VMP <1.8 cm2 (p =0.02). En el analisis multivariado la Unica variable asociada a RE fue AVM post VMP< 1.8 cm2 (0R:2.6,95%C1:6.2-1). Conclusiones: la VMP es un procedimiento
seguro con una elevada tasa de éxito inmediato y huenos resultados en el seguimiento. EI AUM disminuyo progresivamente con el tiempo, aunque la clase funcional mejoro post YMP
y se mantuvo a largo plazo. La presencia de PE > 8 y FA se asocian a una menor tasa de éxito inmediato y un AVM <18 cm2 se relaciona a una mayor tasa de RE en el seguimiento.

Analisis descriptivo de la utilizacion de stents liberadores de drogas y su impacto en la presencia de eventos a largo plazo, en el
periodo 2002-2013.

Valdemoros M, Hrabar A, Fernadez A, Torresani E, Martino G, Artola F, Conosciuto V, Francese M, Lugo M, Conti 0.

Sanatorio Modelo Quilmes. Quilmes, Buenos Aires, Argentina.

Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas, demograficas y evolucion de una cohorte consecutiva de pacientes a los que se realizo angioplastia coronaria percutanea (PTCA) con
stents liberadores de drogas (DES). Material y métodos: Se examinaron en forma consecutiva 1238 PTCA realizadas en nuestra institucion, durante el periodo agosto/2002 y febrero/2013
analizando la cohorte realizada con stent liberadores de drogas, 311 procedimientos (25,2%). Resultados: Las caracteristicas demograficas de la poblacion fueron: edad media 62 afios,
sexo masculino 251 (80%), 255 (72.3%) hipertensos, 189 (59.8%) dislipemicos, 110 (35%) tabaquista, 90 (28.9%) diabéticos y 69 (22%) obesos. Del total de las PTCA con DES, 199(64%) se
realizaron en forma programada y 112(36%) en contexto de urgencia. Los tipos de DES implantados fueron: 445 stent liberadores de paclitaxel en 284 procedimientos, 23 stent liberador
de sirolimus en 22 procedimientos y 7 stent liberador de hiolimus en 5 procedimientos. La indicacion angiografica de la colocacion del DES fue:l21 (38,9%) lesiones largas y/o finas, 86
(27.6%) reestenosis intrastent, 46 (14,7%) lesiones en diabéticos, 19 (6,1%) compromiso en hifurcacion, 11 (3,5%) enfermedad de tronco de coronaria izquierda, 9 (2,9%) lesion de ostium, 9
(2,9%) lesion en puentes venosos, 7 (2,2%) oclusion cronica y 3 (0,9%) en diseccion arterial.I90 pacientes fueron sequidos por un periodo de 536 +/- 128 dias, observandose un 6,8% de
eventos cardiovasculares mayores,(IAM 3,1%, CRM 2,1%, muerte 15% y stent trombosis 0,5%). En este periodo hubo un tasa de reestenosis del 7,8%. Conclusion: La PTCA con implante
de DES independiente del contexto clinico, y del tipo de stent utilizado resulta ser un procedimiento seguro, evidenciada por la baja tasa de eventos clinicos mayores a largo plazo.

Impacto sobre el pronodstico a largo plazo en relacion a pequefias movilizaciones enzimaticas de creatin Quinasa-MB en la inter-

vencion coronaria percutanea
Coluccini P, Michelli B., Altamirano M., Serasio Federico. Clinica Romagosa Cordoba

Introduccion y objetivos. Evaluar el pronostico a largo plazo de las pequefias movilizaciones enzimaticas, de la creatincinasa isoforma MB (CK-MB), durante el intervencionismo coronario
percutaneo(PCl). Métodos. Se incluyeron una serie de pacientes consecutivos a quienes se le realizo PCl y se los evalud en forma prospectiva, excluyendo a los que se presentaban con
valor elevado de marcadores cardiacos (CK-MB) inmediatamente antes de la PCl, y también a los pacientes en la fase aguda de un infarto de miocardio con elevacion persistente del
segmento ST (PCl primario o de rescate), pacientes con fallo renal representado por aguellos con creatinina sérica > 4 mg/dl. Los biomarcadores cardiacos se evaluaron antes, a las 12
y las 24 hs de finalizado el procedimiento de PCl. Seguin el valor de los hiomarcadores, se clasifico a los pacientes en dos grupos: ausencia de movilizacion enzimatica y pacientes que
movilizaron enzimas, con un seguimiento a 36,2 y 24 meses. Durante el sequimiento se evaluaron 1AM, episodios de angina inestable con necesidad de revascularizacion ya sea por
reestenosis intrastent o lesion nueva; Stroke, crisis isquémica transitoria y muerte. Resultados. De 66 pacientes incluidos, en 32 pacientes (48%) se presento movilizacion enzimatica
peri procedimiento y en 34 (52%) no hubo movilizacion enzimatica. Durante el seguimiento de 3, 6, 12 no hubo diferencia significativa con los MACE, entre ambos grupos, no siendo asi
en el control de los 24 meses, donde predoming la significancia en MACE en el grupo con movilizacion enzimatica peri procedimiento, lo cual fue de 40.9% vs 12.5% con una p=0.031.
Conclusiones. Las pequefias movilizaciones enzimaticas peri-procedimiento de PCl influyeron en el prondstico a largo plazo de 2 afios. Por lo que pequefias movilizaciones enzimaticas
peri-PCl se asocia a un incremento de complicaciones en eventos cardiacos mayores. Este hecho implica la necesidad de determinar la CK-MB tras toda PCl debido a su implicancia
pronostica y la aplicacion de estrategias que disminuyan la misma.

Registro de procedimientos endovasculares de aorta durante el afio 2012 en malvinas argentinas
Tahorda JL., Simonovich 0., Pulmari C, Celi T,, Vazquez N., Dall'Asta G., Alarcon A., Fernandez S., Cati JM., Ontivero J.
Centro de Alta Complejidad Cardiovascular Juan D. Peron, Malvinas Argentinas- Buenos Aires, Argentina

Objetivo: Describir la calidad de procedimientos endovasculares realizados por el servicio de cirugia vascular periférica en conjunto con el servicio de cardiologia durante el afio 2012.
Métodos: Entre febrero y diciembre del afio 2012 se colocaron 20 endoprotesis de aorta, de los cuales 16 fueron en forma programada y 4 de urgencia. Se realizo acceso femoral bilateral
en los casos de Aneurisma de aorta abdominal, femoral unilateral en Aneurisma de aorta toracica y en el caso de la diseccion tipo B retrograda un hypass carétido-carotideo y otro
femoro-femoral. Uso de contraste yodado entre 80 - 100 cc, la anestesia fue local y en dos oportunidades la misma fue general Resultados:Se registraron un total de 17 casos de aneu-
risma de aorta abdominal, 2 de aneurisma de aorta toracica y una diseccion tipo B retrograda aguda sintomética. De estos procedimientos, 16 fueron realizados en forma programada
y 4 de urgencia. La duracion quirdrgica promedio fue de 167 minutos y el tiempo de internacion en Unidad Coronaria fue de 72 horas, con un solo caso de infeccion de herida quirdrgica
que resolvio con tratamiento antibiotico. La edad promedio de los pacientes fue de 76 afios, con una incidencia del 35% de Diabetes, 78% de hipertension, 60% tabaquismo y 42% de
dislipemia. En pacientes intervenidos en caracter de urgencia hubo una supervivencia del 50%, con ningtn caso de mortalidad intraoperatoria, siendo la complicacion mas frecuente en
dicho amhito la necesidad de politransfusiones.Conclusiones: los procedimientos endoluminales de Aorta son seguros y eficaces, con pequefia tasa de complicaciones, corta estancia
hospitalaria y excelentes resultados a corto plazo. La eleccion correcta del paciente y el trabajo multidisciplinario aseguran un resultado satisfactorio.

Efectividad del acceso radial en angiografias en un centro de alto volumen de pacientes.
Sanchez J,, Zaidel E., Goldsmit A., Khoury M., Sztejfman M., Trucchi D., Villarreal R,, Cestari G., Bettinotti M., Sosa Liprandi A.
Sanatorio Giiemes, CABA, Rep. Argentina.

Objetivo: El acceso radial en la angioplastia ha demostrado heneficios claros en cuanto a dias de internacion, sangrados, y mortalidad (en contexto de angioplastias por infarto de mio-

4



cardio). Sin embargo, la aplicacion del mismo no ha sido uniformemente aceptada dado el temor a complicaciones y la inexperiencia del operador. EI objetivo de este trabajo es evaluar
la tasa de angiografias completas exitosamente por ahordaje radial sin cruzar hacia la via femoral, y las complicaciones de amhos accesos. Métodos: Estudio descriptivo, prospectivo.
Pacientes que ingresaron al laboratorio de hemodinamia del Sanatorio Giiemes entre Diciembre 2012 y Febrero 2013. Se analizaron las caracteristicas hasales, tiempo de fluoroscopia,
incidencia y motivos de conversion de acceso radial a femoral. Resultados: Se registraron 131 angiografias; 98 (74,7%) por acceso radial, y el resto femoral. El motivo de eleccion de
acceso femoral (25,3%) fue por decision del operador (33 p), ausencia de pulso radial (2 p) y hematoma en sitio de puncion (I p). La indicacion de angiografia fue sindrome coronario
agudo (40%), coronariografia programada (43%), angiografia de vasos no coronarios (16%). La mediana de edad de los pacientes fue 63 afios con a predomino el sexo masculino (70%).
Se realizd pasaje hacia acceso femoral en solo dos pacientes, ambos por espasmo severo de la arteria radial. El tiempo de exposicion a radiacion y la cantidad de contraste utilizado
fueron similares en los procedimientos radiales y femorales. La tasa de espasmo radial fue del 11%. Conclusiones: La tasa de pasaje hacia acceso femoral fue muy baja y en todos los
casos dehido a espasmo radial severo. EI procedimiento radial fue efectivo y no requirié mayor exposicion a radiacion. En acuerdo con las guias actuales, deberia ser la primera eleccion.

Importancia del indice tobillo - Brazo en nuestra poblacion de pacientes con Angioplastia Infrapatelar.-
Lerga S. - Figueroa A.- Luduefia S. - Coto A.- Giron J. Hospital Privado De San Juan - Argentina

La relacion entre la presion arterial a nivel maleolar y la presion arterial en el brazo se conoce como indice tohillo brazo (ITB) o indice de Yao. EI [TB es un buen indicador del grado de
isquemia de la extremidad. Sin embargo, hasta un 5-10% de los pacientes con diabetes presentan calcificacion de la media arterial. Esta circunstancia dara lugar a valores falsamente
elevados dehido a la falta de compresibilidad de los vasos en las zonas afectadas. En este trahajo mostramos nuestra experiencia en el uso de este elemento como diagnostico y pro-
nostico en pacientes que se le realizo angioplastia infrapatelar con isquemia critica.- Objetivos: Reportar nuestra experiencia en el uso del [TB en pacientes que se le realizo angioplastia
infrapatelar con isquemia critica.- Métodos: Desde Julio del 2009 a junio 2012 hemos realizado 41 angioplastias (ATP) en 33 pacientes (ptes), realizando sequimiento telefonico y control
del ITB con esfigmomandmetro y doppler portatil, previo al procedimiento a los 15 dias, luego a los 30 dias y después cada mes. Se utilizo la clasificacion de Rutherford para catalogar
a los pacientes.- Resultados:A 33 (ptes) hemos realizado 41 (ATP), siendo la edad promedio en 71 afios (rango de 61 a 78 afios),18 mujeres (54.5%), 15 varones (45,4%), el 100% diabéticos,
19ptes (57,5%) tahaquistas. EI100% de los pacientes consulto por dolor de reposo o ulcera. EI100% de los pacientes tenian ITB menor a 0,40, siendo el éxito angiografico inicial en 3lptes
(939%) , hubo una correlacion en 25ptes (87.6) con el ITB registrado inmediatamente finalizado el procedimiento, de los cuales en 16ptes(51,6) mejora a 09 0 mas y en 9 ptes (23%)
entre 0.7a 0.9, a los 15 dias se mantuvo en el 100% de los pacientes que se utilizo stent 28ptes (90.3) y hubo una caida en los pacientes que no se utilizo stent 5 ptes (15,1%), es decir
ATP con halon, a los 30 dias la mejora en el indice se mantuvo en 100% de los pacientes tratados con stent y una caida del 100% de los tratados sin stent, teniendo correlacion en
todos ellos con una disminucion parcial o total del dolor de reposo y con una remision de la ulcera. En el seguimiento a largo plazo se realizo amputacion en 7ptes (23,5%), en todos
hubo una caida del ITB, la mejoria en el cuadro clinico fue en 26 ptes (83.8%) y hubo eventos cardiovasculares mayores en 12ptes (33.7%) de los cuales en 9 (23%) hubo mdltiples re
intervenciones con caida del ITB en todas las ocasiones que necesitaron una nueva angioplastia.- Conclusiones: En nuestra experiencia el ITB fue un elemento importante y tuvo una
alta correlacion con la evolucion clinica y del procedimiento.-

Incidencia de fibrilacion auricular pos implante de marcapaso definitivo en pacientes de edad avanzada.
Paviolo J, Ovando P, La Rea C, Porcel E, Caceres W, Tumbaco W, Caprini R, Martinez (D, Ruhio MC, Nicolosi L. / Divisién Cardiologia Hospital Espafiol.

Se ha reportado una menor incidencia de fibrilacion auricular (FA) con la estimulacion de marcapaso hicameral DDD en relacion al unicameral VVI. Existen estudios que no mostraron
diferencias en la incidencia de FA en funcion del tipo de marcapaso implantado (MCPD) en pacientes afiosos. Objetivo: Estimar la incidencia de FA pos-implante de MCPD VVI vs DDD
en pacientes afiosos y la indicacion de antiagregacion y/o anticoagulacion (ACO). Materiales y Métodos: estudio retrospectivo, observacional, longitudinal. Se analizaron historias
clinicas entre 01/01/2007-12/12/2012 de pacientes (P) 270 afios a quienes se les implantd MCPD con ritmo sinusal previo. Segun el tipo de MCPD se dividio en: grupol- VI y grupo2-
DDD. Variahles consideradas: sexo, edad, factores de riesgo aterogénico y antecedentes cardiovas-culares. Se determind presencia de FA a los 6, 12. 18 y 24 meses (m) pos-implante.
Se registrd tratamiento antiagregante y/o ACO pre y pos-implante. Andlisis estadistico: paquete estadistico SPSS 16, intervalos de confianza del 95%, test de Fisher, Chi Yates,
error [|= 0.05. Resultados: Se evaluaron 229 historias clinicas, ingresaron 190: ~ grupo-I, 140 pacientes y grupo-2, 50. Edad 7991 + 7.97 afios. Mujeres 48.42%. Presentaban  dislipemia
3755%, hiper-tension arterial 83.84%, diabetes 17.03%, tabaquismo 29.25%, antecedentes de cirugia de revascularizacion 13.97%, valvulopatia 3.9%, ACV 9.17%, cardiopatia isquémica
13.97%, sin diferencias significativas en estas varia-bles. Evolucionaron a FA 25 (I7.87%) grupol vs 7 (14%) grupo 2, p=0.68. En funcion del tiempo la incidencia de FA fue: 6m 13.68%,
12m 18.68%, 18m 141% y 24m 2.93%. La incidencia de FA fue > alos 12 m pos-implante (p<0.002), sin diferencias entre amhos. Se encontraban FA a los 24m 36.50% (IC 95% 28.25-
46.60). Pre-implante recibian: aspirina (AAS) 25.32% y clopidrogel 1.74%, pos-implante; 49.78% v 4.80%, respectivamente. Hubo diferencias en la indicacion de AAS pre y pos-implante
(p=0.0000). Los P con FA recibian ACO en el 71.73% (IC 95% 56.31-38.54). Conclusiones: El tipo de MCPD implantado no mostr¢ diferencias en la incidencia de FA en P afiosos. El 36.50%
estaba con FA a los 24 m pos-implante. La » incidencia de FA fue a 12 m, sin diferencias entre ambos grupos. La indicacion de AAS pos-implante de MCPD fue > en ambos grupos. El
28.27% de los P con FA no recihio ACO. La no indicacion de ACO se relacion6 con la >edad.

Indicaciones de marcapaso definitivo en pacientes de edad avanzada.
La Rea C, Paviolo J, Ovando P, Caceres W, Reyes Tumbaco W, Hernandez C, Porcel E, Martinez CD, Rubio MC, Nicolosi LN.
Division Cardiologia Hospital Espafiol de Buenos Aires.

Los pacientes (P) afiosos que requieren colocacion de marcapaso definitivo (MCPD) frecuentemente arriban sintomaticos a la sala de emergencias. En qué proporcion el requerimiento
de MCPD en este grupo etareo puede ser detectado en forma ambulatoria, es un interrogante. Objetivo: Estimar la prevalencia de patologias que determinaron el implante de MCPD en
P afiosos y si el procedimiento fue indicado de urgencia o programado en forma ambulatoria. Materiales y métodos: se evaluaron retrospectivamente las historias clinicas de P> 70
afios a quienes se les implantd un MCPD entre 01/01/2007 y 12/12/2012. Se analizo si la indicacion fue efectuada en forma urgente o programada ambulatoriamente, las patologias que
determinaron el implante de MCPD y tipo de marcapaso. Se registro las siguientes variables: sexo, edad, antecedentes cardiovasculares y ritmo electrocardiografico previo al implante.
Andlisis estadistico: se utilizo SPSS 16 con intervalos de confianza (IC) del 95%, error [] < 005.Se utilizo test de Fisher y Chi Yates. Resultados: se evaluaron historias clinicas de 229
P con MCPD implantado. La edad fue 8032 + 7.86 afios, mujeres 49.74%. Se implantd VI a 177 (77.29%) Py a DDD 52 (22.70%). Presentaban fibrilacion auricular (FA) permanente 39
(I703%). Tenian antecedentes de: cirugia de revascularizacion miocardica 32 (13.97), cardiopatia isquémica 34 (15.17%), valvulopatia 9 (3.9%), ACV previo 21 (9.17%) La indicacion del
implante fue debida a: Blogueo AV de 2° tipo Il 38 (16.58%), Blogueo AV de 3° 88 (38.42%), Enfermedad del Nodulo Sinusal 51 (22.27%), Enfermedad del Seno Carotideo 27(1.78%) y
FA de baja respuesta 25 (10.95%). Se programaron en forma ambulatoria 74 (32.31%, IC95% 26.38-38.84) implantes y 155 (67.68%, 1095% 61.15-73.61) fueron indicados en el transcurso de
la internacion (p=0.0000). Conclusiones; La causa mas frecuente de indicacion de MCPD fue Bloqueo AV 39, sequida de Enfermedad del Nodulo Sinusal. Dos tercios de los implantes
fueron indicados de urgencia, siendo esta diferencia significativa.

Onda J y Fibrilacion Ventricular en pacientes con eventos coronarios agudos
Morales Sanfurgo GE, Konopka IV, Pizzarelli N, Sanchez RA, Acunzo RS. Hospital Ramos Mejia. Buenos Aires Argentina.




Se ha postulado que la presencia de una “onda J" en el infarto agudo de miocardio (IAM) seria un predictor independiente para la aparicion de fibrilacion ventricular (FV).Objetivos:
Evaluar la prevalencia de onda la J, sus caracteristicas morfoldgicas y sus variaciones en pacientes (p) con FV primaria durante un IAM. Material y Métodos: Estudio con disefio oh-
servacional, transversal y retrospectivo. De los p ingresados entre 2008 y 2012 con diagnéstico de IAM, se seleccionaron 11 que presentaron una FV durante las 2 primeras horas del
evento coronario agudo, previos al tratamiento de reperfusion. Se analizd la localizacion del IAM y las caracteristicas de la onda J a su ingreso, precediendo al evento arritmico y con
posterioridad al tratamiento de reperfusion. Resultados: Todos los p fueron hombres con edad promedio de 58 Il afios, con antecedentes de cardiopatia isquémica; de estos & p
presentaron onda J (prevalencia 73%) antes de la FV. En 4 p se registré una injuria anterolateral, en 3 lateral y en uno anterior. La onda J se orientd, como una deflexion positiva que
se dirigio hacia la zona miocardica afectada y su amplitud se incremento antes de la FV y se asocio con un ensanchamiento de los complejos QRS de 27t 6 mseg., inscribiéndose
antes del punto J del ECG. Luego del tratamiento de reperfusion percutaneo desaparecio en 4 p, aument6 en amplitud y duracion en 3 p, mientras que en uno se atenud sin desapa-
recer. El ensanchamiento del complejo QRS mostr6 una relacion directa con la duracion y amplitud de la onda J. En los 3 p en quienes la onda J se incremento luego de la reperfusion
fallecieron durante la internacion en shock cardiogénico. Conclusiones: La onda J se observo en el 73% de nuestros p que presentaron FV durante las primeras 2 horas de un IAM, su
amplitud y duracion se incrementaba antes del evento arritmico denotando que es un retraso en la activacion ventricular que podria generar el sustrato para la aparicion de la FV.

Fibrilacion auricular paroxistica diagnosticada por marcapasos: tratamiento antitrombotico y su relacion con stroke.
Brodsky L, Aversa E, Muratore C, Gitelman P, Cepeda S, Tentori MC. / Hospital Juan A Fernandez. Buenos Aires, Argentina.

La prevalencia de Fibrilacion Auricular (FA) paroxistica es alta en pacientes (p) con marcapasos (MP) y aumenta la incidencia de Accidente Cerebrovascular isquémico (ACV), aun teniendo
en cuenta episodios de corta duracion. Objetivo: Evaluar la prevalencia de FA, uso de tratamiento antitrombatico e incidencia de ACV en p portadores de MP. Métodos: Se incluyeron
retrospectivamente 159 p con MP hicamerales entre Noviembre 2011 y Diciembre 2012. Se excluyeron los que tenian ACV y FA permanente previa al implante. Se dividio a la poblacion
en 2 grupos: 1) Con FA postimplante 55p (34.6%) y 2) Sin FA postimplante 104p (65.4%). Se evalud tratamiento antitrombatico e incidencia de ACV postimplante. EI diagnostico de FA se
hizo por episodios de frecuencia auricular mayor de 170 Ipm por mas de 6 minutos. El riesgo emholico se evalud por medio del score CHA2DS2Vasc. Se definio tratamiento adecuado
en riesgo hajo (0 punto) AAS o nada; moderado (I punto) AAS o anticoagulacion y alto (22 puntos) anticoagulacion. Resultados; La mediana de seguimiento fue de 67 meses (IQ 24-137).
Los p del Grupo 1 (GI) eran mas afiosos (74112 vs. 65119 afios, p= 0.04), mayormente hombres (64% vs. 47%, p= 0.02), diabéticos (16% vs 7%, p=0.05) y con insuficiencia cardiaca (58%
vs 38%, p=0.02). £l implante por disfuncion del nodulo sinusal fue mas frecuente en el GI (27 vs. 11,5%; p=0.01). El score CHA2DS2Vasc en el Gl fue 0 puntos en 6 p (11%), I punto en 3
p (5%) y 22 en 46p (84%). Recibian tratamiento adecuado 18p (34%). La incidencia de ACV post implante fue de 3.6% (2p) en el Gl y ninguno en el Grupo 2. EI CHA2DS2Vasc, en los 2 p
que presentaron ACV, era de 3 puntos y no recibian tratamiento antitrombdtico adecuado. Conclusiones; En mas de un tercio de los pacientes se detectd FA. A pesar del alto riesgo
emholico se ohservo una indicacion suhoptima de tratamiento antitrombético. Los pacientes con FA que tuvieron ACV no recibian tratamiento antitrombatico al momento del evento.

Nnidad de sincope en la sala de emergencia: siete afios de experiencia en un hospital de comunidad
Caceres Monié C; Estepo J; Tello Santacruz I; Manuale O

Objetivo: Evaluar la utilidad de la Unidad de Sincope (US) luego de siete afios de su aplicacion. Métodos: A partir del interrogatorio, examen fisico y analisis de laboratorio se estahlece
un “score” de Riesgo. El riesgo bajo (RB) corresponde a los p que presentan un primer episodio, edad <40 afios, ECG normal, sin cardiopatia, riesgo ocupacional ni lesiones fisicas, sin
relacion con el ejercicio o claro origen neurocardiogénico. Estos p con RB egresan directamente. El riesgo intermedio (Rl) son p que presentan sincope recurrente, edad >40 afios,
riesgo ocupacional, porten marcapasos sin evidencia de disfuncion, padezcan una cardiopatia, presenten un trauma menor o historia familiar de muerte stbita y el riesgo alto (RA)
son los p que se presentan con arritmias, tienen historia de arritmias graves, BCRI o BCRD agudos, estan recibiendo antiarritmicos con cambios agudos en el ECG, presentan un QTc
J0.50 seg o padecieron un traumatismo mayor. Los p con RA son internados. EI p con Rl es re-estratificado. Si tiene marcapasos se lo controla: si es anormal se interna y si es normal
0 no posee, se efecttia un ecocardiograma. Si el mismo es anormal se interna o bien pasa a la Unidad de Dolor Precordial. Si el ecocardiograma es normal se realiza un “tilt test”. Si
resulta positivo egresa y si es negativo se le programa un Holter. Resultados: Entre septiembre de 2004 y noviembre de 2011 ingresaron a la US 377 p. Se estratificaron a RB al 9.28%
de los p, 65.25% a Rl'y 25.46% a RA.

Bajo riesgo 35 9,28%

Alto 96 25,46%
Intermedio 246 65,25%
Total 377 99,99%

Conclusiones: Mediante la utilizacion de un algoritmo diagndstico en una US, se puede estratificar mas claridad el riesgo de todos los p en un periodo menor a 12 horas, evitando
internaciones innecesarias.

Unidad de Sincope (US): estratificacion de riesgo mediante la utilizacion de estudios complementarios
Caceres Monié C; Estepo J; Tello Santacruz I; Manuale O

Objetivo: Evaluar la utilidad de los estudios complementarios en los pacientes que concurrieron a la US. Métodos: Entre Septiembre de 2004 y 11 de Noviembre de 2011, ingresaron 377
p. E1578% fueron hombres. La edad promedio: 67,2 afios (rango 16 a 97). Los p se estratificaron a riesgo hajo (35%), intermedio (65,2%) y alto (25.5%) segun algoritmo previamente
definido. Los p con riesgo bajo egresaron directamente. A los p con riesgo intermedio se les realizo: ECG, ecocardiograma, eco-estrés, “tilt test” y Holter. A los que fueron internados, se
les efectud de acuerdo a criterio médico los estudios antes mencionados, tomografia axial computada (TAC), cinecoronariografia (CCG), estudio electrofisiologico (EEF) y electroencefa-
lograma (EEG). RESULTADOS: Se diagnostico la causa del sincope en un 93 % de los p (411% de certeza y 519% de sospecha). En el 56,1% el diagnostico fue de sincope neuromediado
(NM), en el 797 % coronariopatia (C) y en el 17,94% arritmica (A). En los p con riesgo alto la causa mas frecuente fue la A (48,35%) sequida del sincope NM (26,37%) y C (15,38%). Entre
los p con riesgo intermedio, la causa mas comun fue la NM (64,44%). La tasa de sincope recurrente fue de 29.7%.

Eco Holter Eco-Estr T TAC CCG EEF EEG
Positivos 69 30 21 76 13 24 3 12
Total 260 213 152 175 122 37 19 45
% 36,12 14,08 13,81 43,42 10,65 64,86 15,78 26,6

Conclusiones: La causa del sincope pudo definirse en 9 de cada 10 p. El Tilt Test fue el estudio de mayor RD. El Eco estrés, si hien tuvo el menor RD fue de utilidad para detectar
cardiopatia isquémica. La TAC fue la que presenté menor RD. La (CG en pacientes seleccionados fue la de mayor RD. Las menos efectuadas fueron la CCG, el EEF y el EEG. E110,6%,
tuvo diagnostico de certeza en guardia con ECG, interrogatorio, prueba de ortostatismo, control de MPD, MSC y laboratorio.
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Experiencia inicial en la ablacion por radiofrecuencia guiada por cartografia tridimensional con sistema ensite array.
Quiroga Avalos, C; Bonacina, J; Paolucci, A; Atienza, A; Kamlofsky, M; Etcheverry, D; Fernandez, Pa; Garro, H A.
Centro De Arritmias Cardiacas De La Ciudad Autonoma De Buenos Aires. Division Cardiologia. Hospital General De Agudos J. M Ramos Mejia.

El tratamiento por cateterismo de las arritmias complejas o de dificil abordaje por el sistema convencional tuvo un progreso importante al incorporarse los sistemas de navegacion
tridimensional no fluoroscopicos, que ademas de disminuir el tiempo de exposicion a los rayos X, mejoraron las tasas de eficacia y ayudaron a comprender de manera més acabada las
caracteristicas del sustrato arritmogénico. Objetivo. presentar los resultados iniciales de la ablacion por radiofrecuencia de taquiarritmias guiada por el sistema de navegacion en site con
catéter-halon multielectrodos (array). Método. entre abril de 2009 y julio de 2012 se realizaron 7 procedimientos con el sistema ensite array, en 7 pacientes. 80% muijeres. la edad media
fue de 38 afios. las arritmias tratadas fueron: taquicardia auricular (uni o multifocal) en 4 pacientes y ectopia ventricular uniforme sintomatica en 3 pacientes, todas de localizacion
derecha, en 3 de quienes la ablacion por radiofrecuencia por el sistema convencional habia fracasado. Resultados. el porcentaje de éxito global fue 87,5%. se ablaciond con éxito el 100%
de las taquicardias auriculares y el 76% de la ectopia ventricular. la duracion promedio del procedimiento fue de 220 minutos, y el tiempo de radioscopia 60 minutos. la complicacion mas
frecuente fue el hematoma en el sitio de acceso vascular. el seguimiento entre 6 y 12 meses, no revelo recurrencias de las arritmias en los 7 pacientes tratados con éxito. Conclusiones:
el sistema de navegacion con catéter array, es un recurso diagnostico - terapéutico complementario Util para el abordaje de taquiaaritmias de resolucion dificil mediante el sistema de
ablacion convencional. sin embargo, por tratarse de una casuistica inicial, los beneficios adicionales publicados en diversos articulos no pudieron advertirse en nuestra serie.

Caracteristicas del primer episodio de fibrilacion auricular comparada con fibrilacién auricular previa en pacientes que se internan

por insuficiencia cardiaca. Subanalisis del registro Conarec XVIII
Zaidel E, Roel V, Besmalinovich E, Perez G, Moukarzel J, Costabel J, Gonzalez N, Carrizo A, Corradi L

Institucion: CONAREC. Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes (p) que se internan por insuficiencia cardiaca (IC) descompensada que presentan primer episodio
de fibrilacion auricular (FA) y compararlos con los p con FA previa en una poblacion contemporanea en centros con residencia de cardiologia. Métodos: Sobre la hase de datos del
registro CONAREC XVIIl, con 1277 p internados por IC, se seleccionaron 515 p, 100 con primer episodio de FA, y 415 con FA previa. Se analizaron caracteristicas clinicas, datos de la inter-
nacion, y evolucion nosocomial. Andlisis estadistico convencional, se compararon las variables de las dos poblaciones mediante test de T, chi cuadrado, 6 Fisher segtin corresponda.
Resultados: La media de edad fue de 74 afios en amhos grupos 57% hombres, Las etiologia mas frecuente fue la cardiopatia isquémica e hipertensiva en los p con primer episodio de
FA, y cardiopatia isquémica y valvula en FA previa. Esta se asocié con mayor tasa de comorbilidades: Insuficiencia renal cronica 26,3% vs 13% (P<0,01) y EPOC 13,7% vs 4% ( p<0,01), mayor
prevalencia de internacion previa por IC 614% vs 25% (P<0,01) y peor clase funcional (p<0,01). En los pacientes con FA primer episodio, la misma arritmia fue descripta como principal
factor descompensante. La tasa de anticoagulacion al egreso fue baja en ambos grupos (50%). No hubo diferencias en dias de internacion ni mortalidad. Al alta la estrategia control
de ritmo fue mayor en la FA primer episodio. Conclusiones: Los p con IC descompensada que presentan primer episodio de FA presentan menos comorbilidades que los pacientes con
FA previa. Si hien lo p recibieron en ambos grupos los farmacos recomendados por las guias, es llamativa la haja tasa de anticoagulacion.

En pacientes con cardiodesfibrilador implantable en prevencion primaria los choques se asocian a eventos cardiovasculares serios y muerte
Leite Vincenti F, Pérez Etchepare RE, Maid GF, Maldonado S, Llorente Rivadeneira JE, Cohen F, Gonzalez N, Doval HC, Belziti CA, Cagide AM
Hospital Italiano de Buenos Aires - CABA - Argentina

Objetivos: Describir las caracteristicas de la poblacion que recibio un cardiodesfibrilador implantable (CDI) en prevencion primaria, la presencia de eventos clinicos de importancia
[muerte, internacion por insuficiencia cardiaca (IC) y trasplante cardiaco (TC)] y evaluar su relacion con la presencia de choques (C) en el seguimiento. Métodos: Se realizd un estudio
retrospectivo ohservacional que incluyd a 93 pacientes consecutivos a quienes se coloco (DI en prevencion primaria en nuestro centro entre los afios 2002 y 2012, Se evalu6 un punto
final combinado (PFC) de muerte, internacion por IC y TC; ademas se analizo la presencia de C apropiados e inapropiados como otro punto final. Resultados: la mediana de edad fue
7l afios (RIC 54-79). La etiologia mas frecuente fue la miocardiopatia isquémico-necrotica (57%). La fraccion de eyeccion < 50% se observo en 70 pacientes. Solamente 17 pacientes
presentaron C de (DI (18,3%) de los cuales el 70,6% fueron apropiados. EI PFC fue de 26,19%. Los puntos aislados de mortalidad fue 8,6%; TC 4,3% e internacion por IC 16,1%. La presencia
de C se asocio significativamente con la mortalidad total (4/17 vs 3/76 p=0,016). De manera inversa el TC fue mas frecuente entre quienes no recibieron C (0/17 vs 4/76 p=0,016). La
(inica asociacion significativa con el PFC fue la presencia de C apropiados (6/22 vs 6/71 p=0,02). Conclusiones: En esta serie de pacientes la presencia de choques se asocié en forma
significativa al PFC y también a la mortalidad total.

Flecainida versus Vernakalant para la reversion de la fibrilacion auricular aguda
Spaletra, P; Conde, D; Costabel, JP; Lambardi, F; Aragon, M; Trivi, M.
Instituto Cardiovascular de Buenos Aires, Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Argentina.

Objetivos: una dosis oral de flecainida es utilizada internacionalcionalmente para la reversion de la fibrilacion auricular aguda en pacientes hemodinamicamente estables, sin cardio-
patia estructural, ya que posee los mismo tiempos para la reversion que la via endovenosa. El Vernakalant es una nueva droga rapida, de administracion endovenosa, que demostro
ser efectiva y segura comparada con placebo y amiodarona en estudios aleatorizados. El objetivo de nuestro estudio es comparar el tiempo a la reversion de la fibrilacion auricular
aguda en pacientes tratados con vernakalant o flecainida. Métodos: Es un estudio secuencial, donde se incluyeron 32 pacientes hemodinamicamente estable con fibrilacion auricular
aguda sin cardiopatia estructural, de manera prospectiva y consecutiva, incluyendo a los pacientes en dos periodos, uno para cada droga. Se administr¢ flecainida via oral 300 mg a
15 pacientes y 17 pacientes recibieron vernakalant endovenoso. Se recabaron variables clinicas y de laboratorio y tiempos a la reversion. Resultados: Las caracteristicas hasales fueron
similares en amhos grupos. El tiempo a la reversion a ritmo sinusal fue de 163 minutos (120-300) en el grupo flecainida versus 10 minutos (6-18) en el grupo vernakalant (p=0.0001).
Conclusion: El tiempo a la reversion de la fibrilacion auricular a ritmo sinusal fue significativamente mas corta en el grupo de vernakalant comparado con el grupo flecainida, y se
asocio a una estadia hospitalaria mas corta. Esta reduccion en la estadia hospitalaria puede producir heneficios en los cuidados de los pacientes, costos y hienestar de los mismos.

Holter en octogeniarios: relacion entre stroke y la densidad arritmica supraventricular
Zareba, N.; Falconi, E.; San Miquel, L.; Seropian, 1., Olmedo, J.; Benjamin, M.; Moltedo, J.; Abello, M.; Herrera Paz, J. / Institucion responsable: Fleni, CABA, Argentina

Introduccion: el 40% de los accidentes cerebro vasculares (ACV) isquémicos corresponde a la etiologia cardioemholica, mientras que el 20% es de causa indeterminada. Existe una
escasa deteccion de fibrilacion auricular (FA) en los pacientes con diagnostico de ACV isquémico con sospecha cardioemhbolica y muchas veces traen aparejado el inicio tardio de
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una anticoagulacion. No es infrecuente la presencia de extrasistoles supraventriculares (ESV) frecuentes en pacientes (ptes) octogenarios. Objetivo: evaluar la presencia de eventos
arritmicos supraventriculares en el seguimiento ambulatorio, con Holter cardiaco de 24 horas, de pacientes octogenarios con diagnéstico de ACV isquémico y/o accidente isquémico
transitorio (AIT). Materiales y Métodos: Se realizd un estudio observacional retrospectivo de la base de datos de Holter cardiaco del servicio de electrofisiologia de nuestro centro. Se
analizaron los Holters de todos los ptes mayores de 80 afios con diagnostico de AIT /ACV isquémico de etiologia indeterminada. Se evalud la cantidad de ESV aisladas y las formas
agrupadas, como trigeminia, bigeminia, dupla y taquicardias supraventriculares (TSV). Se considerd como alta densidad arritmica a la presencia de mas de 30 ESV por hora (frecuentes)
asociada a cualquiera de las siguientes condiciones: bigeminia, dupla y TSV. Se descartaron los pacientes con diagndstico de fibrilacion auricular. Resultados: Se analizaron Il Holters
de pacientes mayores a 80 afios, 19 de ellos con diagnostico de ACV/AIT indeterminado. La edad media de este grupo fue de 86 +4 afios, el 55 % eran hombres. Se documentaron
ESV frecuentes en 7 (37%) ptes, trigeminia en 10 (52%), bigeminia en 8 (42%), duplas en 8 (42%) y TSV en 7 (37%) ptes. La presencia de alta densidad arritmica se constato en 11 (58%)
pts. En un solo pts se observd la presencia de FA (5%). Conclusiones: En nuestro estudio, la prevalencia la extrasistoles supraventriculares frecuentes y agrupadas en el Holter de
pacientes octogenarios con diagnostico de AIT/ACV isquémico es del 58%, con un hajo porcentaje de deteccion de FA. Consideramos que estas arritmias podrian ser predictoras de FA
como estados prefibrilatorios en los pacientes octogenarios con diagndstico de AIT/ACV isquémico y para ello se necesitan estudios prospectivos que lo confirmen.

Dispersion espacial de las fuerzas electricas generadas por la activacion del ventriculo derecho en los bloqueos de rama derecha
de alto grado transitorios traumaticos.

Paolucci, A; Bonacina, J; Quiroga Avalos, C; Fernandez, PA; Acunzo, RS; Garro, H A; Elizari, MV; Chiale, PA.

Centro de arritmias cardiacas de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Division Cardiologia. Hospital General de Aqudos J. M. Ramos Mejia.

Objetivos: Analizar la direccion de las fuerzas eléctricas finales lentas del complejo QRS generadas por los bloqueos de rama derecha (BRD) tronculares traumaticos que se observan
durante los estudios electrofisiologicos y cotejarlas con la orientacion del eje eléctrico del complejo QRS en los latidos con conduccion intraventricular normal. Metodos: Se analizaron
los electrocardiogramas en las doce derivaciones simultaneas de 24 pacientes con conduccion intraventricular normal que durante un estudio electrofisioldgico desarrollaron BRD de
alto grado transitorio e independiente de la frecuencia, provocado por contusion de la rama por el catéter-electrodo ubicado en la region del haz de His. En los trazados con conduc-
cion intraventricular normal se midio el eje eléctrico del complejo QRS en el plano frontal. En los trazados con BRD de alto grado se midio la direccion del eje eléctrico de las fuerzas
finales lentas del complejo QRS. EI analisis comparativo se realizd mediante la Z de proporciones. Resultados: EI promedio de edad de los pacientes fue de 43 afios, 8 fueron de sexo
masculino. Ninguno presentd cardiopatia estructural ni deformidades toracicas ostensibles. El complejo QRS midié en promedio 97.66mseg durante la conduccion normal y 138.5mseg
en presencia de BRD. Cuando se considero la totalidad de los pacientes el AQRS de los latidos con conduccion ventricular normal vario entre <15 y +100 grados v la direccion de las
fuerzas finales de activacion del ventriculo derecho se orientaron entre -100 y +125 grados. Cuando se relacion el eje eléctrico de las fuerzas terminales del BRD considerando de
manera arhitraria dos grupos: 1) entre +90 y -170 grados y 2) entre -90 y -169 grados con la direccion del AQRS de los latidos con conduccion ventricular normal, no se hallaron dife-
rencias significativas. Sin embargo, es destacable que los BRD cuyas fuerzas finales se dirigieron entre -90 y -I70 grados fueron poco frecuentes. (20.8% de los casos.) Conclusiones:
Los resultados de nuestro estudio muestran que una lesion transitoria en el sector inicial de la rama derecha puede generar patentes electrocardiograficas de BRD de alto grado con
fuerzas eléctricas finales de orientacion disimil. Ello podria deberse a diferencias regionales individuales en la densidad de la red de Purkinje y se opone al concepto de trifasicularidad
de la rama derecha postulado en varios articulos.

Cardiodesfibrilador implantable: experiencia en un centro publico de alta complejidad cardiovascular del Conurbano Bonaerense
Ontivero J, D'Amico A, Notaristefano F, Hernandez D, Castro R, Vazquez R, Ruffa H, Azara D, Dall’ Asta G, Vazquez N. Centro de Alta Complejidad Cardiovascular
Hospital Presidente Juan Domingo Perdn, Partido Malvinas Argentinas, Buenos Aires, Argentina.

Objetivo: Evaluar las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes que requirieron tratamiento con cardiodesfibrilador implantable (CDI) durante el periodo comprendido entre febrero
de 2009 y diciembre 2012. Métodos: Registro retrospectivo hasado en 37 pacientes con implante de CDI en dicho periodo. Se evalud la edad, sexo, factores de riesgo coronarios, fraccion
de eyeccion ventricular, tipo de Miocardiopatia, indicacion de colocacion del dispositivo y choques apropiados. Resultados: 37 pacientes requirieron (DI, con una edad promedio de 67
afios, siendo la mayoria de sexo masculino (39.5%). Los factores de riesgo coronarios fueron: 8,1 % tabaquistas, 75,7 % hipertensos, 50% dislipemicos, 11 % Diabéticos. La prevalencia de
miocardiopatia chagasica fue del 64,9 %, 216 % enfermedad coronaria y otras miocardiopatias 13,5 %. El 73% eran portadores de miocardiopatia dilatada con funcion ventricular severa.
La indicacion de colocacion de CDI fue del 94,6% para prevencion secundaria y 54 % para prevencion primaria. La tasa de Terapia adecuada fue de un 35.1%. Conclusion: En compa-
racion con registros nacionales e internacionales, la principal causa de implante de cardiodesfibrilador en nuestro medio fue la miocardiopatia dilatada siendo de mayor prevalencia la
etiologia chagasica con funcion sistolica ventricular deprimida en grado severo. Se observo una elevada prevalencia de terapias adecuadas, lo que se podria asociar a una correcta
indicacion de implante del dispositivo y priorizar la necesidad de una optima evaluacion de éstos pacientes en prevencion secundaria a fin de disminuir la incidencia de muerte stbita.

Sospecha de hiperaldosteronismo en pacientes con diagnostico de hipertension arterial
Garcia, M; Martinez, V; Heredia, V; Traversaro, M; Guimaraenz, M; Estebanez, M, De Feo, F, Cermesoni, R. Hospital Privado del Sur. Bahia Blanca.

Introduccion: la hipertension arterial (HTA) es una de las causas mas frecuentes de consulta en pacientes ambulatorios. El 90% de esta se debe a HTA esencial, un 10% corresponden a
HTA secundaria, siendo el hiperaldosteronismo (HA) la entidad mas frecuente. Objetivos: analizar aspectos epidemioldgicos en pacientes evaluados en consultorio externo de cardiologia
con diagnostico de HTA y sospecha de HA. Materiales y métodos: se evaluaron prospectivamente 206 pacientes con diagnostico de HTA en consultorios externos durante 12 meses y
se analizaron puntualmente pacientes con sospecha de HA, definido por presencia de aldosterona (Aldo) 1 en plasma, renina (Re) { y relacion Aldo/Re »50. EI diagnéstico definitivo de
HTA se realizo a través de presurometria de 24 horas. La sospecha de HA se haso segun lo recomendado por la Sociedad Argentina de Cardiologia. Se solicito Aldo, Re y cociente Aldo/
Re. Se suspendieron drogas que generasen falsos positivos o negativos reemplazandolos por hlogueantes alfa o calcicos. Los datos fueron analizados con programa Exel. Resultados:
Se analizaron prospectivamente 206 pacientes con diagnostico de HTA, sospechandose HA en 36 (19 hombres). El criterio de presuncion mas frecuente fue HTA con antecedente he-
redofamiliar de ACV en = 40 afios. La droga mas utilizada al momento de la consulta fue un inhibidor de angiotensina y al momento de la obtencion de los laboratorios, doxazocina.
La edad promedio fue de 40 afios (rango de 25-61). El 97% de los pacientes con sospecha de HA present6 normocalemia. La Aldo 7, Re | y relacion Aldo/Re = 50 se observo en el 25%.
Conclusion: en nuestra experiencia, el diagndstico de HTA secundaria por HA se observd en un menor porcentaje de hipertensos con respecto lo reportado en la  bibliografia (4,3%
vs 10%). Se observo una mayor tendencia de esta entidad (55%) en hombres. La hipokalemia se evidencio escasamente al momento de la presuncion diagnéstica. El uso de criterios
predeterminados estrictos para arribar al diagnostico de certeza de HA permitio confirmar o descartar esta frecuente enfermedad potencialmente tratable.

Fibrilacion auricular como manifestacion inicial de crisis tirotoxica.
Martinez, V; Heredia, V; Garcia, M; Traversaro, M; Guimaraenz, M; Estebanez, M, De Feo, F, Cermesoni, R. Hospital Privado del Sur. Bahia Blanca.

Introduccion: La fibrilacion auricular (FA) ocurre en el 15% de pacientes con hipertiroidismo (HT) comparado con el 4% en la poblacion general. De los pacientes que se presentan con



FA paroxisticas menos del 1% es causada por HT. Dada la alta incidencia de FA en pacientes con HT, es importante la deteccion de la disfuncion tiroidea. Objetivo: Evaluar la relacion
de FA con disfuncion tiroidea en la Unidad Coronaria (UCO) del Hospital Privado del Sur de Bahia Blanca. Métodos: Se trata de una serie de casos evaluados en la UCO de agosto del
2012 a febrero del 2013 con diagnostico de FA. Se solicito en todos los casos perfil tiroideo. El diagnostico de crisis tirotoxica fue mediante la escala de Burch y Wartofsky. Resultados:
Se evaluaron 76 pacientes con FA. Cinco casos se asociaron a crisis tiroidea (6.5%). Todos fueron de sexo femenino. La edad promedio fue 54,2 afios. EI 60% presento historia previa
de hipotiroidismo medicados con levotiroxina. Al ingreso todos los casos presentaron FA con una frecuencia cardiaca promedio de 137 Ipm, 3 pacientes presentaron signos de insufi-
ciencia cardiaca. El valor promedio de la escala de Burch y Wartofsky fue 80 puntos. Con respecto a los datos de laboratorio, el 100% presento valores de TSH < 0.05 uUl/ml y el valor
promedio de T4 fue de 3.88 ng/dl. Se estimo un volumen promedio de auricular izquierda por ecocardiograma de 43 ml/m2. Se realiz cardioversion eléctrica en 3 pacientes, uno por
descompensacion hemodinamica y los otros para control de ritmo y solo un caso presento reversion a ritmo sinusal. Ninglin caso presento complicaciones emhbolicas ni muerte. El
80% permanecio anticoagulado luego del alta, segun score de riesgo embolico. Conclusion: En nuestra experiencia la crisis tirotoxica fue mas frecuente mujeres menores de 60 afios.
En un porcentaje significativo se presento como debut del hipertiroidismo. La reversion a ritmo sinusal fue haja. La mayoria de los pacientes permanecio anticoagulado al alta lo cual lo
consideramos necesario ya que la tasa de eventos emholicos es similar al resto de los pacientes con FA. En esta pequefia muestra de casos evidenciamos la importancia de considerar
la funcion tiroidea al momento de evaluar la taquiarritmia mas frecuente en nuestra poblacion.

Tromboembolismo pulmonar agudo: variables ecocardiograficas pre y post tratamiento
Garcia, M; Martinez, V; Heredia, V; Traversaro, M; Guimaraenz, M; Estebanez, M, De Feo, F, Cermesoni, R. / Hospital Privado del Sur. Bahia Blanca. Argentina

Objetivos: evaluar parametros ecocardiogaficos de disfuncion de ventriculo derecho (VD) y presion sistolica pulmonar (PSP) y su relacion con la mortalidad intrahospitalaria en tromboe-
mbolismo pulmonar agudos (TEP). Evaluar tasa de mortalidad y sangrado en pacientes tratados con fibrinoliticos. Materiales y métodos: se analizaron retrospectivamente pacientes
ingresados durante 6 afios con diagnostico de TEP. Se uso el score de Wells para evaluar probabilidad de TEP. Fueron comparados parametros ecocardiograficos de ingreso y pre alta,
complicaciones y necesidad de tratamiento fibrinolitico. Se uso el programa Epilnfo. Resultados: se analizaron 30 pacientes con diagnostico de TEP, (63% hombres), edad promedio de
68 afios. La confirmacion diagnostica se realizo con arteriografia pulmonar en 66,7%, angioresonancia en 30% y ecocardiograma (ECO) en 3,3% de los casos. EI promedio de internacion
fue 72 dias. Segtn el score de Wells, el 26,8% correspondio a probabilidad alta de TEP y el 66,6% intermedia. En el 66,7% se confirmé trombosis venosa profunda. El 50% se los
pacientes fueron TEP de alto riesgo (TEPa) y el 234% a moderado. Se les infundio streptokinasa (STK) al 93,3% de los TEPa'y al 42,8% de los de riesgo moderado. Se ohservo 294%
de sangrado mayor con STK. La complicacion mas frecuente fue el shock cardiogénico (50%) y los sangrados (30%). La mortalidad intrahospitalaria fue del 16,6% y del 333% en los de
TEPa. £l uso de STK se asoci6 a un 23,5% de mortalidad. La PSP promedio fue de 60 mmHg y se observo dilatacion de VD en el 76,6%, con un diametro diastolico del VD (DDVD) de 28
mm en promedio. El TEPa mostrd un deterioro severo de la funcion del VD en un 20% y moderado en un 60%. La reduccion del DDVD fue de 14 mm en promedio y la PSP se redujo en
17 mmhg. Los ohitos mostraron en promedio un DDVD de 24 mm y una PSP de 62 mmhg. Conclusiones; se ohservo una reduccion del 45% del DDVD y un 38% de la PSP luego del tra-
tamiento, siendo estos valores similares a los estudios publicados. La tasa de sangrado en pacientes que recibieron STK fue mayor que la reportada a nivel internacional (29% vs 13%),
siendo en un 40% por el sitio de puncion femoral, asociado a angiografia diagnostica. No se pudo demostrar asociacion entre los valores de PSPy disfuncion del VD con mortalidad.

Relacion entre cardiopatia isquémica y accidente cerebrovascular pre y post revascularizacion carotidea
Fiorilo R, Paviolo J, Ovando P, Hernandez C, Caceres W, La Rea C, Caprini R, Martinez D, Ruhio MC, Nicolosi LN.
Division Cardiologia Hospital Espariol de Aires. Argentina.

La enfermedad coronaria aumenta el riesgo de de accidente cerebrovascular (ACV) en pacientes con estenosis carotidea severa (ECS); el 83% de los ACV no tienen sintomas previos.
Objetivos: estimar la prevalencia de factores de riesgo, antecedentes y eventos cardiovasculares en pacientes con endarte-rectomia (EDC) o angioplastia carotidea (APC) y la inci-
dencia de ACV atero-tromhotico post EDC o APC realizada en pacientes con ECS asintomatica. Materiales y métodos: estudio retrospectivo, observacional, longitudinal. Se evaluaron
historias clinicas de pacientes con ECS (270%) sometidos a EDC o APC entre 01-01-2007-31-12-2012. Variables registradas: sexo, edad, factores de riesgo aterogénico, antecedentes
de infarto agudo de miocardio (IAM), ciru-gia de revascularizacion miocardica (CRM), cardiopatia isquémica, fibrilacion auricular, ACV, accidente isquémico transitorio (AIT) y eventos
cardiovascu-lares 'y muerte pos y al seguimiento alejado (26 £ 4.3 min. 23 max., 66 meses). Andlisis estadistico: paquete SPSS 16, Intervalos de Confianza 95%, analisis de regresion
logistica, Chi2, []< 0.05. Resultados: ingresaron 100 pa-cientes, edad 72.81 8.29 afios, hombres 67%. Se efectud EDC al 50%. Facto-res de riesgo: diabetes 22%, hipertension 95%,
dislipemia 73%, tabaquismo 49%; antecedentes de IAM 27%, cardiopatia isquémica 21%, CRM 14%, ACV 35%, AIT 8% v fibrilacion auricular 12%. EI 28% tenia ECS de cardtida interna
hilateral, con EDC 7% o APC 2% previos. La evaluacion del peso de los ante-cedentes cardiovasculares en la incidencia de IAM, AIT y muerte, no mostro diferencias posprocedimiento
y a 26 meses. En ése lapso la cardiopatia isqué- mica tuvo tendencia a una > incidencia de muerte (31.25%, 1€95% 10.89-61.35) p=0.05. Se observd una > incidencia de ACV al afio en
pacientes con 1AM previo (17.39%, 1095% 4.93-38.82) Chi2 7.73; p=0.005. Prevalencia de coronariopatia en pacientes con ECS: 44%. ECS sintomaticas 54%, 46 (85.18%) con ACV previo.
ECS asintomaticas detectadas en prequirtirgico de cardiocirugia: 33 (7173%). Conclusiones: La prevalencia de hipertension fue significativamente », seguida de dislipemia. Se observo
una > prevalencia de coronariopatia en pacientes con ECS. Al afio de la revascularizacion carotidea los pacientes con IAM previo presentaron una > incidencia de ACV. La mitad de
los pacientes sometidos a EDC o APC tenian ECS asintomatica.

Incidencia de eventos cardiovasculares en pacientes con estenosis carotidea severa sometidos a endarterectomia carotidea en
comparacion con angioplastia carotidea.

Paviolo J, Caceres W, Porcel E, Choque J, Fiorilo R, Hernandez C, La Rea C, Caprini R, Rubio MC, Nicolosi LN.

Division Cardiologia Hospital Espafiol de Buenos Aires. Argentina.

Existen estudios que han tratado de determinar la no inferioridad e incluso la superioridad de la endarterectomia (EC) vs angioplastia (APC) para la resolucion de la estenosis caroti-
dea severa. Mas alla de los variados trabajos al respecto cabria preguntarse cudles fueron los resultados obtenidos en nuestro medio. Objetivos: estimar la incidencia de Accidente
Cerebrovascular (ACV), Infarto Agudo Miocardio (IAM) y muerte en pacientes (P) con estenosis carotidea severa sometidos a EC vs APC. Materiales y Métodos: estudio retrospectivo,
observacional, longitudinal, de comparacion. Se evaluaron historias clinicas de P a quienes se les realizo EC o APC con proteccion cerebral, entre 01-01-2007 y 31-12-2012. Se excluyeron
P con necesidad de procedimientos cruzados. Variables registradas: sexo, edad, factores de riesgo aterogénico, antecedentes cardiovasculares, complicaciones posprocedimiento y en
el seguimiento alejado. Puntos finales: ACV, 1AM y muerte. Andlisis estadistico: paquete SPSS 16, Intervalos de Confianza del 95%, test de Fisher, Chi2, Chi Yates, ﬂ< 0.05. Resultados:
Se evaluaron 160 historias clinicas, se incorporaron 100 P divididos en Grupol: EC y Grupo2: APC. Caracteristicas observadas en Grupol y 2, respectivamente: edad 70.38 £ 831 vs 75.26 £
760, hombres 35 (70%) vs 32 (64%), hipertension 47 (94%) vs 48 (96%), diabetes 8 (16%) vs 14 (28%), dislipemia 35 (70%) vs 38 (76%), sedentarismo 15 (30%) vs 9 (18%) y tabaquismo
30 (60%) vs 19 (38%), con diferencias significativas en este ltimo (p=0.04); antecedentes de 1AM 14 (28%) vs 13 (26%), cardiopatia isquémica 6 (12%; 1095% 3.97-25.22) vs 15 (30%; 1(95%
8.28-44.78), cirugia de revascularizacion miocardica 5 (10%) vs 9 (18%) y ACV 24 (48%; 1095% 33.88-62.42) vs 11 (22%; 1C95% 11.99-36.33), con diferencias significativas en cardiopatia isqué-
mica p=0.04 y en los antecedentes de ACV p=0.01. La incidencia de ACV posprocedimiento fue de 8 (15%) vs 3 (6%), IAM 0 vs 1, no se registraron muertes posprocedimiento, muerte
alejada 2 (4%) vs 8 (16%). Conclusiones: La incidencia de ACV e IAM en P sometidos a EC en comparacion con APC no mostr6 diferencias. La mortalidad pos procedimiento no mostro
diferencias, observandose en el seguimiento a 24 meses una incidencia significativamente mayor en los P sometidos a APC.




Calidad de atencion en prevenciéon secundaria
Davolos |, Cintora Fm, Antonucci R, Salinas M, Coyle J, Dominguez Ch, Vazquez Blanco M / Hospital De Clinicas - Caha - Argentina

Objetivos: 1) Describir caracteristicas clinicas y calidad del tratamiento de los pacientes atendidos para prevencion secundaria (PS) de enfermedad aterosclerdtica cardiovascular (EACV)
en consultorios externos (CE) de un hospital universitario; 2) Evaluar si existen diferencias de género en la utilizacion de farmacos y logro de metas terapéuticas. Metodos: estudio de
corte transversal. Registro de todos los pacientes (P) que consultaron en forma programada al CE de cardiologia de nuestro centro durante Sept. y Oct. de 2011. Se incluyé a los P con
evidencia de EACV en al menos 1 territorio vascular. Se evaluo la tasa de uso de farmacos y el cumplimiento de metas terapéuticas de colesterol LDL y tension arterial (TA) para PS en
la poblacion total y segun sexo. Para el andlisis de variables discretas se utilizo el Chi2 y se considerd significativo un valor de p<0,05. Resultados: se incluyd 158 P, edad media 73,5(+9)
arios, 58% masculino. La prevalencia de las distintas manifestaciones de EACV fue: enfermedad coronaria 60%, ACV/AIT 18%, enfermedad carotidea 4,4%, enfermedad vascular periférica
12% y aneurisma de aorta 6%. La tasa de uso de farmacos fue: AAS 87%, Beta-Blog.: 88%, Estatinas: 81%, IECA/ARA2: 84%. La tasa de cumplimiento de la meta de LDL<I00mg/dI fue
68% y 21% alcanzo el nivel de LDL<70mg/dl. Respecto a la TA 73% de los P tenian <140/90mmHg. Se evidencio mayor tasa de logro de la meta de TA en el sexo masculino (84,9 vs
56,4%;p<0,0001,0R:4,3; 1095%:2-9,4) sin diferencias significativas en la tasa de logro de la meta de LDL. Se registré mayor uso de estatinas en el sexo masculino (87vs72,7%;p=0,02,0R:2,
5;1095%:1,-5,6) sin diferencias significativas en los demas grupos de farmacos. Conclusiones: en esta poblacion predominantemente afiosa la tasa de uso de farmacos para prevencion
secundaria fue elevada. A pesar de ello, un tercio de los pacientes tuvieron LDL mayor a la meta terapéutica y mas del 25% de los pacientes persistian con HTA no controlada. La
diferencia en el logro de la meta de TA y el menor uso de estatinas en el sexo femenino evidencian la necesidad de reforzar las medidas de prevencion secundaria en este grupo.

Prevencion primaria de enfermedad aterosclerdtica cardiovascular en el anciano
Salinas M, Cintora Fm, Davolos |, Antonucci R, Coyle J, Dominguez Ch, Vazquez Blanco M / Hospital De Clinicas - Caha - Argentina

Objetivos: 1) Describir el perfil de riesgo cardiovascular y el grado de control de factores de riesgo (FR) en los pacientes atendidos para prevencion primaria de enfermedad ateroscle-
rética cardiovascular (EACV) en consultorios externos (CE) de un hospital universitario; 2) Evaluar si existen diferencias en el grado de control de FR modificables [hipertension arterial
(HTA) v dislipemia] entre pacientes ancianos ("75afios) y no ancianos. Métodos: estudio de corte transversal, mediante revision de historias clinicas. Se incluyo a todos los pacientes
sin evidencia de EACV que consultaron en forma programada al CE de cardiologia durante Sept. y Oct. de 2011 Se evalud la prevalencia de FR y se estimo el riesgo cardivascular (RCV)
global a 10 afios utilizando las Tablas “AMR-B” de la OMS. Se evaluo la tasa de control de HTA y dislipemia en la poblacion general y seqn grupo etario. Para el analisis estadistico de
variables discretas se utilizo el Chi2 y se considero significativo un valor de p<0,05. Resultados: se incluy6 327 pacientes candidatos a prevencion primaria. Edad media 70,8 (+12,9) afios,
36% sexo masculino. La prevalencia de FR fue: HTA 734%, diabetes 13,1%, dislipemia 34,3%, Tabaquismo 7,6% y Ex Tabaquismo 20,8%. La prevalencia de los distintos niveles de RCV
a 10 affos seguin las Tablas de OMS fue: <10: 515%; 10-19: 34,3%; 20-29: 8,9% v 230: 54%. De los hipertensos, 28,4% tenian cifras mayores a 140/90mmHg y de los dislipémicos 15,6%
tenia LDLI60; 26% LDL 130-159 y 58,4% LDL<130. No hubo diferencia significativa en el grado de control de la TA entre ancianos y no ancianos (69,9 vs 72,8%;p=0,39). Respecto a los
niveles de colesterol LDL, no hubo diferencias significativas entre ancianos y no ancianos (LDL>130: 40,9% vs 42,4% respectivamente;p=0,87). Conclusion: En esta poblacion predominan-
temente afiosa que concurrio para control cardiologico, la prevalencia de HTA y displipemia fue elevada y se ohserve una haja prevalencia de tabaquismo activo. Aproximadamente un
tercio de los pacientes tenian valores de TA o LDL mayores a las recomendadas y no hubo diferencias en el nivel de control de estos factores de riesgo entre ancianos y no ancianos

Aproximacion estadistica a la realizacion de actividad fisica en el pregrado
Dr. Scicolone A, Dra. Crespi N, Andrea Molina / Unidad Docente Hospitalaria Hospital Diego E. Thompson. Facultad De Medicina Uba. Provincia De Buenos Aires. Argentina

La practica de actividad fisica reglada ha demostrado ser de utilidad tanto para la prevencion como para el tratamiento de patologias cronicas. El conocimiento de esta realidad se
ensefia en la etapa clinica de la formacion de los profesionales. Objetivos : Evaluar la practica de actividad deportiva en estudiantes de medicina del ciclo clinico. Materiales y Métodos:
Por medio de una encuesta anonima fueron evaluados 44 alumnos del ciclo clinico del Hospital Diego Thompson. Se registraron : edad, sexo, tipo de practica , tiempo realizando la
actividad, horas dedicadas por semana y lugar de realizacion de las mismas. Resultados: Se entrevistaron 44 alumnos (28 mujeres y 16 hombres) promedio de edad 26.86 afios (mujeres
2714 afios hombres 26,37 afios ) 40 % actividad recreativa, 40% deportiva, 16 % no realiza actividad fisica regular y el 4 % lo realiza en forma profesional. Los deportes preponderantes
entre los hombres son el ciclismo y el futhol, mientras que entre las mujeres predomina las practicas en gimnasio. El 80 % ejecuta su actividad en el ambito privado .Quienes no
realizan alguna actividad fisica manifiestan que la causa es la falta de tiempo. En todos los casos se reconoce su efecto psiquico  fisico beneficioso Conclusion: La actividad fisica
reglada es una practica, bien aceptada y reconocida como util por los estudiantes de Medicina, reconociendo su efecto positivo tanto psiquico como fisico. Bibliografia: Encuesta sobre
tabaguismo en estudiantes universitarios en relacion con la practica de ejercicio fisico Arch Bronconeumol. 2004;40:5-9.

Adaptacion cardiaca al esfuerzo deportivo. respuestas en deportistas en silla de ruedas
Jorge Franchella, Juan Guerra, Juan Ignacio Sagastibelza, German Laurora. Sac Distrito Conurbano Norte. Programa Actividad Fisica Y Salud.
Hospital De Clinicas. Uba. Buenos Aires. Argentina.

OBJETIVO: En todos los deportes se observa hipertrofia cardiaca, concéntrica, excéntrica o mixta. Aquellos que solo activan el tren superior durante el entrenamiento, no presentan
hipertrofia. La inmovilidad de los miembros inferiores neutralizan el efecto. HIPOTESIS: Los deportistas en sillas de ruedas no activan sus miembros inferiores durante el entrenamiento
y competencia, por lo que no presentan hipertrofia cardiaca. MATERIAL Y METODOS: Once deportistas. Sexo masculino, practican basquet en sillas de ruedas a nivel competitivo.
Promedio de edad: 38,1 +/- 13 afios. Entrenan al menos dos veces semanales entre 90 y 120 minutos, sumando semanalmente una competencia. Evaluados con EcoDoppler cardiaco.
Los datos son comparados con los de la literatura médica. Se tuvo en cuenta que los valores de la literatura coincidieran con el deporte, sexo y edades comparadas. RESULTADOS: Los
valores son homologables a los descriptos en las mediciones efectuadas en ecocardiogramas de individuos sin discapacidad, sanos no entrenados. Fraccion de eyeccion% 44,16 +/- 8,03.
SIV.0,99 +/- 0]9. PP 0,73 +/- 0,08 DdVI 5,19 +/- 0,39. DsVI 3,21 +/- 053. % de f de acortamiento 38,31+/- 7. Aortic jet velocity (m/s) Velocidad Mitral E 070 +/- 0]9 Velocidad Mitral A
0,65 +/- 015 E/A 115 +/- 045115 +/- 0]7 DISCUSION: De lo observado en hibliografia internacional los deportes explosivos generan hipertrofia del V.. concéntrica. Los deportes de
resistencia hipertrofia excéntrica. Los deportes aciclicos como futhol y hasquet hipertrofias que evaluadas eco cardiograficamente muestran valores aumentados combinando ambas
modalidades. En el presente estudio los deportistas realizan esfuerzos de intensidad y duracion semejantes a la de los atletas deportes aciclicos (basquet) con cuyos valores de eco-
cardiograma se comparan en la bibliografia existente. CONCLUSIONES: Las dimensiones cardiacas en deportistas en sillas de ruedas presentan ausencia de hipertrofia como la que es
habitual en los deportistas convencionales. Se atribuye a la falta de activacion de miembros inferiores que provoca una neutralizacion del efecto de entrenamiento del tren superior.
Se trata de un estudio preliminar. Se completara con la comparacion con los valores de equipos de hasquet de jugadores sin limitaciones motoras.

Campaiia de deteccion de enfermedad de chagas en una comunidad aborigen de la provincia de Chaco.
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Autores: Auger S, Hernandez D, Sabra A, Spolidoro J, Rodriguez Moran G, Martel P, Molina C, Lerman J.
Centro: Fundacion Cardiologica Argentina. Buenos Aires, Argentina.

Objetivos: 1) Estimar la prevalencia de enfermedad de Chagas (ECH) y cardiopatia chagasica en una comunidad aborigen de Quitilipi (Chaco). 2) Generar conciencia en la poblacion sobre
la importancia del conocimiento de la ECH. 3) Capacitar a la poblacion local sobre la necesidad de denunciar la presencia de triatomineos (vinchucas). Métodos: Se realizé un estudio
epidemiologico de corte transversal, mediante interrogatorio estructurado, examen fisico,electrocardiografia (ECG), y determinacion de serologia para Chagas en la localidad de Quitilipi
(Chaco) el 17 de Mayo del 2012. Se consideraron 2 grupos: A) Con serologia reactiva para Chagas, B) Sin serologia reactiva. Se entregaron folletos preventivos en idioma Toba y en
castellano. Resultados: Se evaluaron 87 habitantes (h) con edad mediana de 47 afios (rango: 17-76), 67% del sexo femenino. En relacion a las etnias, 81 h eran tobas (93,1%), criollos 2
h (2,2%), Mestizos 3 h (3,4%) y 1 Wichi (11%). En relacion a la serologia, 54 h pertenecian al grupo A (62%) y 33 h al B (38%). Del grupo A, 48 h desconocian tener la enfermedad (89%).
Del total, 40 h (46%) refirieron tener vinchucas en sus viviendas y 33 h (38%) viven en casas rancho. Del grupo A, 27 h (50%) presentaron anormalidades electrocardiograficas (AECG),
de las cuales 10 eran tipicas de la enfermedad de Chagas (18,5%). De los 33 h del grupo B, solo 10 (30%) presentaron AECG (p<0.01). Se realizo: Entrega a toda la poblacion de material
grafico y actividad didactica. Conclusiones: De los h evaluados, se observo un predominio de la etnia Toba, con una elevada prevalencia de Chagas y por referencias de los h, una alta
presencia de infestacion domiciliaria por triatomineos. EI grupo A mostr6 una elevada presencia de AECG significativas respecto del grupo B. Se cumplié con una funcion preventiva de
la enfermedad, mediante educacion sanitaria y material grafico.

Respuesta fisiologica comparativa entre ejercicios submaximos aerobicos y de fuerza muscular en pacientes coronarios
resnik M., Taurozzi S., Maggio D., Moreno G., De Roia G., Gomez J.Bruna M. Szuster J.
Programa de ejercicios en pacientes cardiacos (CENARD), Facultad de Actividad Fisica y Deporte Universidad de Flores. Buenos Aires, Argentina.

Objetivos: La propuesta de nuestro estudio fue comparar la respuesta cardiovascular con diferentes modalidades de ejercicio submaximo. Métodos: Fueron evaluados 30 pacientes (p)
con enfermedad coronaria documentada, de sexo masculino, con una edad promedio de 62,13 £ 5,13 afios. Todos desarrollaron una prueba ergométrica maxima en cicloergdmetro mi-
diéndose: frecuencia cardiaca (FC), presion arterial sistolica (PAS), presion arterial diastdlica (PAD) y doble producto (DP): en reposo, al 50% del esfuerzo aerohico maximo (AERO) y con el
agotamiento extremo. Luego de 2 semanas de ejercicios aerdbicos y una adaptacion a un circuito de maquinas para trabajos de musculacion, los p realizaron un test de una repeticion
maxima (IRM) para extension de cuadriceps. Posteriormente, se llevo a cabo 2 pruebas submaximas a diferentes intensidades: 15 repeticiones (reps.) al 60% IRM y 8 reps. al 80% IRM.
Los parametros cardiovasculares se determinaron mediante un monitor de FCy la presion arterial por esfigmomanometria. En el caso de los pruebas submaximas de fuerza muscular,
se midieron en repeticion 7- 15 (60%IRM) y repeticion 4 (80%IRM). Se utilizaron prueba t de Student para datos apareados y coeficiente de correlacion de Pearson entre las variables
evaluadas (significacion estadistica P<0,05). Resultados: Se observo diferencia significativa en la FC en AERO (103,67£7,64) y rep. 15 (105,92£12,37) con respecto a rep.7y 4 (88,6784,
94,25+712) (p<0,01). PAS: en rep. 4, (161,25£5,96), rep.l5 (154,17£4,49), AERO (15248,40) y rep.7 (141,2545,38), con una diferencia significativa de las tres primeras con respecto a la tltima
(p€0,02). PAD: rep.4 (102,92£4,87) y rep.5 (98,33+3,33), tuvieron un incremento superior a AERO (88,33+4,67) y rep.7 (90,83+2,05) p¢<0,02. DP: aumentd mas en rep. 15 (16309,172508,18) y AERO
(15733,671647.91) que en rep.4 (15192,08+1143,14) y rep.7 (12538,75£1456,54), con diferencia significativa de los dos primeros con respecto a rep.7 (p<0,001).Hubo una correlacion moderada
entre la rep.7 y 15, en las variables analizadas. Conclusion: La demanda cardiovascular no aumento sustancialmente durante los ejercicios de sobrecarga muscular, adn a intensidades
elevadas de trabajo al compararse con AERO, lo que podria reportar beneficios tanto en la eficiencia cardiovascular como en la calidad de vida.

Presentacion de sindromes coronarios agudos de etiologia poco frecuente en una poblacion no seleccionada
Mastantuono, C; Guazzone, A; Trillini, L, Drunday, C; Fallet, M; Viale, M; Cafaro, G; lanni, L; Zivano, D,
Roitenhurd, D. Servicio de Unidad Coronaria del Sanatorio Dr. Julio Méndez, Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: En los Ultimos afios se esta produciendo un cambio en la incidencia de anomalias congénitas de arterias coronarias (ACC), debido a un aumento de la enfermedad cardio-
vascular, que conlleva a un incremento en la realizacion de coronariografias (CCG), presentandose entre 01y 8,4% en la poblacion general, publicada en la literatura. Objetivo: identificar
la presencia de ACC como presentacion poco frecuente de sindrome coronario agudo (SCA) en una poblacion no seleccionada. Materiales y métodos: Es un estudio retrospectivo,
consecutivo, observacional en el cual se incluyeron 481 pacientes ingresados con diagnostico de SCA, desde Julio de 2010 a Diciembre de 2012. Resultados: De un total de 481 p, con
edad promedio de 69,84 afios (+ 15,8 afios), varones 61% (293 p), HTA 68% (327 p), diabéticos 22% (105 p), con diagnostico de SCA realizandose CCG en el 50,9% (245 p) y tomografia
computada cardiaca multislice (I p), arribandose al diagndstico de ACC en 3,26% (8 p). Se encontro: 1 p (0,4%) con nacimiento anémalo de coronaria derecha (CD) desde tronco de co-
ronaria izquierda (TCl), 1p (0,4%) con nacimiento anomalo de TCI desde (D, 2 p (0,81%) con nacimiento anomalo de circunfleja desde seno coronariano derecho, 2 p (0,81%) con fistula
coronario - bronquial, 1 p (04%) con fistula desde arteria descendente anterior a arteria pulmonar y 1p (0,4%) con agenesia de TCI. El espectro clinico de presentacion fue variable,
presentando angor y disnea. No se observaron muertes vinculadas a las ACC. Conclusion: La incidencia de ACC en nuestra poblacion fue similar a la establecida en la literatura. EI
diagnostico se efectu principalmente a través de coronariografia, siendo éste un hallazgo en la poblacion estudiada. Creemos prioritaria la realizacion de registros nacionales que
permitan describir la incidencia asi como su morhimortalidad, el prondstico y el tratamiento de las ACC.

;Se puede disminuir la morbimortalidad en pacientes cardiovasculares sometidos a cirugias no cardiacas?
Autor: Mastantuono C; Trillini L; Guazzone A; Drunday,C; lanni, L; Garrido, I, Falcones,L; Garcia, I; Bianconi, M; Sequra,P.
Servicio De Cardiologia, Sanatorio Dr. Julio Méndez, Buenos Aires, Argentina.

Introduccion: La evaluacion del riesgo cardiovascular prequirtirgico de cirugia no cardiaca es una consulta muy frecuente en la practica médica, cobrando mayor relevancia en las dlti-
mas décadas debido al riesgo de complicaciones cardiovasculares en el perioperatorio, con el objetivo de disminuir la morbimortalidad, y optimizar los recursos humano-econmicos.
Objetivos: Estratificar el riesgo cardiovascular de los pacientes sometidos a cirugias no cardiacas, valorar las medidas necesarias para reducir el riesgo perioperatorio, identificar los
pacientes de mayor riesgo cardiovascular y/o los pacientes con enfermedad cardiaca no diagnosticados, a fin de mejorar su tratamiento a corto y largo plazo. Materiales y Métodos:
Se analiz¢ hibliografia nacional e internacional que valoran el riesgo prequirrgico de los pacientes sometidos a cirugias no cardiacas. Basados en la evidencia y adoptando las normas
preestablecidas a través de dicha hibliografia, podemos identificar a los pacientes de alto riesgo, a fin de implementar en nuestro sanatorio las medidas necesarias para mejorar y
disminuir el riesgo perioperatorio de complicaciones cardiovasculares de los pacientes sometidos a cirugias no cardiacas. Resultados; Diversos scores han intentado estratificar el ries-
go, teniendo cada uno de ellos ventajas y desventajas y muchas veces subestimando o sobrevalorando el riesgo individual. Por eso una vision conjunta entre el riesgo cardiovascular
y el tipo de cirugia es una estrategia mas adecuada al momento de la evaluacion prequirirgica. El motivo del analisis es establecer las normas de evaluacion prequirtirgica, asi como
también disminuir el riesgo de complicaciones cardiovasculares a corto plazo y largo plazo, asi como también identificar la poblacion de mayor riesgo. Conclusion: La implementacion
de una correcta evaluacion prequirirgica en la cirugia no cardiaca es un método seguro en la practica médica, pudiendo identificar, diagnosticar y tratar a los pacientes con o sin
cardiopatias subyacentes. Creemos también que el trabajo interdisciplinario favorece a la disminucion de las complicaciones asociadas en el perioperatorio, disminuyendo de esta
manera la morbi-mortalidad intrahospitalaria.



Valoracion del uso del balon de contrapulsacion intra-aortico en cirugia cardiovascular, en una poblacion no seleccionada, com-

parado con registros internacionales.
Mastantuono, C; Trillini, L; Drunday, C; Guazzone, A; Leeds, A; Del Mazo, C.

Introduccion: EI' balon de contrapulsacion intraaortico (BCIA) es un método de asistencia ventricular ampliamente utilizado en la practica médica. Diferentes estudios y trabajos han
valorado las indicaciones y complicaciones asociadas a su uso. Objetivos: Evaluar las indicaciones mas frecuentes, incidencia y tipo de complicaciones, comparar los resultados con re-
gistros internacionales. Materiales y Métodos: Es un estudio retrospectivo, consecutivo, incluidos pacientes sometidos a cirugia cardiovascular (CCV) desde febrero/2007 a febrero/2011,
Los resultados se compararon con datos del Registro Benchmark, EEUU. Resultados: El total de pacientes sometidos a CCV fueron 283 p, de los cuales se colocaron a 62 p (22%) BCIA,
distribuidos en cirugia de revascularizacion miocardica (CRM) 47 p (76%), Reemplazo valvular aortico (RVAO) 3 p (4.8%), reemplazo valvular mitral (RVM) 4 p (6%) v cirugia combinada
(CRM + RVAO/RVM) & p (13.2%). Las caracteristicas de la poblacion: 61% (173 p) varones, 40 % HTA, 33% dislipémicos, 25 % diabéticos, 18 % tabaquistas, 30% funcion sistlica ventricular
izquierda (FSVI) normal, 12% deterioro leve, 25 % moderada y 33 % severa. Las indicaciones se dividieron en preoperatorias: angina refractaria 5 p (8%), anatomia/FSVI deteriorada 1 p
(18%) y en postoperatoria: salida dificultosa de bomba 22 p (35%) y sindrome de hajo volumen minuto (SBYM) 24 p (39%). Las complicaciones intrahospitalarias mas frecuentes fueron
las vasculares (10%), siendo la de mayor gravedad la ruptura del BCIA en 1 p. No se registraron muertes asociadas al procedimiento. Se compararon las indicaciones y complicaciones
del BCIA con el registro Benchmark, EEUU. Conclusion: La utilizacion del BCIA es un método seguro en la practica médica, las complicaciones asociadas no significaron un aumento
en la morbi-mortalidad intrahospitalaria. En nuestra experiencia, la colocacion de BCIA en pacientes de alto riego esta ampliamente justificada, presentando la misma incidencia de
complicaciones descripta en la literatura internacional.

Importancia del indice tobillo - brazo en nuestra poblacion de pacientes con angioplastia infrapatelar.-
Lerga S. - Figueroa A.- Luduefia S. - Coto A.- Giron J. Hospital Privado De San Juan - Argentina

La relacion entre la presion arterial a nivel maleolar y la presion arterial en el brazo se conoce como indice tohillo brazo (ITB) o indice de Yao. EI ITB es un buen indicador del grado de
isquemia de la extremidad. Sin embargo, hasta un 5-10% de los pacientes con diabetes presentan calcificacion de la media arterial. Esta circunstancia dara lugar a valores falsamente
elevados debido a Ia falta de compresibilidad de los vasos en las zonas afectadas. En este trabajo mostramos nuestra experiencia en el uso de este elemento como diagnostico y pro-
nostico en pacientes que se le realizo angioplastia infrapatelar con isquemia critica.- Objetivos: Reportar nuestra experiencia en el uso del ITB en pacientes que se le realizo angioplastia
infrapatelar con isquemia critica.- Métodos: Desde Julio del 2009 a junio 2012 hemos realizado 41 angioplastias (ATP) en 33 pacientes (ptes), realizando seguimiento telefonico y control
del ITB con esfigmomanometro y doppler portatil, previo al procedimiento a los 15 dias, luego a los 30 dias y después cada mes. Se utilizo la clasificacion de Rutherford para catalogar
a los pacientes.- Resultados:A 33 (ptes) hemos realizado 41 (ATP), siendo la edad promedio en 71 afios (rango de 61 a 78 afios),18 mujeres (54.5%), 15 varones (45,4%), el 100% diabéticos,
19ptes (57,5%) tahaquistas. EI 100% de los pacientes consulto por dolor de reposo o ulcera. E1100% de los pacientes tenian ITB menor a 0,40, siendo el éxito angiografico inicial en 3iptes
(93,9%) , hubo una correlacion en 25ptes (87.6) con el ITB registrado inmediatamente finalizado el procedimiento, de los cuales en 16ptes(51,6) mejora a 0,9 0 mas y en 9 ptes (23%)
entre 0.7a 0.9, a los 15 dias se mantuvo en el 100% de los pacientes que se utilizo stent 28ptes (90.3) y hubo una caida en los pacientes que no se utilizo stent 5 ptes (15,1%), es decir
ATP con halon, a los 30 dias la mejora en el indice se mantuvo en 100% de los pacientes tratados con stent y una caida del 100% de los tratados sin stent, teniendo correlacion en
todos ellos con una disminucion parcial o total del dolor de reposo y con una remision de a ulcera. En el sequimiento a largo plazo se realizo amputacion en 7ptes (235%), en todos
hubo una caida del ITB, la mejoria en el cuadro clinico fue en 26 ptes (83.8%) y hubo eventos cardiovasculares mayores en 12ptes (33.7%) de los cuales en 9 (23%) hubo mdiltiples re
intervenciones con caida del ITB en todas las ocasiones que necesitaron una nueva angioplastia.- Conclusiones: En nuestra experiencia el ITB fue un elemento importante y tuvo una
alta correlacion con la evolucion clinica y del procedimiento.-

Enfermedad cardiovascular en el embarazo
Cozzari, J,, Cicero, C,, Pefafort, F., Gonzalez, E., Sobisch, C., Della Fazia, G., Berni, P, Troyano, S., Piasentin, J., Y Gambarte, A.
Servicio De Cardiologia, Hospital Luis . Lagomaggiore, Mendoza, Argentina.

Introduccion: Existen pocos estudios realizados en nuestro pais sobre la prevalencia de cardiopatias en el embarazo. El objetivo de nuestro trabajo es evaluar las caracteristicas epide-
miologicas de la madre y del recién nacido, en emharazadas portadoras de cardiopatias. Metodologia: Se realizé un analisis retrospectivo de pacientes embarazadas con diagnostico de
cardiopatias en el periodo comprendido entre 2005 y el 2013, en el Hospital Luis C. Lagomaggiore, Mendoza, Argentina. Las variables cualitativas se expresaron como porcentajes y las
cuantitativas como media, mediana, rango y desvio estandar. El andlisis estadistico se realizo con el programa SPSS 18, Resultados: Se analizaron en total 28 pacientes, edad media de
26,6 afios (13-42), el 53.6% (15 pacientes) correspondieron a cardiopatias congénitas, el 10,7 % (3 pacientes) cardiopatia valvular, de origen no aclarado un 10,7% (3 pacientes), y chagasico
71% (2 pacientes). EI 75% no presentaba control ambulatorio al momento del relevo. Durante el periparto el 46,4% (I3 pacientes), no presentaron ninguna complicacion cardiovascular,
la complicacion cardiovascular mas frecuente fue Insuficiencia cardiaca (IC) 28.6% (8 pacientes), se observaron arritmias ventriculares complejas en 7% (2 pacientes). La via de parto
fue vaginal 54,5% y el resto por cesarea, siendo de urgencia en el 391% (Il pacientes). La mortalidad fetal total fue del 17.9% (5 pacientes); con alto porcentaje de parto pretérmino 32.1%
(9 pacientes) y hajo peso al nacer 17.9% (5 pacientes). El APGAR medio en el 1° minuto fue de 7,42 y a los 5 minutos 8,79. Sin embargo no se registr6 ninglin caso de muerte materna.
Conclusiones: En nuestra serie la cardiopatia congénita en embarazadas, fue la enfermedad cardiovascular mas prevalente, aumentando el riesgo de IC, embarazo pretérmino y
mortalidad fetal.

Arritmias relacionadas con la utilizacion de adenosina en taquicardias paroxisticas supraventriculares.
Cozzari, J.,, Cicero, C, Pefafort, F., Escudero M., Gonzalez, E., Sohisch, C,, Della Fazia, G., Perez, E., Piasentin, J., y Gambarte, A.
Servicio de Cardiologia, Hospital Luis C. Lagomaggiore, Mendoza, Argentina.

Introduccion: Es sabido que la reversion de las taquicardias paroxisticas supraventriculares (TPSV) se acompafiada de episodios de pausas y arritmias supraventriculares y ventri-
culares. Objetivo: En el presente estudio se evaluo la incidencia de arritmias relacionadas con la reversion de TPSV, y si las mismas se asocian con el tratamiento utilizado. Material
y método: Se evaluaron en forma prospectiva todos los pacientes que ingresaron a la unidad coronaria del Hospital L. C. Lagomaggiore en el periodo comprendido 2011 al 2013 con
diagnostico de TPSV. Se analizaron caracteristicas epidemiologicas, clinicas y electrocardiograficas de los pacientes. Se evaluaron las arritmias posteriores a la reversion y se comparo
la incidencia de las mismas con el tipo de tratamiento utilizado. Se utilizo el método de Chi cuadrado para variables cualitativas y test de student para las variables cuantitativas se
considero una p < 0.05. Resultados: Se analizaron 33 episodios de TPSV en 25 pacientes, la edad media fue de 545 afios (29-90). Los sintomas mas frecuentes fueron palpitaciones
(90.9%), angor (33.4%) y disnea (30.3%). Revirtieron en forma espontanea 2 episodios (6.1%), con masaje del seno carotideo 8 episodios (24.2%), maniobra de Valsalva 4 episodios (121%),
adenosina 28 episodios (69.7%) y cardioversion eléctrica 2 episodios (6.1%). Postreversion se observaron pausas sinusales en el 57.6%, extrasistoles supraventriculares 21.2%, fibrilacion
auricular 3%, extrasistoles ventriculares 21.2%, taquicardias ventriculares no sostenidas 9.1%, sin asociarse con complicaciones posteriores a las mismas. El uso de adenosina se asocio
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con mas pausas sinusales (60.9% vs 50% p 0.02), extrasistoles supraventriculares (47.8% vs 20% p 0.016), extrasistoles ventriculares (30.4% VS 0% p 0.05) y una tendencia mayor
taquicardias ventriculares no sostenidas (8.7% vs 0% p 0.2). EI tnico episodio de fibrilacion auricular se observo con el uso de adenosina. Conclusiones: La mayoria de los pacientes
con TPSV, posteriores a la reversion presentan algun tipo de arritmias con buena evolucion. El uso de adenosina se asocio con mayor incidencia de las mismas.

Caracteristicas de los pacientes con estenosis aortica grave, bajo gradiente y fraccion de eyeccion preservada
Barone V, Grosso P, Antonucci, R, Vargas |, Grosso 0, Berensztein (s, Saad Ak; Vazquez Blanco M / Hospital De Clinicas “José De San Martin”, Uba

Objetivos Un 25% de los pacientes con estenosis adrtica grave (EAG) tienen bajo volumen sistolico y fraccion de eyeccion (FE) normal. Una causa seria el aumento de la poscarga
glohal del ventriculo izquierdo. Los objetivos del estudio fueron evaluar las caracteristicas clinicas, ecocardiograficas y el pronostico de los pacientes con EAG e indice de impedancia
valvuloarterial (IVA) >4 mmHg/ml/m2. Material y Métodos. Se estudiaron 48 p con EAG (4rea indexada <0.6 cm2/m2) y FE normal (46% masculino, 76 +12 afios). EI seguimiento medio fue
de 22 410 meses. Se evaluo el area valvular a través de la formula de ecuacion de continuidad. Desde el punto de vista vascular se evalud la compliance arterial sistémica y para medir la
poscarga global se obtuvo el indice de IVA (presion arterial sistolica+gradiente medio)/indice de volumen sistolico. Resultados. 25 p presentaron IVA elevada y conformaron el grupo 1. No
hubo diferencias en cuanto a edad o presencia de factores de riesgo. Desde el punto de vista ecocardiografico, los pacientes del grupo 1 tuvieron menor FE (57 £7% vs 62 £7%; p=0.03),
menor velocidad de la onda A transmitral (0.75 £0.4 vs 11 £03 m/seg; p=0.002), menor indice de area valvular (0.4 £0. vs 0.54 £0.1 cm2/m2; p<0.001) y menor indice de volumen sistélico
(33 £6 vs 47 14 ml/m2; p<0.001). En lo que respecta a la carga vascular, los pacientes del grupo 1 tuvieron una tendencia a mayor tension arterial media y menor compliance arterial
sistémica. En el analisis de sobrevida se observo una tendencia a mayor mortalidad en los pacientes con IVA elevada (logrank test p=0.07). Conclusiones. Los pacientes con indice de IVA
elevado presentaron menor area valvular indexada, volumen sistolico mas disminuido, peor funcion ventricular sistdlica y diastolica, y tendencia a mayor mortalidad en el seguimiento

Desproporcion protesis paciente en la cirugia valvular aortica
Contreras A, Brenna E. / Hospital Privado Centro Medico De Cordoba. Argentina

Objetivo: La desproporcion protesis paciente (DPP) en el reemplazo de valvula aortica se da cuando el drea del orificio efectivo (AOE) de la protesis en menor a la de una valvula normal.
La DPP severa (AOE menor a 0,65 cm2/m2) interfiere en los resultados postoperatorios. Una forma de prevencion es calcular el AOE proyectado en el preoperatorio, para elegir la mejor
protesis para cada paciente. El objetivo fue conocer la prevalencia de discordancia protesis paciente proyectada y su relacion con la presencia de gradientes transprotesicos elevados en
el sequimiento. Métodos: Estudio retrospectivo. Se evaluaron de forma consecutiva pacientes operados de reemplazo de valvula aortica solo o combinado con cirugia de revasculariza-
cion miocardica entre enero 2009 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. 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). Se evaluaron los ecocardiogramas en el postoperatorio y se considero gradientes transvalvulares anormalmente altos a aquellos superiores a 24 mmHg de
gradiente medio. Las variables categdricas se expresan en porcentaje y las variables continuas en promedio y desviacion estandar. Resultados: Se operaron 49 pacientes, 714% hom-
hres, edad promedio 66,5 + 10,1 afios, 42,9% fueron cirugias comhbinadas con cirugia de revascularizacion miocardica. EI 38, 8% recihio protesis mecanicas y el resto protesis hiologicas
con stent. La superficie corporal fue 193 + 0,19 m2. EI 26,5% recibio protesis numero 21y el resto fueron protesis 23 a 27. El AOE promedio fue 0,86 0,11 cm2/m2. EI 46,9% tuvo DPP
leve a moderada y el 2% tuvo DPP severa. Se obtuvieron los ecocardiogramas de 29 pacientes en el seguimientos, fraccion de eyeccion de 60,6 + 8,9%, gradiente medio transvalvular
20,1 +10,9 mmHg, el 20,7% tuvo gradiente medio > a 24 mmHg. De los 29 pacientes con ecocardiograma, 16 pacientes tenian DPP (55,2%), y solo 3 de ellos tuvieron gradientes elevados
en el seguimiento (18,8%). Conclusion: La DPP fue muy frecuente, sin embargo tuvo escasa correlacion con el hallazgo de gradientes transvalvulares elevados en el postoperatorio.

Seguimiento a 5 afios de pacientes con reemplazo valvular en un centro de alto volumen.
Rodriguez Santos Cn, Zaidel Ej, Elescano Ck, Del Percio H, Peyregne Ea, Villarreal R, Khoury M, Sosa Liprandi A. / Sanatorio Gilemes, Caba, Argentina.

Objetivo: Evaluar caracteristicas clinicas, mortalidad y morbilidad a largo plazo en pacientes (p) sometidos a cirugia de reemplazo valvular, en un centro de alto volumen de pacientes.
Materiales y Métodos: Se incluyeron 104 p sometidos a cirugia de reemplazo valvular entre diciembre 2007 y mayo 2012 en nuestra institucion. Se evaluaron variables pre, intra, y posto-
peratorias. EI seguimiento se realizo mediante consultas ambulatorias y llamadas telefonicas. Para el analisis de supervivencia se utilizd técnica de Kaplan-Meier. Resultados: De las 104
intervenciones, 68 correspondieron a reemplazo valvular adrtico (RVAo), 21 a reemplazo valvular mitral (RVM) y 15 a reemplazo hivavular. En 23 p (22,1%) se realizo cirugia de revasculari-
zacion miocardica (CRM) y en 5 p cirugia de RVAo mas aorta ascendente. En el 80% se utilizaron protesis mecanicas. La media de edad fue de 60,6£12 afios; 62,5% masculinos. El valor
promedio del Euroscore logistico fue del 4,7+2%. La mediana de internacion fue de 8 dias (RIC 6-14) y de tiempo de seguimiento fue de 24 meses. La mortalidad hospitalaria del registro
fue del 115%. La mortalidad hospitalaria de los reemplazos valvulares simples fue de 757%. En el sequimiento fallecieron 9 p, 5 de ellos por causa cardiaca o relacionada a la cirugia. La
sobrevida posterior al alta fue del 93,67% al afio y del 86,42% a los 3 afios. Se reinternaron 16 p (20,2%); 5 por sangrado, todos ellos relacionacos a anticoagulacion. No se registraron
eventos tromhoemholicos. La mayoria permanecio asintomatico 0 mejord su clase funcional. Conclusion: Evidenciamos en nuestro centro una poblacion joven y de bajo riesgo, de carac-
teristicas hasales y mortalidad intrahospitalaria similar a otros registros. En el seguimiento a 5 afios la mayoria de los pacientes tuvieron huena evolucion con buena capacidad funcional.

La unidad de insuficiencia cardiaca optimiza el tratamiento de pacientes con insuficiencia cardiaca cronica con funcién ventricular
izquierda deteriorada.

Moranchel M., Curotto Grasiosi J., Peressotti B., Machado R., Degregorio A., Cordero D., Torres M.J., Paragano E., Cortez Quiroga G., Delgado J. Hospital Militar
Central. Buenos Aires, Argentina.

OBJETIVO: evaluar si la unidad de insuficiencia cardiaca es (til para optimizar el tratamiento y asi mejorar el prondstico de estos pacientes. MATERIALES Y METODOS: incor-
poramos 256 pacientes que aceptaron un plan intensivo de control (semanal el primer mes, quincenal el segundo y mensual el resto del seguimiento). Solo fueron incluidos
pacientes que llegaban en forma espontanea a la unidad de insuficiencia cardiaca, donde se corroboraba el diagnostico. Se analizd sexo, edad, etiologia, clase funcional, frac-
cion de eyeccion, el tratamiento farmacologico y el test de calidad de vida de Minnesota al ingreso y a los seis meses de seguimiento. El seguimiento final fue de 66 meses.
RESULTADOS: el 82% eran hombres; edad: 65£13 afios. Etiologia isquémica: 52%. EI 80% se encontraba en CF IIHlll de la New York Heart Assosiation. Fraccion de eyeccion: 2644 %. En
el momento de la primera consulta a la unidad de insuficiencia cardiaca los pacientes se encontraban medicados con: diuréticos 63%, inhibidores de la enzima convertidora de la
angiotensina (IECA) o antagonistas de receptor ATIl de la angiotensina 72%, hetablogueantes 47 % y espironolactona 7%. Al sexto mes de sequimiento el 88% recibia diuréticos, el
96% IECA o ATII, el 86 % hetahloqueantes y el 32 % espironolactona, todas p < 0,0001 %. Se ohservo una mejoria en la calidad de vida evaluada por el cuestionario de Minnesota a
los seis meses de seguimiento (33,73 vs. 24,63 puntos, p¢ 0,01). La CF mejor6 en el 68% de los pacientes. Al final del seguimiento la mortalidad fue del 36%. La tasa de internacion fue
del 58 %y la progresion de la insuficiencia cardiaca justifico el 63%. CONCLUSIONES: la implementacion de la unidad de insuficiencia cardiaca optimiza el uso de drogas especificas
para el tratamiento de estos pacientes. El control intensivo estimula el cumplimiento de las recomendaciones médicas. El 68% de los pacientes que finalizo el seguimiento mejor6 en
por lo menos una clase funcional.
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Evolucion intrahospitalaria de pacientes octogenarios internados por insuficiencia cardiaca aguda. Factores prondsticos.
Palacios R, Chirino Navarta D, Telechea F, Perrone A, Dizeo C. Hospital César Mistein, Caha, Argentina

Objetivos: Analizar nuestra poblacion de pacientes mayores de 80 afios internados por insuficiencia cardiaca aguda (ICA) y los factores de mala evolucion intrahospitalaria (MEIH) Métodos:
Se incluyeron pacientes con edad 2 80 afios internados por ICA desde julio del 2009 a enero del 2013. Se analizaron los datos clinicos, lahoratorio y se realizd seguimiento intrahospita-
lario. Se tomd el punto combinado de MEIH a la mortalidad, el requerimiento de asistencia respiratoria mecanica (ARM), de inotropicos por mas de 48 horas y de dialisis o ultrafiltracion
por mala respuesta a diuréticos. Se considero deterioro de la funcion sistolica ventricular Izquierda (FSVI) a una fraccion de eyeccion ¢ 45%. Las variables continuas se informan como
media * desvio estandar y las discretas como porcentajes. Las comparaciones entre grupos se realizaron con técnicas de acuerdo con el tipo de variable y el andlisis multivariado
mediante regresion logistica. Resultados:  Se incluyeron 120 pacientes, edad de 85 + 3 afios, 78 mujeres (65%). Antecedentes: 90% hipertension, 17% diabéticos , 29% dislipemicos, 40%
fibrilacion auricular y 44% con deterioro de la FSVI. La etiologia mas frecuente fue la hipertensiva (33%), sequida de la valvular (22%) y la isquémica (20%). La presion arterial sistolica
(TAS) 152 £ 3], la frecuencia cardiaca (FC) 99 £ 29, hematocrito 35 + 5%, Uremia 67 £ 36, Creatininemia 13 1,0 y Clearence 49 £ 22, El punto de MEIH se present6 en el 18 % (22 pacientes),
con una mortalidad de 7,6% , requrimiento de ARM 7,6%, Inotrépicos 12%, didlisis o ultrafiltracion 7%. En el andlisis univariado fueron predictores la uremia (99 + 60 vs 60 + 23, p=0,001),
(learence (35 +19 vs 52 £ 22, p=0,007), la TAS (138 £ 28 vs 155 + 30, p=0,02) y la FC (85 £ 20 vs 101 + 31, p=0,02). EI deterioro de la FSVI no fue predictor. En el multivariado sélo la uremia
fue predictor independiente (OR 1,03 (IC95% 1,01 - 1,04), p=0,002) Conculsiones: En nuestra poblacion de octogenarios la mayoria fueron mujeres y con FSVI conservada. La tasa de MEH
fue alta, con una mortalidad menor al 10%. La TAS, la FC, la uremia y el clearence fueron predictores, mientras que en el analisis multivariado solo la uremia permanecio como predictor.

Factores de riesgo y control de presion arterial en la primera consulta de pacientes afiosos hipertensos
Chirino Navarta D, Forcinito D, Trejo G, Monteros A, Rodriguez Vazquez M, Dizeo C
Hospital César Milstein, Caha, Argentina

Objetivos: Analizar la prevalencia de control de presion arterial (TA) y su relacion con factores de riesgo y tratamiento previo la primera consulta en pacientes afiosos hipertensos. Métodos:
Se incluyeron pacientes con antecedentes de hipertension arterial atendidos en consultorio externo de un hospital de tercera edad entre enero del 2012 y enero del 2013. Se tomé la TA
sistolica (TAS) y diastolica (TAD) en amhos hrazos, se confecciond historia clinica y se realizo electrocardiograma (ECG). Se considerd TA controlada a una TAS > 140 y TAD » 90 promedio en
amhos hrazos. Las variables continuas se informan como media £ desvio estandar y las discretas como porcentajes. Las comparaciones entre grupos se realizaron con técnicas de acuerdo
con el tipo de variable. Resultados: Se incluyeron 357 pacientes, edad 73 t 7 afios, 69% muijeres. La TAS promedio fue de 149 £ 24, TAD 81 £ 1. £ 92% recibia medicacion antihipertensiva.
En la primera consulta el 26% presentd TA controlada (TAS 122 + 9y TAD 71 + 7 contra 160 + 19 y 85 £ 10) Entre los grupos no hubo diferencias en la edad (72 £ 7 vs 73t 7 afios), indice de
masa corporal (27 £ 4 vs 28 £ 5), antecedentes de diabetes (16 % VS 17%), Dislipidemia (40% vs 36%) y Tabaquismo (16% vs 11%), con menor hipertrofia ventricular izquierda (HVI) en el ECG
(10% vs 18%, p=0,04). No hubo diferencias en el uso de inhibidores del receptor de angiotensina Il (40% vs 31%), Betablogueantes (31% vs 35%), Blogueantes calcicos (22 % vs 18%), diuréticos
tiazidicos (16% vs 14%) con una tendencia a menor tratamiento con inhibidores de la enzima comvertidora (IECA) (40% vs 50%, P=0,06). El 36 % estaba medicado con al menos dos drogas, sin
diferencias entre los grupos (36% vs 36%). Conclusiones: En la primera consulta solo un cuarto de los pacientes tenia la TA controlada, si hien mas del 90 % estaba medicado de antes y un
tercio con dos o mas drogas. La TA no controlada se asocio a mayor HVI en el ECG, con una tendencia a mayor uso de IECA. No hubo diferencias en los factores de riesgo en amhos grupos.

Modificacion durante el verano del tratamiento antihipertensivo en ancianos
Falconi, E.C; Giorgi, M.; Zareba, N.; Seropian |.; San Miguel, L.; Maur, R; Waldman, S.; Schnetzer, N.; Herrera Paz, J.).
Institucion Responsable: Fleni, Caba, Argentina

Objetivos: evaluar la presencia de modificaciones en el tratamiento antihipertensivo en pacientes (pts) ancianos con diagnostico con hipertension arterial (HTA), en sequimiento ambu-
latorio por médicos cardiologos. Materiales y Métodos: Se trata de una cohorte prospectiva donde se analizaron las historias clinicas de 57 pts mayores de 60 afios con diagnostico
de hipertension arterial evaluados en forma ambulatoria durante los meses de octubre a diciembre de 2011 Se realizd el seguimiento prospectivo a través de la revision de las
historias clinicas al finalizar el verano, en los meses de marzo y abril de 2012. Se evaluo el tratamiento farmacologico inicial y las modificaciones realizadas por el médico tratante luego
del periodo de seguimiento. Para el andlisis estadistico se utilizo el programa SPSS 14.0. Resultados: Se incluyeron 57 pts, edad media 71(x 7.01) afios, 68% eran hombres. El 316% (18
pts) modificaron tratamiento con 18 cambios de farmacos. El 66.6% incrementaron las drogas, utilizando mas frecuentemente amlodipina y diuréticos. Entre los pts que redujeron
el tratamiento, no se ohservo ninguna preferencia entre los distintos grupos de drogas. No se observaron diferencias en las caracteristicas clinicas entre los pts que modificaron la
medicacion y los gue no lo hicieron. Conclusiones: En nuestro estudio de cohorte, de pequefias dimensiones, observamos, contrariamente a lo esperado, que durante el verano, dos
tercios de los pacientes requirieron incrementos en el tratamiento de la HTA y que para ello se recurrio mas frecuentemente a dihidropiridinas y a diuréticos.

Mortalidad intrahospitalaria de la insuficiencia cardiaca en argentina en los ultimos 20 aios.
Autores: Failo M, Zaidel E, D’Amico A, Spenatto M, Da Rosa W, Matta M, Altamirano M, Strada B, Corradi L. / Institucion Responsahle: Conarec

Objetivo: EI avance y desarrollo de nuevas estrategias terapéuticas en la insuficiencia cardiaca (IC) en las tltimas dos décadas fue notable, pero su beneficio se contrarresta con un
envejecimiento de la poblacion con mayor prevalencia de comorbilidades. Los registros argentinos reflejan tasas de mortalidad intrahospitalaria muy diferentes entre si. El objetivo
de este trahajo es determinar se existe una tendencia hacia mayor mortalidad intrahospitalaria por IC en Argentina. Materiales y método: Utilizando los resultados de los registros de
IC ENUC-93, CONAREC-1999, IC-SAC 2002, IC-SAC 2004, CONAREC 2004, junto a la base de datos del registro mas reciente de IC, CONAREC XVIII, que incluyd 1277 pacientes, se compararon
los resultados, caracteristicas clinicas, y mortalidad nosocomial. Andlisis estadistico convencional, y se realizd test de chi de tendencias. Resultados: Cuando se compard la mortali-
dad intrahospitalaria entre los 5 registros de IC (ENUC-1993 12.1%, CONAREC-1999 4.6%, IC-SAC 2002 10.5%, IC-SAC 2004 8.9%, CONAREC-2004 4.7%) con nuestros resultados (119 %) no
se ohservo tendencia hacia mayor 6 menor mortalidad intrahospitalaria (chi2 tend: 114, p=0,28). Conclusiones: Seguin nuestros hallazgos, en los tltimos 20 afios no se evidenciaron
cambios en la mortalidad intrahospitalaria por IC en Argentina. Aunque la ausencia de cambios en la mortalidad intrahospitalaria podria explicarse por diferencias en las poblaciones
comparadas, es destacable que la mortalidad persista elevada.

Utilidad del tilt test en el estudio del sincope vasovagal. ;Todavia lo seguimos solicitando?
Cicero, C; Penafort, F,; Cozzari, J., Della Fazia, G.; Perez Herranz, E.; Sohisch, C,; Gonzalez, E.; Escudero, M.; Gambarte, A.; Piasentin, J.
Hospital L.C. Lagomaggiore, Mendoza, Argentina

Introduccion: EI sincope (S) es un motivo de consulta frecuente en los servicios de emergencia, pero a pesar de una apropiada anamnesis y examenes complementarios mas de la
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mitad los pacientes (p) permanecen sin diagndstico etioldgico definido. Debido a la baja sensibilidad y reproducibilidad del tilt test (TT), es controvertida su utilidad en el estudio de S.
Objetivos: El objetivo de nuestro trabajo fue considerar el valor diagnostico del TT en pacientes con diagnostico presuntivo de sincope vasovagal e hipotension ortostatica. Materiales
y métodos: Estudio descriptivo tipo retrospectivo, donde se incluyeron p mayores de 14 afios con diagnéstico presuntivo de S, a los que se realizd TT, en Hospital L. C Lagomaggiore,
Mendoza, Argentina; entre los meses enero de 2010 y febrero de 2013. Se analizaron variables epidemiologicas, diagnostico presuntivo, medicacion actual, antecedentes patologicos y
especialidad del médico que solicita el estudio. Se evalud el resultado del TT en relacion con el diagnéstico presuntivo previo al mismo. El analisis estadistico se realizé con el método
de chi cuadrado o Fisher para las variables cualitativas y test de student para las cuantitativas. Se considerd estadisticamente significativa una p < 0.05. Resultados: Se evaluaron 158
p, la edad media fue de 34 afios (12-79); el 671 % (106 p) eran muijeres, el 74% no referia antecedentes patologicos, 73%no tomaba ninguna medicacion y solo el 21,2% (Il p) era portador
de algan tipo de cardiopatia. EI TT fue solicitado en el 673% por cardiologos. El resultado del TT fue negativo en 86 p (54,4%), positivo con hipotension ortostatica (HO) 52 p (32,9%),
y respuesta vasovagal (VV), 20 p (12,7%). En los p con diagndstico presuntivo de S por HO, el 80 % de los pacientes presento HO durante la prueba (p <0,02). Mientras que en los p con
diagnostico presuntivo de S WV, el TT fue positivo con una respuesta VV solo en un 8,8 % (3 p de 34) (p 0,39). Conclusion: En este estudio pudimos observar que los pacientes con
sospecha clinica de HO, la misma fue confirmada con el TT, mientras que en los p con presuncion de S VV el TT tuvo bajo rédito diagnostico.

Analisis de las causas de rehospitalizaciones en la unidad coronaria
Cicero, C.; Pefiafort, F.; Cozzari, J, Della Fazia, G.; Perez Herranz, E.; Sobisch, C.; Berni, P; Troyano, S; Gambarte, A.; Piasentin, J.
Hospital L.C. Lagomaggiore, Mendoza, Argentina

Introduccion: Las rehospitalizaciones en las patologias cardiovasculares son eventos clave en la evolucion de los pacientes, sefialan un quiebre en la historia natural de la enfermedad,
se asocian con peor pronéstico y son uno de los responsables de los altos costos sanitarios que ellas implican. Objetivos: Identificar las variables relacionadas con las reinternaciones
en la unidad coronaria (UCO). Materiales y métodos: Se incluyeron retrospectivamente pacientes (p) mayores de 18 afios internados en unidad coronaria en la unidad coronaria del
hospital L. C Lagomaggiore, Mendoza, Argentina entre los meses de Abril de 2012 y Marzo de 2013. Se recabaron datos de filiacion, dias de internacion, antecedentes patologicos,
diagnostico, tratamiento y variahles relacionadas con la evolucion hospitalaria. EI andlisis estadistico se realizé con el método de chi cuadrado o Fisher para las variables cualitativas y
test de student para las cuantitativas. Se consider6 estadisticamente significativa una p < 0.05. Resultados: Se evaluaron 360 p, la media de edad fue de 58 afios, predominio masculino
(65%), hipertension arterial 63%, diabetes mellitus 26 %, miocardiopatia dilatada (MCPD) 16%. Antecedente internacion previa 15,2 %. El motivo de internacion fue sindrome coronario
agudo 34.4%, insuficiencia cardiaca (IC) 25,6% v arritmias 20,6 %. A lo largo de nuestro estudio se observo una tasa de reinternacion de 9.4% (34 p), la causa de reinternaciones fue
IC descompensada 5%, arritmias 14,7%, SCA 117%. Las variables relacionadas con la reinternacion fueron: el antecedente de MCPD (318 vs 12,4% p 0,001), angina inestable (219 vs 84
p 0,04), internaciones previas (25,4 vs 5,7 p 0,0001), antecedentes de IC (24,6 vs 6,7 % p 0,000) y diagnéstico al ingreso de IC descompensada (185 vs 6,23% p 0,01). Los pacientes con
reinternaciones tuvieron mayor mortalidad (8,3 vs 0,9 % p 0,015). Conclusiones; En nuestra serie la re internacion en UCO se relaciond con el antecedente de miocardiopatia dilatada,
insuficiencia cardiaca e internaciones previas al ingreso. La mortalidad en los pacientes reinternados fue mayor.

Clopidogrel o prasugrel: evaluacion del uso de ambas tienopiridinas en el sindrome coronario agudo.
Mascolo Pd; Trivi M; Conde D, Cura F, Padilla Lt, Candiello A, Alves De Lima Ae / Instituto Cardiovascular De Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina.

Objetivos: Desde hace afios se utiliza la doble antiagregacion plaguetaria con aspirina y clopidogrel para varias indicaciones en cardiologia, principalmente Sindromes Coronarios Agudos
(SCA) o implante de stents. Recientemente la aparicion de Prasugrel abri6 la posihilidad de usar otra tienopiridina, mas potente y con mayor riesgo hemorragico, exclusivamente en
pacientes con SCA tratados con angioplastia coronaria (ATC) sin contraindicaciones (edad mayor a 75 afios, peso menor a 60 kg o historia de enfermedad cerebrovascular). El objetivo de
este estudio fue comparar el uso de Clopidogrel y Prasugrel en la practica clinica diaria cuando amhos estan disponibles. -Métodos: Se analizo a los pacientes externados de nuestra
institucion luego de ATC entre marzo de 2010 y marzo de 2011. Se compararon los pacientes cue recibieron Prasugrel con un nimero similar de los que recibieron Clopidogrel por SCA con
ATC con stent. Se tabularon variables demograficas, diabetes, supradesnivel del ST, eventos hemorragicos y tromhéticos durante la internacion y reinternaciones. -Resultados: De los
841 pacientes incluidos en el estudio, 445 (54%) fueron SCA sometidos a ATC con stent. Recibieron Clopidogrel 692 (82% del total), 296 (66% de los SCA) y Prasugrel 149 (7% del total y
34% de los SCA). Se ohservé una menor edad en los pacientes que recibieron prasugrel (p<0.001), mientras que las diferencias en el resto de las variables evaluadas no fue significativa.
La trombosis del stent fue mas frecuente en el grupo que recibio prasugrel, producto de la suspension de ésta medicacion por parte de los pacientes.

Clopidogrel (148) Prasugrel (149) p
Edad (Afios) 6918 6019 <0.001
Sexo Femenino 30 (21%) 20 (13%) n.s
Diabetes Mellitus 22 (15%) 27 (18%) n.s
Supradesnivel ST 52 (35%) 51 (34%) n.s
Eventos Hemorragicos 10 5 n.s
Trombosis del Stent 1 4 n.s

Conclusiones: Cuando ambas tienopiridinas estan disponibles el Clopidogrel sigue siendo mas usado que el Prasugrel, ain en SCA sometidos a ATC con stent. EI Prasugrel se usa en
gente mas joven, sin preferencias segun desnivel del ST. Cuando se evitan las contraindicaciones, el uso de Prasugrel no parece asociarse a mayor riesgo hemorragico hospitalario.

Seguimiento a largo plazo de pacientes con iam en la ciudad de concordia er.
Forte Ezequiel, Alterini Pablo, Graziano Federico, Lopez Bullo Federico, Pedroza Carlos.

Antecedentes: Posterior al egreso hospitalario luego de un IAM los pacientes (p) contintian teniendo eventos cardiovasculares (EC) lo que genera riesgo de muerte cardiaca y gastos
en salud. Su seguimiento y tratamiento posterior al evento indice es de fundamental importancia. No existe en nuestra zona (concordia, ER) reportes de seguimiento a largo plazo de
estos p. Objetivo: Determinar la evolucion a largo plazo de los p con IAM en nuestra zona. Materiales y métodos: Se incluyeron en forma prospectiva todos los pacientes que egresaron
vivos de una internacion por 1AM ¢/ supra ST entre sept/2006 y sept/2012. Se realizé un seguimiento telefonico personal o de familiar directo en el caso de 6hitos. Resultados: De 102
p que egresaron por IAM se consiguieron datos de 85 de ellos (82%). La tasa de reperfusion durante su estadia hospitalaria fue de 69% (70p) y la mortalidad intrahospitalaria del 9,8%
(10p). E1 61% (65p) eran tabaquistas, 68,6% (79p) tenian dislipidemia, 71% (70p) HTA'y 21% (2Ip) DBT. EI'13,2% eran »65 afios.La edad media fue 60.4 afios (30-85). EI seguimiento medio fue
de 35 meses (29 afios, 8 - 63 meses). Se registraron en este periodo un total de 14 6bitos (16.5%) de los cuales 8p (57%) fueron por causa cardiovascular. Hubo 5 IAM nuevos (5,9%)
en el sequimiento, asimismo 18p (21,8%) se realizaron angioplastia luego del alta, 5p (5,8%) By Pass coronario y 4p (4,7%) presentaron ACV. Con respecto a su estado actual el 10,6%
(9p) refirieron dolor precordial o disnea de esfuerzo. El 14% (12p) continua fumando y solo el 37,6% (32p) realiza actividad fisica frecuente. En relacion al tratamiento, 68p (80%) reciben
aspirina, 31p (36,5%) clopidogrel y 37p (43,5%) estatinas. Conclusiones:Luego del alta de un IAM nuestro pacientes continuaron teniendo EC. La mortalidad en el seguimiento resultd
elevada asi como también se hallo una haja tasa de uso de drogas de comprobada eficacia en prevencion secundaria (aspirina, estatinas, clopidogrel).
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Analisis de situacion actual del al ecocardiografia fetal en el ambito publico de la provincia de san juan
Correa, G. Zegaih, V. Mofficone, N. Herrera, T. Hospital Publico Descentralizado “Dr. Guillermo Rawson”.San Juan. Argentina.

INTRODUCCION: el area de cardiologia infantil del Hospital Publico Descentralizado “Dr. Guillermo Rawson” de la provincia de San Juan, se encuentra trabajando desde hace ocho meses,
en forma ininterrumpida en un proyecto para desarrollar el sector de cardiologia fetal e integrar el departamento de seqguimiento de pacientes embarazadas de alto riesgo. OBJETIVOS:
mostrar nuestra experiencia en ecocardiografia fetal en el ambito publico de la provincia de San Juan, desde julio de 2012 a marzo de 2013. MATERIAL Y METODOS: se realiz6 un trabajo
retrospectivo, descriptivo, donde se revisaron las historias clinicas de pacientes derivadas al consultorio de ecocardiografia fetal desde las maternidades publicas de la provincia de San
Juan, entre julio de 2012 y marzo de 2013. Las variables analizadas fueron porcentaje de derivacion, mediana de edad gestacional del primer control ecocardiografico fetal y distribucion
de frecuencia de patologias obstétrico- fetales que originaron la derivacion. RESULTADOS: durante el periodo establecido se realizaron 76 consultas de primera vez al consultorio de
ecocardiografia fetal, lo que representd 165% del total de partos registrados en la maternidad publica de la provincia. La mediana de edad gestacional a la que estas pacientes fueron
derivadas fue de 32 semanas y la causa mas frecuente de derivacion fueron los trastornos de volumen del liquido amniotico (36,8%), seguidas por sospecha obstétrica de patologia
cardiovascular (13%) CONCLUSIONES: si observamos la tasa de derivacion, y la edad gestacional media a la que nuestras pacientes fueron derivadas para la realizacion de ecocardio-
grafia fetal, y la comparamos con la de centros de referencia, podemos concluir que en nuestro centro la sospecha de patologia cardiovascular fetal ain es baja por parte del obstetra,
y cuando existe es realizada en forma tardia. Por ello, aunque nuestra experiencia inicial es escasa en nimero de pacientes, creemos que el ahordaje integral y seguimiento conjunto
de las emharazadas de alto riesgo supone un desafio en nuestro medio, y que para vencer este obstaculo pensamos que desde el ambito de la salud publica, en articulacion con los
sistemas de salud privados deberia estimularse una solida formacion cientifica del equipo de salud interviniente, posibilitando una mejora de la salud feto-materna y probablemente
una reduccion de la mortalidad perinatologica.

Utilidad del ecocardiograma fetal en el diagnostico de cardiopatias congenitas: experiencias del consultorio de cardiologia fetal del

hospital publico descentralizado de la provincia de san juan “dr. guillermo rawson”
Correa, G. Zegaib, V. Herrera, T / Hospital Publico Descentralizado “Dr. Guillermo Rawson”.San Juan. Argentina.

INTRODUCCION: el ecocardiograma fetal ha demostrado ser una herramienta de gran utilidad en el diagnéstico y seguimiento de los fetos con cardiopatia congénita, obteniéndose
tasas de diagnostico de cardiopatia congénita tan altas como del 5% de los embarazos, con tasas de aciertos del 86-90%, seglin centros de referencias. OBJETIVOS: evaluar nuestra
capacidad diagnostica de cardiopatia congénita perinatal. MATERIAL Y METODOS: se realizo un trabajo retrospectivo, descriptivo, donde se revisaron las historias clinicas de pacientes
derivadas al consultorio de ecocardiografia fetal desde las maternidades publicas de la provincia de San Juan, entre julio de 2012 y marzo de 2013. Las variables analizadas fueron
porcentaje de fetos derivados para realizacion del estudio con sospecha de patologia cardiovascular por parte del ecografista obstétrico y tasa de aciertos y error diagndstico de
cardiopatia congénita. RESULTADOS: durante el periodo estahlecido se realizaron 76 consultas de primera vez al consultorio de ecocardiografia fetal, de las que 1,8% (9 pacientes) pre-
sentaron cardiopatia congénita, siendo el 33% de las mismas complejas y el 66,6%, cardiopatias simples. El diagnostico fue confirmado por control postnatal en 66,6% de los pacientes
con diagnstico prenatal, con una tasa de error diagndstico de 11% y el 22% de los pacientes que se perdieron de control o ain no concurrieron. CONCLUSIONES: aunque el nimero de
estudios realizados es escaso, y en hase a ello los resultados pueden no ser representativos, podemos observar que el indice de sospecha de cardiopatia congénita fetal por parte
del ecografista obstétrico en nuestro amhito, es elevado y el indice de error y aciertos diagnosticos de cardiopatia congénita fetal, es equiparable a la de otros centros nacionales.

Kawasaki en un lactante de cuatro meses
Herrera, T; Lampugnani, A; Romano, P; Weidmann, A. San Juan, Argentina

Introduccion: La Enfermedad de Kawasaki es una vasculitis sistémica aguda, de etiologia desconocida, que afecta vasos de pequefio y mediano calibre, con frecuente compromiso
de arterias coronarias. El diagnostico es clinico, hasado en la existencia de 5 de los 6 criterios que establecio la American Heart Association (AHA) en 1993, Objetivos: Presentar las
caracteristicas clinicas de un bebé de 4 meses edad con Enfermedad de Kawasaki y revisar su comportamiento clinico. Caso clinico: Bebé de 4 meses de edad remitido por infectélogo
pediatra para evaluacion con historia de sindrome febril de 39° de 13 dias de evolucion, y ligera descamacion de manos. Antecedente de rash maculo-eritematoso generalizado de 24
hs de evolucion asumido como proceso viral, queilitis, leve inyeccion conjuntival no supurativa. Al examen se constata fiebre de 39.3°C, marcada irritahilidad, descamacion leve distal de
falanges, Lahoratorio evidencia al momento del ingreso GB. 14300 (67-0-1-31-0), eritro de 35mm. Rto de plaguetas 1274000. Valoracion cardioldgica informa: ambas arterias coronarias
con dilatacion leve pero uniforme a predominio de la derecha calibre 42mm x 2.7mm en su nacimiento. Coronaria izquierda 3.9mm sin estrecheces. En ambas leve hiperrefringencia del
endotelio. Se indica gammaglobulina endovenosa a 2 g/kg repartidos en 2 dosis y AAS a 80mg/kg/dia. Luego de 24 hs cesa la fiebre y mejora estado general. Ecocardio de control a
las 72hs informa. Coronaria derecha de 4mm sin hiperrefringencia. Coronaria izquierda normal. Se descarta presencia de aneurismas en otros sitios (visceras, cerebro) Por evolucion
clinica y de laboratorio satisfactoria con ecocardiograma estable a la semana y 20 dias de seguimiento se otorga el alta con AAS a 80mg/kg/dia continuando controles por cardiologia.
Conclusiones: Nuestro caso ilustra la presentacion atipica del sindrome de Kawasaki en un lactante menor.

Conocimiento por parte de las mujeres de la enfermedad cardiovascular mas frecuente en la argentina.
Corte ]I, Torres M.J,, Curotto Grasiosi J., Peressotti B., Cordero D., Guillemi L., Bechara Zamudio M.P, Corvera M., Angel A., Delgado J.
Hospital Militar Central. Buenos Aires, Argentina.

OBJETIVOS: evaluar el grado de conocimiento de las enfermedades cardiovasculares que involucran a su género sequin el nivel educacional alcanzado. MATERIALES Y METODOS: releva-
miento de datos realizado en mujeres mayores de 18 afios en la Capital Federal. Como instrumento se empled una encuesta voluntaria en la cual se indago acerca de los conocimientos
respecto de la enfermedad cardiovascular mas frecuente en la Argentina por parte de las encuestadas. Se compararon los resultados de acuerdo con el nivel educativo alcanzado
(primario/secundario vs. terciario/universitario) mediante test de Chi cuadrado, t de Student y prueba exacta de Fisher segun la variable considerada. Se establecio como diferencia
significativa un valor de p<0.05 a dos colas. RESULTADOS: se encuesto a 406 mujeres, edad 38,7+14,6 afios, 95% laboralmente activa, 3% con estudios primarios, 19% secundarios, 23%
terciarios y 55% universitarios. El 97% tenia algun tipo de cobertura médica. El 25% eran tabaquistas, el 7% hipertensas, el 18% dislipémicas y el 2% diabéticas. EI 30% recibia algin
tipo de tratamiento farmacoldgico en forma cronica. EI 60% realizaba actividad fisica en forma rutinaria. El 28% de las encuestadas con menor grado de instruccion y el 41% de las
mas instruidas contesto que sabia la causa (p= 0,023). Entre las respuestas mas frecuentes de la encuestadas que tedricamente sabian, sequin el nivel de instruccion, figuran: infarto
agudo de miocardio 48% vs. 42%, hipertension arterial 30 vs. 43%, insuficiencia cardiaca 0% vs. 8%, accidente cerebrovascular 6% vs. 3% (todas p=ns).

CONCLUSIONES: en esta poblacion de mujeres encuestadas un alto porcentaje desconoce cual es la enfermedad cardiovascular mas frecuente en la Argentina. Entre las que dieron una
respuesta no hubo diferencias significativas segun el grado de instruccion.



Controles médicos en mujeres segun el nivel de instruccion alcanzado.
Corte J.I,, Torres M.J,, Curotto Grasiosi J., Peressotti B., Alasia D., Guillemi L., Cordero D., Parquet C., Dak M., Delgado J.
Hospital Militar Central. Buenos Aires, Argentina.

OBJETIVOS: evaluar los controles médicos realizados y analizarlos segun el nivel educacional alcanzado. MATERIALES Y METODOS: relevamiento de datos realizado en mujeres mayores
de 18 afios en la Capital Federal. Como instrumento se empled una encuesta voluntaria en la cual se indago acerca de los controles médicos clinicos, ginecologicos y cardioldgicos por
parte de las encuestadas durante el Gltimo afio. Se compararon los resultados de acuerdo con el nivel educativo alcanzado (primario/secundario vs. terciario/universitario) mediante
test de Chi cuadrado, t de Student y prueba exacta de Fisher segun la variable considerada. Se establecio como diferencia significativa un valor de p<0.05 a dos colas. RESULTADOS:; se
encuestaron a 406 mujeres, edad 38,7146 afios, 95% laboralmente activas, 3% con estudios primarios, 19% secundarios, 23% terciarios y 55% universitarios. El 97% tenia algan tipo
de cobertura médica. El 25% eran tabaquistas, el 7% hipertensas, el 18% dislipémicas y el 2% diabéticas. EI 30% recibia algtn tipo de tratamiento farmacoldgico en forma cronica. El
60% realizaha actividad fisica en forma rutinaria. No hubo diferencias significativas ante el control clinico (58% vs. 59%, p=0911) y ginecoldgico (70% vs. 79%, p= 0,06) en el (ltimo afio,
pero si en el control cardioldgico en el mismo periodo (53% vs. 36%, p=002). CONCLUSIONES: en esta poblacion de mujeres se observo un alto porcentaje de controles médicos, siendo
los mas frecuentes el ginecoldgico y el clinico, quedando en un tercer lugar el cardiologico. Al comparar seqgun el nivel de instruccion no se observo diferencia significativa en cuanto
al control clinico y ginecologico. Llamativamente el grupo con menor instruccion tuvo en forma significativa un mayor control cardioldgico.

Impacto del gatedspect en pacientes diabeticos con y sin enfermedad coronaria previa y ergometria suficiente y negativa
Napoli J, Goral J, Damico C, Montafia 0, Clinica Dim, Buenos Aires. Argentina.

Objetivo:l) Prevalencia de defectos de Perfusion Miocrdica (DPM) del GS en p DBT con o sin EAC, con PEG Suficiente y (-) y en ambos gru- pos de poblacion.2) Presencia de DSVI-R/E
3) Prevalencia de necrosis silente 4) Variable sexo e ITTM. Materiales: Estudio retrospectivo de 87 p consecutivos, con PEG suficiente p/Fc. y (-) para angina y ST. Los p se dividieron
en: sin (GIA): 55 p y con (GIB) EAC previa (IAM, ATC, CRM, BCRI): 32 p Del GT: 24 p, 87% varones, media 64afios con ISQ en PM por GS de esfuerzo (ISQ+). En subgrupos 1A y B segun
pre- sencia de ISQ+ por PM se analizo sexo e ITTM>25,000. La exténsion y severidad de los DPM se midio por modelo de 17 segmentos. Scores: reposo (SSR); diferencial (SSD): suma
(SSS); p con isq.< 6> 2 seg, monto isq 5-9 ¢ 210 % del VI.Resultados: GT: SSS: 10 (125%), 4-10 (33.3%) Monto isq: 5-9% (12.5%), 210% (20.8%); Isq: <2seg (70.8%), > 2seg (29.2%) SSD: ¢ 3
(54.1%), 4-6 (125%), 27 (20.8%).Para GIA: SSS: 10 (0%), 4-10 (33%), Monto isq: 5-9%: (111%), 210 (11%), Isq : < 2seq (83%), > 2seq: (17%), SSD:$3 (77%), 4-6 (1%), 27 (11%) y GIB: SSS:> 10 (50%),
4710 (33%), Monto isq: 5-9% (16.6%),2 10% (50%) 1SQ:¢ 2seq: (33%) >2seg (66%), SSD:<3 (38%). 4-6 (17%), 27 (50%). Con ITTM> 25.000: GT: 41.6%, GIA: 44.4%(SSD2T: 12.5%, Monto 210:12.5%),
GIB:33.3% (SSD2T: 33%, Monto210: 33.3%). GIA versus AIB p sig SSD (0.031) SSS (0.001) Monto Isq (0.031) Noseg Isq (0.025) FEVI-E (0.072). Tendencia en monto. y carga isq para sexo M.
Conclusiones: 1) Prevalencia de 1SQ+ y PEG (-) en GT: 27.58%, >GIA :30.9% que GIB:21.8%.2) Prevalencia de DSVI-R; GT: 11.49%, > GIB :21.8% que GIA:5.49%. 3) Uno de c/4 p del GT tenia
Isq + por SPECT con PEG S-, de ellos 33.3% tenia carga isq media-alta, el 20.8% monto isq alto y el 125% isq extensa.4) Prevalencia de IAM silente GT: 13.79 % .5) Con ITTM>25000 el
GIB tenia > carga y Monto isq que GIA

Ergometria suficiente y negativa en pacientes no diabeticos, con y sin enfermedad coronaria previa. aportes del Gatedspect
Napoli J, Goral J, Damico C, Montaiia 0,. Clinica Dim, Buenos Aires. Argentina.

Objetivo:l) Prevalencia de defectos de Perfusion Miocardica (DPM) del GS en p no-DBT con o sin EAC, con PEG Suficiente y (-) y en ambos grupos de poblacion.2) Presencia de DSVI-R3)
Variable sexo e ITTM. Materiales: Estudio retrospectivo de 357 p consecutivos, con PEG Suficiente p/Fc. y (<) para angina y ST. Los p se dividieron en: sin (GIA): 277 p y con (GIB) EAC
previa (IAM, ATC, CRM, BCRI): 80 p. Del GT: 78 p, 85% varones media 63.1 afios con ISQ en PM por GS de esfuerzo (ISQ+). En subgrupos 1Ay 1B seglin presencia/no de 1SQ+ por PM, se
tuvo en cuenta, sexo e ITTM alcanzado. La extension y severidad de los DPM se midi6 por modelo de 17 segmentos. Scores: reposo (SSR); diferencial (SSD): suma (SSS); p con isq.¢ 6 >
2 seg.; monto isq 5-9 6 210 % del V1. Resultados: GT: SSS: 10 (17%), 4-10 (38.6%) Monto isq 5-9% (27.2%) 210% (14.7%); Isq <2seq (71.5%, > 2 seq (28.5%) SSD:¢ 3 (57.9%),4-6 (26.1%),27 (15.9%
).Para GIA: SSS: 10 (5.3%),4-10 (41%) Monto isq 5-9%:(28.5%),210 (14.2%) Isq< 2seg (67.8%), > 2seq: (32.2%) SSD: 3 (571 %), 4-6 (26.7%), 27 (16%). GIB : SSS:» 10 (37.5%),4-10 (34.3%) Monto
is: 5-9% (25.0%), 2 10% (15.6%) 1SQ¢ 2seg: (78.1%),°2seg (21.9%) SSD:¢3 (59.3%), 4-6 (25% ), 27 (15.6%). GIA versus AIB p sig SSD (0.031) SSS (0.001) Monto Isq (0.031), N°seg Isq (0.025), FEVI-E
(0.072).Sin diferencia para sexo. Con [TTM>25.000: GT: 61.3%, GIA: 64.8%(SSD2T: 22.2%, Monto2 10 : 25 %), GIB: 56.25 % (SSD27 111%, Monto210:11%). - Conclusiones: 1) Prevalencia de 1SQ+
y PEG () en GT: 21.8%, mayor en GIB: 33.7% que GIA: 18.4%.2) Prevalencia de DSVI-R: GT: 1.7%, mayor en GIB:13.7% que GIA: 5 %. 3) Uno de ¢/5 p del GT tenia Isq+ por SPECT con PEG S-,
de ellos el 16.6% tenia carga isq alta, el 17% monto isq alto y el 15.3% isq extensa.4) El ITTM detecta subgrupo de alto riesgo en el hajo riesgo en carga y Monto isq

Deteccion precoz de aterosclerosis en prevencion primaria.
Hernan A Pérez, Néstor H. Garcia Y Luis J Armando. Inicsa-Conicet Universidad Nacional De Cérdoba, Blossom Dmo Cordoba.

La aterosclerosis, enfermedad cronica y silente, siendo la causa principal de las muertes por eventos cardiovasculares. Actualmente, en prevencion primaria, se considera apropiado
mantener el LDL en valores menores a 120 mg/dl en cualquier paciente sin evento cardiovascular. Nuestro objetivo de trabajo fue determinar la presencia de aterosclerosis y el riesgo
de infarto de miocardio (IAM) corregido por drea de placa de aterosclerosis en cardtida (TPA) en pacientes de prevencion primaria, sin antecedentes de hipercolesterolemia, ni Diabetes
Mellitus, sin tratamiento con hipolipemiantes y con col LDL<120mg/dI. Métodos, 51 pacientes cumplieron con los criterios de inclusion, 45% fueron hombres y el riesgo de infarto agudo
de miocardio (IAM) corregidos por area de placa de aterosclerosis fue determinado junto con perfil lipidico y area total de aterosclerosis mediante eco doppler carotideo como ha sido
descripto previamente (Stroke 2008). Resultados pacientes de 6812 afios participaron y el 31% eran hipertensos. Aquellos pacientes que presentaban un riesgo hajo de 1AM (6£1%) en
10 afios, presentaban un area de placa l42mm2, LDL 9713 mg/dl, TA 126+2/80£2mmHg y un indice de masa corporal de 3041 kg/m2. Los pacientes que presentaban un riesgo de 1AM
de 1841%, presentaban una area total de placa de 30£7 mm2, LDL 85+limg/dl, TA 140+3/91£5mmHg y un indice de masa corporal de 30+2 kg/m2. Mientras que aquellos pacientes con un
riesgo de IAM de 39t5%, presentaban un area de placa 102£24mm2, LDL 100+4 mg/dl, TA 137+4/80+3 mmHg y un indice de masa corporal de 3241 kg/m2. Conclusion, Estos resultados
indican que la presencia de aterosclerosis no necesariamente esta asociado a niveles plasmaticos de colesterol. El area total de placa carotidea es una técnica no invasiva, simple,
reproducible que determina aterosclerosis subclinica y estratificar riesgo de nuestros pacientes para un mejor sequimiento.

Area de aterosclerosis, nuevo objetivo en prevencion primaria.
Néstor H. Garcia, Hernan A Pérez Y Luis J Armando. / Inicsa-Conicet Universidad Nacional De Cordoba, Blossom Dmo Cordoba.

Aterosclerosis es la causa principal de eventos cardiovascular y es por ello que en prevencion primaria el descenso del colesterol LDL plasmaticos es utilizado como herramienta para
prevenir la progresion o prevencion de la formacion de aterosclerosis. Pero actualmente es conocido que la progresion de aterosclerosis responde a factores tales como sobrepeso,
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hipertension mal controlada, diabetes mal controlada, tabaquismo entre otros. Nuestros objetivos fueron evaluar el area de placa de aterosclerosis de pacientes en prevencion pri-
maria, y determinar el cumplimiento de los objetivos terapéuticos de cada grupo, basados en las recomendaciones de ATP ll. Métodos, 327 pacientes fueron evaluados. El algoritmo
de Framingham (Fram BMI) fue determinado junto con la determinacion total de aterosclerosis carotidea (TPA) mediante la técnica descripta por Spence y col (Stroke 2002). Lipidos
plasmaticos, uricemia y HbAlc fueron determinados. Resultados, edad 72+4 afios, 5% hombres, 36% eran Diabéticos tipo I, 50% presentaban HTA, indice de masa corporal (IMC) de
300.5 kg/m2, LDL 125£2 mg/dI, HbAlc 6.3£0.1%, uricemia 5+0.2 mg/dl, TA 1341/82+1 mmHg, el 43%, 14% y 42% presentaban riesgo hajo intermedio y alto respectivamente. El 62% de los
pacientes con alto riego no cumplia con los criterios de LDL recomendados, y el 59% no presentaban la tension arterial en valores recomendados. Adicionalmente, 44% presentaba TPA
mayor de lo normal. No se observo correlacion entre LDL, HbAIc, acido (rico o niveles de tension arterial y TPA. El riesgo cardiovascular determinado mediante el agregado de la TPA
en el algoritmo de Fram BMI recategorizo la poblacion en 24%, 8% y 68% en riesgo hajo intermedio y alto respectivamente. Conclusion el alto riesgo cardiovascular es frecuente en
prevencion primaria, incluso en pacientes hajo seguimiento, y el objetivo terapéutico deberia ser la reduccion del TPA en lugar de controlar independientemente los factores de riesgo.

Disfuncion renal como predictor de mortalidad en postoperatorio de cirugia de revascularizacion miocardica.
Ramella, V; Moreno, S.; Celada, J.; Raich, H.; Vazquez, R.; Castro, R.; Dall'Asta, G.; Vazquez, N.
Centro De Alta Complejidad Pte. Juan Domingo Perdn, Los Polvorines, Argentina.

Objetivos: Evaluar la disfuncion renal como predictor de mortalidad intrahospitalaria en pacientes cursando postoperatorio (POP) de cirugia de revascularizacion miocardica (CRM)
sin circulacion extracorporea (CEC) y asociar la disfuncion ventricular moderada a severa con aparicion de disfuncion renal en el POP de CRM sin CEC. Materiales y Métodos: Estudio
retrospectivo que analizo el deterioro de la funcion renal en 51 pacientes a quienes se les practico CRM sin CEC en el periodo de un afio. Se utilizo el sistema de clasificacion RIFLE. Se
incluyen todos los pacientes con CRM sin CEC que no presenten criterios de exclusion: insuficiencia renal cronica; conversion de cirugia; Procedimiento donde se haya utilizado contraste
endovenoso en los 7 dias previos; otro tipo de cirugia cardiaca. Resultados: Se analizaron 51 pacientes. 20% presentaban enfermedad del tronco, el 43% enfermedad de 3 vasos. El 23%
de los pacientes presentaban fraccion de eyeccion moderada a severa. El porcentaje de mortalidad de los pacientes sometidos a CRM sin CEC asociados a disfuncion renal fue de 20%
comparado con la mortalidad global que fue del 8%. La incidencia de disfuncion renal en POP de CRM sin CEC fue de 29%. EI andlisis estadistico de disfuncion renal en el POP de CRM
sin CEC como predictor de mortalidad demostr¢ de forma significativa la asociacion entre ambas variables (p=0.0371). No pudimos demostrar asociacion entre la FEy previa a cirugia y
disfuncion renal en el POP (p=0.901). Conclusion: La disfuncion renal en el POP se asocia significativamente con la mortalidad intrahospitalaria en los pacientes sometidos a CRM sin CEC.
El deterioro de la funcion sistdlica ventricular izquierda previa a la cirugia cardiaca no se asocia como predictor de aparicion de disfuncion renal en el POP de acuerdo a nuestro estudio.

Incidencia de factores perioperatorios asociados a fibrilacion auricular posquirurgica en cirugia cardiaca en una poblacion seleccionada
Drunday, C; Saccone, F; Fallet,M; Scattini, F; Leeds A; Guazzone,A; Mastantuono, C; Zivano, D; Del Mazo, C; Rointenburd,D. Sanatorio Dr. Julio Méndez, Buenos

Aires, Argentina

Objetivos: analizar la incidencia de fibrilacion auricular (FA), en el postoperatorio de cirugia cardiaca (PCC) e identificar factores asociados en el perioperatorio, en nuestro centro. Mé-
todos: estudio retrospectivo, observacional, en el cual se incluyeron en forma consecutiva 183 pacientes (P) sometidos a cirugia cardiaca desde 01/01/2009 al 30/06/201. Resultados:
Edad media 69 afios 1.2 (39-85), varones 68%, diabéticos 28%, hipertensos 78%, Cirugia de revascularizacion miocardica (CRM) 57%, reemplazo valvular adrtico (RVA) 27% y reemplazo
valvula mitral (RVM) 7%, cirugias combinadas 13%. La incidencia de FA en el PCC se observo en 72 pacientes (39.34%). En el analisis bivariado fueron factores asociados a mayor fre-
cuencia de FA: edad » 65 afios (105 P) (OR 169, IC 95% 1.33-2.16, p < 0.001), sindrome de hajo volumen minuto (38 P) (OR 1.47, IC 95% 1.02-2.19, p¢ 0.03), insuficiencia renal aguda (IRA) (34
P) (OR5.01, IC 2.40-10.44, p< 0.001), y RYM (19 P) (OR2.64, IC 1:09-6.39, p¢ 0.02). Variables numéricas: los pacientes que desarrollaron FA la edad media fue de 695a vs 63.8a (p0.05), dias
de internacion en recuperacion cardiovascular 73 dias vs 4.9 (p0.05).En el analisis multivariado por regresion logistica los factores asociados fueron: edad > 65a (OR 36, 1095%, 1.74-
729, p<0.001) RUM (OR 6.03,IC 95%, 2.43-15, p<0.001), e IRA (OR3.8, 1C95%, 1.23-11.8,p<0.03). Conclusiones: la incidencia de FA en el PCC es de 39.34%, considerandose dentro de los valores
publicados en la hibliografia. Por regresion logistica se evidenciaron los siguientes factores que aumentan el riesgo de FA en el PCC: edad > 65a (duplica), IRA (quintuplica) y RVM (triplica).

Fibrilacion auricular en el postoperatorio de cirugia cardiovascular: incidencia y factores asociados
Lopez Rosetti, M; Hurtado, L; Cohen, F; Vita, Ts; Carrero, Mc; Cagide, Am; Belziti, C; Battellini, R. Ciudad De Buenos Aires, Argentina,
Hospital Italiano De Buenos Aires

Objetivos: analizar la incidencia de fibrilacion auricular (FA) en pacientes sometidos a cirugia cardiovascular (CC) en nuestro centro, identificar factores predictores de su desarrollo y
evaluar el impacto de la arritmia en la morhimortalidad intra-hospitalaria y a 6 meses Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo observacional que incluyé a 301 pacien-
tes consecutivos sometidos a CC en nuestro centro. Se evalud la incidencia de FA (documentada, de 10 0 mas minutos) y su relacion con factores clinicos y ecocardiogardiograficos.
A su vez, se analizo la relacion entre la incidencia de la arritmia y la morhimortalidad intra-hospitalaria y a 6 meses. Resultados: La edad media fue de 66,9 + 12 afios. Se incluyeron
495% de cirugias de revascularizacion miocardica (CRM), 31,5% C valvulares y 19% (C combinadas. La incidencia total de FA fue de 42,86% (129 casos), distribuidas segtn el tipo de
(C: 349 % para CRM; 53,7 % para cirugia valvular; y 45,6 % para cirugia combinada. La mortalidad intrahospitalaria fue de 5,17% y la tasa de reinternacion a 6 meses de 23,71%. La
incidencia de fibrilacion auricular post operatoria (FAPO) se asocid en forma significativa a la edad (68,7 £ 114 vs 619 14,4 afios, p 0,012) y al didmetro de auricula izquierda mayor de
5 cm (p < 0,0001). Los pacientes que presentaron FAPO mostraron mayor incidencia de reinternacion por causas cardiovasculares a 6 meses con diferencia significativa con quienes no
la desarrollaron (p 0,04). No se observaron diferencias en la mortalidad entre los pacientes que presentaron FA y los que no. Conclusiones: La incidencia de FA en nuestra poblacion
fue de 42,86 %, siendo la edad y el diametro de auricula izquierda los principales factores predictores de este fenémeno. Asimismo los pacientes que presentaron FAPO presentaron
mayor tendencia a la reinternacion a 6 meses.

Aneurisma de aorta ascendente.experiencia con la cirugia de bentall de bono
Coto,A, GironJ, MartinM, Coria,P, Azcona(C, Perafan, C, FerreJ, CrosaraD, Torres, J.
Servicio De Cirugia Cardiovascular Hospital Privado Del Colegio Médico De San Juan

Objetivos: Analizar el resultado inmediato con la técnica de Bentall De Bono en el tratamiento de los aneurismas que comprometen la raiz aortica. Material y Métodos: Entre septiembre
del 2011 a noviembre del 2012 fueron operados con la técnica de Bentall De Bono 3 pacientes portadores de aneurisma de aorta ascendente mayor a 5 cm con Insuficiencia aortica
por dilatacion del anillo adrtico. Resultados: 3 pacientes de 58 a 67 afios, ( media 62,5 afios), todos de sexo masculino, sintomaticos (dolor precordial y disnea) fueron evaluados pre
quirdrgicamente con ecocardiografia transtoraxica y doppler color, tomografia axial computarizada con contraste y cinecoronariografia, lo cual demostrd en los 3 casos dilatacion de la
raiz aortica y aorta ascendente de 5,5 a 6 cm con Insuficiencia Aortica severa con funcion ventricular normal en 1y deteriorada en 2, en todos los casos sin asociacion de enfermedad
coronaria.La cirugia realizada fue reemplazo de aorta ascendente y valvula aortica con tubo de Dacron valvulado y reimplante de arterias coronarias.Complicaciones: Un paciente
presento sangrado medico intraoperatorio post salida de CEC corregido con hemoderivados, no hubo re intervencion por sangrado en ninguin caso, los 3 pacientes fueron dados de alta
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hospitalaria a los 6 dias posterior a la cirugia. Solo un paciente reingreso a nuestro servicio a los 8 meses de la cirugia con diagnostico de Blogueo AV completo que requirio implante
de marcapaso definitivo doble camara. Conclusion: La cirugia en los aneurismas de la aorta ascendente con la técnica de Bentall De Bono puede ser efectuada con hajo riesgo y ha
demostrado ser efectiva en la reconstruccion de la raiz aortica

Variables en relacion con la aparicion de fibrilacion auricular en el postoperatorio de cirugia cardiaca
Pereira Scromeda C; Artaza D; Silva P; D'all Asta G; Vazquez N; Ontivero J. / Centro de Alta Complejidad Juan Domingo Perén. Argentina.

Objetivos: Conocer la prevalencia de fibrilacion auricular (FA) en el post operatorio (PO) de cirugia cardiaca de nuestro centro analizando retrospectivamente historias clinicas con el fin
de conocer su incidencia, identificar factores (pre, intra y postoperatorios) asociados al desarrollo de la misma y comparar la morhi-mortalidad. Métodos: Estudio descriptivo. Se inclu-
yeron 56 pacientes, 44 coronarios y 12 no coronarios intervenidos quirtirgicamente entre agosto 2012 y febrero 2013; sin FA ni historia previa de la misma. Evaluamos factores clinicos,
ecocardiograficos y bioquimicos. Se utilizo la definicion de FA establecida por la Society of Thoracic Surgeons realizando el diagnéstico de la misma con monitorizacion electrocardiogra-
fica continua durante a internacion. Resultados: Se detecto la aparicion de FA en 12 pacientes con una incidencia del 21%. La mayoria fueron sometidos a revascularizacion miocardica,
tenian menor fraccion de eyeccion y enfermedad de 3 vasos, predominando el sexo masculino y los mayores de 65 afios. Ademas recibian previamente betabloqueantes, IECA y estati-
nas. Los factores de riesgo asociados fueron hipertension arterial, dislipemia, diabetes, sobrepeso y tabaquismo y las comorhilidades enfermedad coronaria previa (66%), valvulopatias
(42%), miocardiopatia dilatada (33%) e insuficiencia renal cronica (25%). La aparicion de FA se asocio a mayor incidencia de complicaciones como asistencia respiratoria mecanica
prolongada (33%), muerte (33%) e infecciones (25%). Conclusiones: La aparicion de FA se asocia al tipo de cirugia cardiaca y se presenta pese al tratamiento preventivo previo. Este
estudio nos ha permitido objetivar diversos factores predisponentes, destacando la importancia de las caracteristicas preoperatorias y el cuidado de la salud como medida preventiva.

Extubacion post-operatoria inmediata (ultra fast-track) en cirugia coronaria sin circulacion extracorporea en un centro de alta

complejidad cardiovascular del conurbano bonaerense
Jans, G; Pulmari, C; Becerra, J; Sonnemberg, M; Ontivero, J; DallAsta, G; Celada, J; Raich, H; Dos Reis C; Vazquez, N.

Objetivos: analizar los resultados obtenidos en cirugias de revascularizacion miocardica (CRM) sin circulacion extracorpérea (CEC) con extubacion inmediata en quirofano (ultra fast-track
(UFT)). Métodos: estudio retrospectivo, ohservacional de 46 pacientes con indicacion de CRM sin CEC y UFT durante el periodo que va de enero de 2012 a marzo de 2013. Se incluyeron
a todos los pacientes en forma consecutiva. Se analizaron: caracteristicas preoperatorias, contexto de la cirugia (urgencia/programada), protocolo anestésico y quirdrgico utilizado,
condiciones para la extubacion, complicaciones post-quirdrgicas y tiempo de estadia post-quirtrgica (unidad coronaria (UC0)/Sala de recuperacion cardiovascular (SRC)). Resultados:
caracteristicas preoperatorias: los pacientes analizados presentaron una media de edad de 65,7 afios con los siguientes factores de riesgo cardiovascular: HTA en el 935% de los casos,
tabaquismo en el 34,8%, dislipemia 26,1%, sexo masculino 76,1%, enfermedad coronaria del tronco de la coronaria izquierda + 3 vasos 21,7%, CRM previa 2,2%, disminucion severa de la
funcion sistolica ventricular 8%, insuficiencia cardiaca CF Il a IV 173%, insuficiencia renal cronica 4,3%. No hubo casos de pacientes con EPOC. Contexto: 52,2% urgencias, de las cuales
86,3% en contexto de anginas inestables, 2 casos en contexto de APIAM. Protocolo quirtirgico: 2 puentes en el 84,4%, con técnica en Y desde las mamarias internas, utilizando en el
95,6% de los casos conductos arteriales. Complicaciones post-quirtirgicas: reintubacion 4,3% (2 casos uno de ellos por TEP el otro por inestabilidad hemodinamica), 1AM 2,2%, FA 13%,
NIH 2,2%, Hipoxemia/VNI 8,7%. Tiempo de estadia: post quirtirgico de 4 a 5 dias el 54,4%, post quirtrgico en UCO: 2 dias el 30,4% y entre 3 a 4 dias el 45,6 %. Conclusiones: en nuestro
centro, la CRM sin CEC seguida de extubacion inmediata en quirdfano, es factible y segura en contexto de cirugias de urgencia.

Ventilacion mecanica prongada en el posoperatorio de cirugia cardiaca.
Lopez V. H[|Bernabeo G.[[Gonzalez C[JGalindo M.[Delgado S[[Mate J[JLamelas A[JRojo A[lCoronel R]] Sanatorio Sagrado Corazon, Caba, Argentina.

Objetivos: Identificar factores de riesgo que influyen en la ventilacion prolongada durante el posoperatorio(POP) de cirugia cardiaca. Método: Se realizé un estudio descriptivo, obser-
vacional, con un registro de cirugias cardiacas realizadas entre diciembre de 2010 a diciembre de 2012 en nuestra institucion. Se estudiaron los factores de riesgo preoperatorios, el
tipo de cirugia y los factores de riesgo POP y su relacion con la ventilacion mecanica prolongada(definida como mayor a 24 hrs). Para el analisis estadistico se utilizo el test de chi?,
realizando una regresion logistica para el analisis multivariado. Resultados: De un total de 337 pacientes, presentaron ventilacion mecanica prolongada 32 pacientes, edad media 61 afios
(RIC 57-65), 84% masculinos. 4.2 dias fue el promedio de ventilacion mecanica de estos pacientes.El factor preoperatorio relacionado con ventilacion prolongada fue la Funcion sistdlica
severa (15.6% vs 5.57%; p <0.04). En cuanto al tipo de cirugia, la cirugia de urgencia tuvo relacion con ventilacion mecanica prolongada (56.3% vs 16%; p <0.0001). Los factores POP que
tuvieron relacion con ventilacion mecanica prolongada fueron Bajo Volumen Minuto (21.8 vs 4%; p 0.0004), Vasoplejia (34.4% vs 9,8%;p 0.001), Circulacion extracorpérea prolongada (25%
vs 6.9%; p 0.0027), Sepsis (25% vs 4%;p 0.0001), Sangrado (15.6% vs 4.9%), Accidente cerebrovascular (12.5% vs 13%;p 0.0002), Insuficiencia renal (46.9% vs 16.4%;p 0.0018), Neumonia
(18.8% vs 2.3%;p 0.00001), Neumotorax (125% vs 2%;p 0.0018), necesidad de inotropicos por 24 hrs(28.1% vs 125%;p 0.04). No habiendo diferencias en cuanto al andlisis de mortalidad
(9.4% vs 3.3%;p 0.). En el andlisis multivariado de regresion logistica se vio que tanto Accidente cerebrovascular (OR; 8.26), Neumonia (OR 2.28, IC 0.8-6), Bajo Volumen Minuto (OR; 4, IC
1.7-13), Insuficiencia renal (OR; 2.71, IC 1-6.8), y Funcion sistolica severa (OR 3.63, IC 2-12) fueron predictores de mayor tiempo de ventilacion mecanica. Conclusion: Los factores de riesgo
vinculados a ventilacion mecanica prolongada fueron Accidente Cerebrovascular, Neumonia, Bajo Volumen Minuto, Insuficiencia renal 'y Funcion sistolica severa.

Causas de internacion prolongada en pacientes sometidos a cirugia cardiaca con circulacion extracorporea
Gonzalez C[JSardan 0.]Mate J[IDelgado S.JJGalindo M.JRojo A[JLopez V.H[Lamelas AJJCoronel R. Sanatorio Sagrado Corazon. Caba: Argentina.

OBJETIVO-Identificar las causas de internacion prolongada en pacientes postoperados de cirugia cardiaca en nuestro centro. MATERIAL Y METODOS - Se realizo un estudio descriptivo
de corte transversal retrospectivo, mediante un registro de todas las cirugias cardiacas con CEC realizados entre diciembre 2010 y diciembre 2012 en nuestra institucion. Se tomaron
datos de las historias clinicas. Dividiendo en dos grupos con internacion prolongadaya 7 dias (Int.Pro) y <a 7 dias.(Int.NoPro), y se compar6 con el tipo y caracteristicas del procedimiento
ademas de las complicaciones posoperatorias, Para el analisis estadistico se utilizo el modelo de chi2 considerando valor significativo p <0.05. RESULTADOS.- Se analizaron 337 proce-
dimientos, 73% sexo masculino, mediana de edad 38 a. (RIC 45-71), > 65 a. 33% y 66%¢ a 65 a.Los pac. Con internacion prolongada 67%(227p.).Se evidencio comparando con variables
quirtrgicas, un 86%(19p) con FSVisevera con (Int.Pro). un 75% de p.con Reoperacion e (Int.Pro), amhos euroscore y parsonnet altos con 77 y 76% con (Int.Pro). Cx combinada con 75%
de p. con (IntPro)Cxvalvular 72% con (Int.Pro)todas ellas sin significacion estadistica. Cx de urgencia 91% con (Int.Pro) con p de 0.0001 y CXCEC prolongada 89% con p 0.012 ambas
significativas. En cuanto a las complicaciones vasoplejia 80%(33p) BVM 75%(15p),BCIA con 66%(6p)Mediastinitis 100%(4p) Neumotaorax 90%(9p.)ICC 77%(49p)Sangrado pop 75%(15p),
todas ellas sin valor estadistico, pero (Arritmias 79%(62p)con p 0.03,Sepsis 95%(20p) con p 0.0074 y Neumonia 100%(13p) con p 0.01 estas dltimas con valor estadistico significativo.
CONCLUSIONES.-Se evidenciaron cinco causas de internacion prolongada, las relacionadas con el procedimiento ( Cx de Urgencia y la Cx con CEC prolongada) fueron las mas importan-
tes y relacionadas con las complicaciones se encontraron por orden la Sepsis, Neumonia y arritmias con valor estadistico, mostrandonos que aun siguen siendo las complicaciones
infectologicas y cirugias prolongadas los predictores de mayor valor en internaciones prolongadas.




Prevalencia de complicaciones en el posoperatorio de cirugia cardiaca entre pacientes ancianos y no ancianos.
Bernabeo G.[|Delgado S[Mate 1.[JGonzalez C.[|Galindo M.[|Lopez V.H.[JLamelas A/] Rojo A[]Coronel R/[]Sanatorio Sagrado Corazon. Caba. Argentina.

Objetivos: Comparar la prevalencia de complicaciones en el Posoperatorio de cirugia cardiaca en dos grupos etareos: Gl:no ancianos(menores a 65 afios), y G2:ancianos(mayores a 65
afios). Métodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo, mediante el registro de cirugias cardiacas realizadas entre diciembre de 2010 a diciembre de 2012 en nuestra insti-
tucion. Se dividio a la poblacion en 2 grupos etareos: Gl y G2. Para el analisis estadisitico se utilizo el test de Chi%.. Resultados: Se incluyeron 337 pacientes, 235 pacientes en el G102
pacientes en el G2. £l tipo de cirugia cardiaca fue: Cirugia de Reperfusion Miocardica 54%, Reemplazo valvular adrtico 40%, Reemplazo Valvular Mitral 12%, Cirugia combinada 24%,
(irugia de urgencia 18%. En cuanto a predictores de riesgo, tuvieron un EUROSCORE y PARSSONET > a 10, el 8% y 25% respectivamente, Funcion sistolica del ventriculo izquierdo(FSVI)
severa 6%, Presion sistolica Pulmonar mayor a 60 el 2%, Circulacion extracorporea prolongada (CEC) 8%. Las complicaciones en el Posoperatorio fueron: Bajo Volumen Minuto 5%,
vasoplejia 11%, sangrado 5%, Insuficiencia renal(IR) 17%, sepsis 6%, Accidente Cerebrovascular 2%. Presentando internacion prolongada(> 7 dias) el 50%. Al analizar grupo etareo: la
CEC prolongada v la cirugia combinada fueron mayores en el G2 (14,7% vs 6%, p 0.02) y (38,2% vs 21,7%; p 0.02) respectivamente, Los score de riesgo: EUROSCORE y PARSSONET fueron
mayores en el G2 (I7,6 vs 55% p 0.0016), y (57,8% vs 14%; p 0.00001) respectivamente.Analizando las complicaciones en el Posoperatorio de cirugia cardiaca se presentaron diferencias
significativas en: IR para G2 (8,8% vs 1,1%; p 0.0014), y 6hito G2 (12,8% vs 0%; p 0.001) Conclusion:LA prevalencia de CEC prolongada, Cirugia combinada, EUROSCORE y PARSSONETT fueron
significativos en el G2, . Analizando las complicaciones del Posoperatorio, se vio que IR y muerte fueron significativas en el G2.La presencia de mortalidad fue significativa en el G2,
mostrando que la edad es un factor asociado a riesgo de morbimortalidad

Cirugia cardiaca: resultados a dos afios en un centro de alta complejidad en capital federal.
Delgado S. ] Bernabeo G. [ Lopez V. H.[] Mate J] Gonzalez C. [JGalindo M.[] Lamelas AJ] Rojo A. [JGuastavino D.[] Coronel R.
Sanatorio Sagrado Corazén, Caba, Argentina

Introduccion: La cirugia cardiaca es una de las técnicas ampliamente difundidas como tratamiento de varias patologias cardiovasculares; y practicada en la mayoria de los centros
de alta complejidad de nuestro pais. Objetivos: Se evalud el perfil epidemioldgico, el tipo de cirugia mas frecuente, la evolucion en el pos operatorio y las complicaciones de los pa-
cientes sometidos a cirugia cardiaca en el Sanatorio Sagrado Corazon. Materiales y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, registro de todas las cirugias cardiacas realizadas
en el periodo comprendido entre diciembre de 2010 hasta Diciembre de 2012. Se analizaron las caracteristicas generales de la poblacion, el tipo de cirugia realizada, la evolucion y
complicaciones del pos operatorio de un total 337 pacientes sometidos a cirugia cardiaca. Resultados: Se incluyeron 337 pacientes, media de edad fue de 58 afios (IC 57,2-60,1), 66%
varones. dislipémicos 56,3%, hipertensos 72,9%, tahaquistas 46%, 24% diabetes (DBT),18,9% Infarto de miocardio (IAM).EI tipo de cirugia fue: cirugia de revascularizacion miocdrdica
(CRM) 59,3%, reemplazo valvular adrtico (RVAo) 33,8%, reemplazo valvular mitral (RVM) 12,7%, plastica mitral (PLM) 2,6 %, cirugia combinada 26,7%. 8,6% de los pacientes tuvieron un
Tiempo de circulacion extra corpdrea mayor a 100 minutos (TCE), 20% fueron cirugias no programadas, 6,53% presentaron funcion sistolica severa del ventriculo izquierdo (FSVI). En
cuanto a las complicaciones, 28% requirio inotropicos durante 48 horas fibrilacion auricular 23,1%, marcapasos transitorio 3,26%, 19.2% insuficiencia renal (IR), 5,9% sindrome de bajo
volumen minuto (SBVM), sangrado 5,93%, la mortalidad total fue del 3,8%.Analizando las complicaciones de acuerdo al tipo de cirugia cardiaca realizada se observo: mayor VASOPLEJIA
en el RVM 26%, SBVM mayor prevalencia en RVM 19%, SEPSIS mayor prevalencia en , RVYM 9% y CXCOMBI 9%, mayor SANGRADO en RVM 9%, mayor FA en RUM 32%, sin embargo
mayor IR en CRM 23%, y mayor mortalidad en RVM 7%. Conclusiones: De este registro se pueden obtener las siguientes conclusiones: De nuestra poblacion no se hallaron grandes
diferencias con respecto al dltimo registro CONAREC XVI. Si se encontrd menor mortalidad total. Con respecto al tipo de cirugia, se encontrd una mayor prevalencia de complicaciones
en los pacientes sometidos a cirugia valvular.

Fibrilacion auricular y factores de riesgo asociados al post operatorio de cirugia cardiaca.
Galindo M. [[Bernabeo G. [Mate J. [JLopez V. HJ|Gonzalez C.[|Sardan 0J]Lamelas A[JRojo A[[Coronel R.
Sanatorio Sagrado Corazén. Caha. Argentina

Objetivos: Conocer la prevalencia de fibrilacion auricular (FA) en el post operatorio de cirugia cardiaca en Centro de Alta Complejidad, los factores de riesgo asociados, y el impacto en
la morhimortalidad como en la estadia hospitalaria. Materiales y Métodos: Estudio observacional, se incluyeron 337 pacientes sometidos a cirugia cardiaca, consecutivamente desde
diciembre 2010 hasta diciembre 2012. Se dividi6 a la poblacion entre los que presentaron FA y los que no (NOFA). Se evalud, antecedentes, complicaciones del post operatorio y tiempo de
internacion. Para el andlisis estadistico se utilizo chi cuadrado. Resultados; 337 operados, la prevalencia de FA fue de 22,8%, 586 afios la media de edad, hipertensos 81,82%, diabéticos
2597%, EPOC 7,79%, Antecedentes de FA 2,6%, tabaquistas 49,35%. 33% recibian Aspirina, betabloqueantes 50,65%, Estatinas 29,87%. Los que tuvieron bajo volumen minuto y FA fue
de 13% Vs 4,6% NOFA. Requirieron Inotrdicos (4156% FA Vs 24,2% NOFA (p < 0,03)), sepsis (15,58% FA Vs 3,8%% NOFA (p < 0,001)), los que tenian funcion sistdlica severa del ventriculo
izquierdo (10,39% FA Vis 5,45% NOFA (p < 0,001). Vasoplejia en el (19,4% FA Vs 10,77% NOFA (p < 0,02)). £l 7,79% con FA Vs 192% NOFA recibieron un marcapasos transitorio (p < 0,01).415%
con FA Vs 15% NOFA presentaban dilatacion de la auricula izquierda (p < 0,001). 20% del grupo FA tenian un Euroscore mayor a 10. Mayor estadia hospitalaria entre los pacientes con
FA 16,4 dias Vs 10,6 dias en los NOFA (p <0,001 OR 0,18 IC 0,08 - 0,42). A su vez se agrupo por complicaciones hemodinamicas (hajo volumen minuto, sepsis, vasoplejia, inotropicos mas
de 24 hs) y se analizo la relacion con la presencia de FA (p=0,25), se agrupd también por complicaciones eléctricas (bloqueo AV transitorio, necesidad de marcapasos (MCP)), (p < 0,02
OR 043 1C 0,2 - 0,9). Sin diferencias en la mortalidad entre ambos grupos. Conclusion: Se observo que, condiciones predisponentes como el EPOC, la dilatacion de la auricula izquierda,
aumentaron la prevalencia de FA en el POP. Si hien las complicaciones termodinamicas, no incidieron en la aparicion de FA en el post operatorio, si, la presencia de BAV transitorio y
la necesidad de MCP tuvieron relacion con la FA en el POP.

Factores predictores de sangrado postoperatorio en pacientes con cirugia cardiaca con circulacion extracorporea (cec)
Gonzalez C[JSardan 0.]Bernabeo G.[]Delgado S.[Mate J.JGalindo M.[JRojo A.[Lamelas A.[JCoronel R.[] Sanatorio Sagrado Corazon. Caba, Argentina.

Objetivos: Identificar predictores de sangrado postoperatorio de cirugia cardiaca con CEC seguin edad, sexo, medicacion previa ,comorbilidades, tipo y caracteristicas del procedimiento,
en pacientes adultos intervenidos en nuestro centro. Método: Se realizo un estudio descriptivo de corte transversal retrospectivo, mediante un registro de todas las cirugias cardiacas
con CEC realizados entre diciembre 2010 y diciembre 2012 en nuestra institucion. Se tomaron datos de las historias clinicas comparando todos los pacientes con sangrado Posoperatorio
(SPOP) y se relaciond con factores predictores de riesgo de sangrado POP tomando en cuenta la edad, sexo, medicacion previa, comorbilidades, tipo y caracteristicas de cirugia. Para el
analisis estadistico se utilizo el modelo de chi2 considerando valor significativo p <0.05. RESULTADOS: Se analizaron 337 cirugias, 73% sexo masculino, mediana de edad 58 a. (RIC 45-71),
> 65 a. 33%, SPOP 20 pac.(5,9%),50% en pacientes > de 65 a. Las variables predictoras de sangrado comparado con sangrado pop (SPOP) muestra segtin sexo hombres 70%, mujeres
30%, segun edad pac.> de 65 a. 50% de SPOP. Seguin medicacion previa cirugia, AAS 27 p.(8%), Clopi. 5 p. (14%) y ACO 3 p. (0,8%), No hubo diferencias en cuanto a SPOP. Segtin comorhi-
lidades con SPOP', DBTII 4 p.(20%) de 8lp, IRC 1 p.(5%) de 20p. Anemia 6 pac.(30%) de 9lp, Plaquetopenia 4 p.(20%) de 54p. ICC 4 pac. (20%), FSVI severa 1 p.(5%) de 22p,, todas ellas sin
diferencias. En cuanto al tipo y caracteristicas del procedimiento Reoperacion (I2p)I p.con SPOP (5%). Cx.comh(90p.) 6 p.con SPOP(30%), Cx.Urg (67p.)2 p.con SPOP(10%),Cx3puentes (164p.)7
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p.con SPOP(35%)todas sin significacion , Plaguetopenia pop (76p.) 10 p.con SPOP(50%)con (p 0.02, IC 0.18-0.93)) .y CEC prolongada (29p.) 5 p.con SPOP(25%) con (p 0.02, IC 0.30-0.87)).
Estas (ltimas con significacion estadistica. CONCLUSIONES:Se evidencio en este grupo de paciente que de todos los predictores de sangrado pop, solo hay diferencias estadisticamente
significativas en cuanto al procedimiento , evidenciando que los pacientes con CEC prolongada y la consecuente plaguetopenia posoperatoria son los factores predictores de sangrado
pop mas importantes, por lo que es importante identificar y conocer estas variables predictoras para asi poder evaluar medidas preventivas en estos pacientes.

Comparacion de troponina t ultrasensible en sindrome coronario agudo en pacientes con y sin enfermedad coronaria previa
Macchi A.", Carro N, Katib C,, Rubio E., Garcia Lodi Fe F., Schocron L., Gauna D., Pisano, S., Jubany, G., Senesi M.
Hospital General De Aqudos Carlos G. Durand. Buenos Aires, Argentina.

Objetivo: La aparicion del dosaje de la troponina T ultrasensible (Tus) ha permitido incrementar la deteccion de sindrome coronario agudo. Es importante conocer su comportamiento
para poder objetivar el resultado en cada caso. EI objetivo de este estudio fue comparar los valores pico de Tus en sindrome coronario agudo en pacientes con y sin enfermedad
coronaria previa conocida. Métodos; estudio retrospectivo realizado en 32 pacientes ingresados en el servicio de Unidad Coronaria del Hospital Durand por sindrome coronario agu-
do entre octubre de 2012 y enero de 2013. Se realizaron dosajes seriados de Tus en dos grupos de pacientes: con enfermedad coronaria previa conocida (grupo 1) y sin antecedentes
coronarios (grupo 2). Se compard la mediana del valor pico de Tus en amhos grupos utilizando el test de Wilcoxon. Se establecio como diferencia significativa un valor de p< 0,03.
Resultados: se incluyeron 32 pacientes con sindrome coronario agudo, 71,3% de sexo masculino. La mediana de edad en el grupo 1 fue de 72 afios, mientras que en el grupo 2 fue de
54 afios (p=0,0091). Tenian antecedentes de enfermedad coronaria 17 pacientes (53,2 %) y sin antecedentes coronarios 15 pacientes (46,8%). Comparando los valores pico de Tus en
amhos grupos se observd una mediana de 910.8 ng/I en el grupo 1y de 2065 ng/I en el grupo 2, con una diferencia estadisticamente significativa (p=0,0329). Conclusiones: el valor pico
de Tus en pacientes con sindrome coronario agudo cue poseen antecedentes de enfermedad coronaria conocida fue inferior al observado en pacientes sin antecedentes coronarios.

Experiencia en contrapulsacion intraadrtica en un centro de alta complejidad del gran buenos aires.
Conti 0, Hrabar A, Fernandez A, Torresani E, Martino G, Artola F, Conosciuto V, Francese M, Lugo M, Valdemoros M.
Sanatorio Modelo Quilmes. Quilmes, Buenos Aires, Argentina.

Objetivo: Analizar la poblacion, indicaciones y resultados de los pacientes sometidos a contrapulsacion intra-adrtica. Material y métodos: Desde Febrero del afio 1999 hasta Febrero
del afio 2013, se utilizo como parte del tratamiento la contrapulsacion intraadrtica en 110 pacientes consecutivos, utilizandose sistema de contrapulsacion intraadrtico “Datascope
System 90" hasta el afio 2005, y posteriormente, sistema de contrapulsacion intraadrtico “Datascope system 98”. El balon se coloc por puncion femoral segun técnica de Seldinger,
hajo control radioscopico, y posicionando el mismo distal a la arteria subclavia izquierda y por arriba del nacimiento de las arterias renales. Resultados: La mediana de edad de los
pacientes fue de 67 afios, siendo el 72,72% de sexo masculino. EI 40% eran diabéticos, el 76.63% hipertensos, un 17.27% eran portadores de arteriopatia periférica y el 26.36% habian
suftido infarto agudo de miocardio (IAM) previo. Las indicaciones de la contrapulsacion fueron, por shock cardiogénico en 49 pacientes (44.54%), y en ausencia de shock se indico
en 6l pacientes (55.45%); los cuales presentaban: angina refractaria, 12 pacientes (19.67%); Slow FLow coronario durante la angioplastia (ATC), 3 pacientes (5.91%); ATC de tronco de
coronaria izquierda (TCI), 9 pacientes (14.75%); ATC compleja de mdiltiples vasos, 16 pacientes (26.22%); y como prequirdrgico de cirugia de revascularizacion miocardica 21 pacientes
(34.42%). Se asistieron por menos de 24 horas a 46 pacientes (41.81%), entre 24 y 48 horas a 43 pacientes (39.09%) y por mas de 48 horas a 21 pacientes (19.09%). Como complicacion
inherente al método, se ohservo:

-Hematoma en sitio de puncion; 7 pacientes (6.36%)

-Sangrado mayor: 1 paciente (0.9%)

-Pseudoaneurisma: 5 pacientes (4.54%)

-Isquemia de miembro inferior: 2 pacientes (1.81%)

-Hematoma retroperitoneal: I paciente (0.9%)

La mortalidad global intrahospitalaria fue del 27.27%, siendo la de los pacientes en shock cardiogénico del 42.85%, y de aquellos sin shock del 14.75% (p <0.001); en el seqguimiento al
ario la mortalidad total fue del 19.09%. Conclusiones: En ésta experiencia se observo que la contrapulsacion intraadrtica es un método de asistencia circulatoria asociada a una tasa
de complicaciones del 14.54%; y una mortalidad intrahospitalaria estrechamente relacionada al estado hemodinamico del paciente, siendo ésta diferencia estadisticamente significativa.

Caracteristicas de los sindromes coronarios agudos en pacientes menores de 45 afios.
Izurieta C.E,, Curotto Grasiosi J., Peressotti B, Machado R, Degregorio A, Filipini E., Abdala A, Cardus M., Bechara Zamudio M.P, Angel A.
Hospital Militar Central. Buenos Aires, Argentina.

INTRODUCCION: evaluar las caracteristicas clinicas de los sindromes coronarios agudos (SCA) en pacientes menores de 45 afios. METODOS: estudio retrospectivo, se analizaron
las caracteristicas clinicas, las estrategias diagnosticas y terapéuticas y las complicaciones de pacientes hospitalizados en la unidad coronaria entre los afios 2008 y 201 de un
hospital universitario de alta complejidad con sistema de residencia universitaria. Los datos fueron recolectados de las historias clinicas. RESULTADOS: la poblacion total de SCA
fue de 457 pacientes, de alli evaluamos a 56 pacientes menores de 45 afios. La proporcion hombres/mujeres fue de 93%/7% y la edad promedio de 41t 33 afios. La distribucion
de los SCA fue la siguiente: IAM Q 14%, IAM no Q 6 %, 1AM indeterminado 1%, angina inestable 79%. Factores de riesgo cardiovasculares: tabaquismo 46 %, dislipidemia 43 %,
hipertension arterial 48 %, diabetes 2 % y obesidad 20%. Ninguno tenia antecedentes de insuficiencia cardiaca, el 18 % tenia antecedentes de IAM previo, el 9% antecedente
de cirugia de revascularizacion y el 12% de angioplastia. Para el IAM Q la terapéutica mas utilizada fue la angioplastia primaria en el 875%. El 100% de los pacientes tuvo por lo
menos un ecocardiograma durante la hospitalizacion. Las pruebas evocadoras de isquemia luego de la estahilizacion se realizaron en el 82% de los pacientes, los cuales fueron
positivos para isquemia en el 43% y negativos en el 57%. Una cinecoronariografia electiva fue realizada en el 37% de los pacientes con pruehas positivas para isquemia y al 23%
se le indico una angioplastia, el 5% fue remitido para cirugia de revascularizacion. La medicacion prescrita al alta fue: aspirina 96%, betabloqueantes 86%, estatinas 96%, inhibi-
dores de la enzima convertidora de la angiotensina 32% y clopidogrel 93%. Las arritmias fueron las complicaciones mas frecuentes y no hubo muertes durante la hospitalizacion.
CONCLUSIONES: en nuestra serie los SCA en adultos jovenes tienen una incidencia mas alta en hombres. La angina inestable fue el cuadro mas frecuente. La mayor parte de los
pacientes eran fumadores. La angioplastia primaria fue la terapéutica mas utilizada en el 1AM Q. El ecocardiograma es una herramienta de uso rutinario. Las terapias farmacologicas
que mejoran el prondstico son indicadas en un porcentaje alto.

Caracteristicas de los sindromes coronarios agudos en pacientes octogenarios
lzurieta C.E,, Curotto Grasiosi J., Peressotti B, Cardus M., Degregorio A., Cordero D., Filipini E., Parquet C., Bechara Zamudio M.P,, Dak M.
Hospital Militar Central. Buenos Aires, Argentina.

INTRODUCCION: el objetivo de este estuio fue evaluar las caracteristicas clinicas de los sindromes coronarios agudos (SCA) en pacientes octogenarios. METODOS: estudio retrospectivo
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donde se analizaron las caracteristicas clinicas, las estrategias diagnosticas y terapéuticas y las complicaciones de pacientes hospitalizados en la unidad coronaria entre los afios 2008
y 2011 de un hospital universitario de alta complejidad con sistema de residencia universitaria. Los datos fueron recolectados de las historias clinicas. RESULTADOS: la poblacion total de
SCA fue de 457 pacientes, de alli evaluamos a 142 pacientes mayores de 80 afios. La proporcion hombres/mujeres fue de 64%/36% y la edad promedio de 8343 afios. La distribucion de
los SCA fue la siguiente: infarto agudo de miocardio (IAM) Q 19%, IAM no Q 13%, angina inestable 68%. EI predominio de factores de riesgo cardiovasculares fue: tabaquismo 3%, disli-
pidemia 66%, hipertension arterial 80%, diabetes 15% y obesidad 17%. El 15% tenia antecedentes de insuficiencia cardiaca, el 55% de IAM previo, el 11% de cirugia de revascularizacion
previa, el 24% de angioplastia (ATC) previa y el 16% de angor cronico estable. Para el IAM Q la terapéutica mas utilizada fue: ATC primaria 93%, trombdlisis 7%. EI 100% de los pacientes
tuvo por lo menos un ecocardiograma durante la hospitalizacion. Las pruebas evocadoras de isquemia antes del alta fueron realizadas en el 27% de los pacientes y fueron normales
en el 63% y anormales en el 37%. La cinecoronariografia electiva fue realizada en el 41% de los pacientes; al 32% se le indico ATC y el 7% fue remitido para cirugia de revascularizacion.
La medicacion prescrita al alta fue: aspirina el 82%, betabloqueantes el 65%, estatinas el 92%, inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina el 69% y clopidogrel el 82%.
La insuficiencia cardiaca fue la complicacion mas frecuente y la mortalidad fue del 12%. CONCLUSIONES: los SCA en pacientes octogenarios tienen una incidencia mas alta en hombres.
La angina inestable fue el cuadro mas frecuente. En el IAM Q la ATC primaria fue la terapéutica mas utilizada. EI ecocardiograma es una herramienta de uso rutinario en nuestros
pacientes. Las terapias farmacologicas que mejoran el prondstico en estos pacientes fue indicada en porcentajes altos.

Comparacion del tratamiento y evolucion de los sindromes coronarios agudos entre octogenarios y menores de 45 aiios.
lzurieta C.E,, Curotto Grasiosi J., Peressotti B, Machado R, Degregorio A, Cordero D, Trossero R, Corvera M., Guillemi L., Nigro A.
Hospital Militar Central. Buenos Aires, Argentina.

OBJETIVOS: evaluar y comparar las terapéuticas, manejo intrahospitalario y complicaciones de pacientes octogenarios y menores de 45 afios con sindrome coronario agudo (SCA).
METODOS: se analizaron pacientes con SCA incluidos durante los afios 2008 al 201l en la unidad coronaria de un centro universitario de alta complejidad y sistema de residencia
universitaria. La poblacion total de SCA en ese lapso fue de 457 pacientes que fueron divididos en 2 grupos: grupo | (> de 80 afios -142 pacientes- 31%) y grupo Il (¢ 45 afios -56
pacientes- 12%) y se compararon terapéutica inicial, manejo y complicaciones. RESULTADOS:

Variable > 80 afios (n=142) <45 afios (n=56) P
Edad 8313 JAES]

Masculinos 64% 92% <0,000
IAM Q (ATC primaria) 17% 14% Ns
PEG/IPM 21% 82% <0,000
Mortalidad 1% 2% 0,027
CRM % 5% Ns

BB 64% 85% 0,003
AAS 81% 92% 0,05
Clopidogrel 82% 92% 0,07
Estatinas 79% 96% 0,002
IECA 92% 35% <0,000
Nitratos 16% 5% 0,03

CONCLUSIONES: antes de los 45 afios los SCA son mas frecuentes en hombres. Los 1AM Q tuvieron un igual manejo invasivo. Se indicaron menos estudios evocadores de isquemia en
los pacientes octogenarios Iuego de la estahilizacion inicial. Los octogenarios tuvieron una mayor mortalidad pero hubo una igual indicacion de cirugia de revascularizacion. Hubo un
menor uso al alta de betablogueante, AAS y estatinas, aunque un mayor uso de inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina y nitratos.

Relacion entre los antecedentes clinicos y los hallazgos coronariograficos segun el género en pacientes internados por sindrome
coronario agudo.

Izurieta C.E,, Curotto Grasiosi J,, Peressotti B., Machado R, Cardus M., Cordero D., Alasia D., Filipini E., Corvera M., Delgado J.
Hospital Militar Central. Buenos Aires, Argentina.

OBJETIVO: evaluar las diferencias determinadas por el género entre los antecedentes clinicos y los hallazgos en la coronariografia (CCG) en pacientes con sindrome coronario agudo.
METODOS: se incluyeron 487 pacientes que ingresaron a unidad coronaria por sindrome coronario agudo, a todos se les realizd una CCG con posterior tratamiento en los casos indi-
cados. De todos los pacientes registramos: edad, antecedentes de hipertension arterial, tabaquismo, ex tabaquismo, diabetes, dislipidemia, revascularizacion previa, IAM previo, cuadro
clinico de ingreso v lesiones angiograficas: tronco de la coronaria izquierda (TCl), descendente anterior, circunfleja (Cx), coronaria derecha (CD) y lesion de tres vasos. Estos datos se
agruparon de acuerdo con el género para efectuar luego el analisis estadistico. RESULTADOS: del total de pacientes incluidos comparamos 142 mujeres (29%) con 345 hombres (71%).
En la siguiente tabla se muestran las variables con significacion estadistica:

Variable Hombres (n=345) Mujeres (n=142) p
Edad 631 13 70 11 <0,000
TBQ 22% 10% <0,000
Ex TBQ 21% 12% 0,007
CRM previa 10% 4% 0,006
TCl 12% 6% 0,049
X 42% 30% 0,009
(D 59% 4% 0,002
Tres vasos 39% 26% 0,004

CONCLUSIONES: los hombres con sindrome coronario agudo tienen menor edad que las mujeres, en mayor proporcion son o fueron fumadores, tienen como antecedente un mayor
porcentaje de CRM y presentan con mas frecuencia lesion de TCl, Cx, CD y/o lesion de tres vasos.

Relacion en la determinacion de troponina t ultrasensible pico en pacientes con sindromes coronarios agudos con y sin elevacion del ST.
Katib M. *, Carro N., Macchi A,, Schocron L., Rubio E., Garcia Lodi Fe F,, Gauna D., Pisano S., Vizzarri S., Senesi M.
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Hospital Carlos G. Durand, Servicio de Cardiologia, CABA, Buenos Aires, Argentina.

Objetivo: Determinar las diferencias de la troponina T ultrasensible (TUS) pico en sindrome coronario agudo con elevacion del ST y sin elevacion del ST (SCACEST y SCASEST) para mejo-
rar su interpretacion. Material y métodos: Se realizo un estudio retrospectivo que incluyd un n=32 pacientes, 6 mujeres (18,7 %) y 26 varones (81,3%), internados por sindrome coronario
agudo (SCA), entre octubre 2012 y enero 2013. Se dividio la poblacion en pacientes con SCACEST (37,5%) y SCASEST (62,5%) y se tomaron los valores pico de TUS en ng/L. Se utiliz el
método de Wilcoxon y test de Chi cuadrado para analizar a la poblacion, se compard la mediana del valor pico de TUS. Se establecio como diferencia significativa un valor de p< 0,05.
Resultados: La mediana de edad de los pacientes incluidos fue de 54,5 afios para el grupo de SCACEST y 62 afios para los pacientes con SCASEST (p=0,25). No hubo diferencias signi-
ficativas en las caracteristicas de los pacientes de ambos grupos. EI 53% de los pacientes presentd enfermedad coronaria previa. Al ingreso el 16,67% de la poblacion del grupo con
SCACEST tuvo insuficiencia cardiaca y un 40% del grupo SCASEST. La mediana de TUS pico para los pacientes del grupo SCACEST fue de 2292 ng/L y para el grupo SCASEST fue de
864,4 ng/L (p=0,]). Conclusion: No se evidencio diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos. Se observd una tendencia mayor de TUS pico en el grupo SCACEST, por
lo que sera necesario un mayor niimero de pacientes para confirmarlo.

Relacion entre los valores pico de la creatinfosfoquinasa y a troponina t ultrasensible en los sindromes coronarios agudos
Carro N',, Katib C,, Macchi A., Schocron L., Rubio E., Garcia Lodife F., Gauna D., Correa N, Pisano S., Senesi M.
Hospital General De Aqudos Carlos G. Durand. Buenos Aires, Argentina.

Objetivo: La troponina ha sido por afios el hiomarcardor de eleccion de la lesion miocardica. Por su mayor sensibilidad y especificidad ha demostrado ser superior a la Creatinfosfoqui-
nasa (CPK) al momento de diagnosticar y tomar decisiones en el Sindrome Coronario Agudo (SCA). El objetivo del presente, sera demostrar si existe concordancia entre los valores pico
de la Troponina T Ultrasensible (TUS) y la CPK en pacientes cursando un SCA. Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo y analitico evaluandose 4l pacientes entre octubre del 2012 y
enero 2013, a los cuales se les realizaron tres dosajes seriados de TUS y CPK. Se excluyeron pacientes con arritmias, emergencia hipertensiva y edema agudo de pulmén de causa no
coronaria. Ingresaron en el registro 32 pacientes. EI andlisis estadistico se llevo a caho utilizando el método de Bland & Altman para comparar valores enzimaticos pico de TUS y CPK.
Los datos fueron expresados como mediana y rango intercuartilo (RIC). Resultados: Se evalud la informacion de 32 pacientes ingresados con diagnostico de SCA utilizando los valores
pico de CPK y TUS. La mediana de edad de los pacientes fue de 58 afios (RIC 525-75) siendo 26 de ellos hombres (813%). Entre los diagnésticos de ingreso, los SCA con elevacion del
ST representaron el 62.5%. Se observa en nuestra poblacion concordancia entre los valores pico de TUS y CPK, con un coeficiente de correlacion de 0.8. Conclusiones: Pese a que la
cinética, sensibilidad y especificidad son distintas entre TUS y CPK, se ha encontrado concordancia entre los valores pico de las mismas.

Diferencia clinica de los sindromes coronarios agudos entre octogenarios y menores de 45 afios.
Moranchel M., Curotto Grasiosi J., Peressotti B, Machado R, Degregorio A., Cordero D., Abdala A, Parquet C, Alasia D., Dak M.
Hospital Militar Central. Buenos Aires, Argentina.

OBJETIVOS: evaluar y comparar los factores de riesgo cardiovasculares, los antecedentes y el cuadro clinico de ingreso de pacientes octogenarios y menores de 45 afios con sindrome
coronario agudo (SCA). MATERIALES Y METODOS: se analizaron pacientes con SCA incluidos durante los afios 2008 al 2011 en la unidad coronaria de un centro universitario de alta com-
plejidad y sistema de residencia universitaria. La poblacion total de SCA en ese lapso fue de 457 pacientes que fueron divididos en 2 grupos: grupo | (2 de 80 afios -142 pacientes- 31%)
y grupo Il (¢ 45 afios -56 pacientes- 12%) y se compararon factores de riesgo, antecedentes, cuadro clinico de ingreso. RESULTADOS:

Variable Mayores de 80 afios (n=142) Menores de 45 afios (n=56) p

Edad 8313 JAES]

Masculinos 64% 92% <0,000

HTA 80% 48% <0,000

DBT 14% 2% 0,006

DLP 66% 42% <0,000

TBQ 2% 46% 0,006

Obesidad 16% 19% Ns

IAM previo 21% 17% Ns

ATC previa 23% 12% Ns

CRM previa 1% 8% Ns

IC previa 14% 0% <0,000

IRC previa 14% 0% <0,000

Cuadro clinico de ingreso

1AM Q 19% 14%

1AM no Q 13% 6% Ns
68% 80%

Al

CONCLUSIONES: en esta serie los pacientes octogenarios representaron el 31% de la poblacion y los menores de 45 el 12%. Antes de los 45 afios los SCA son mas frecuentes en hom-
hres. Los octogenarios son mas hipertensos, diabéticos y dislipémicos pero fuman menos. No hubo diferencias en los antecedentes coronarios entre amhos grupos. Los octogenarios
tuvieron mas antecedentes de insuficiencia cardiaca e insuficiencia renal cronica. No se observo diferencias en ambos grupos con relacion al cuadro de ingreso.

Infarto agudo de miocardio en pacientes menores de 45 afios: caracteristicas epidemiologicas, clinicas, electrocardiograficas y

evolucion intrahospitalaria
Garcia Hamilton, D.; Rattagan, P.; Hoffmann, D.; Mahia, M ; Nemesio, L. Girasoli, A.; Cardone, F.; Brodsky, L; Gitelman ; Salszherg S.
Residencia Cardiologia Hospital J. Fernandez.Buenos Aires, Argentina.

OBJETIVOS: Comparar las caracteristicas de ingreso y evolucion intrahospitalaria de los pacientes (p) menores de 45 afios que se internan por infarto agudo de miocardio con suprades-
nivel del segmento ST (IAM) con respecto a los de mayor edad. METODOS: Se analizaron las epicrisis computadas de los p que ingresaron en forma consecutiva por IAM entre noviembre
de 1994 y febrero de 2013 y se dividieron en 2 grupos: grupo 1. p menores o igual a 45 afios; grupo 2: p mayores de 45 afios. Se examinaron las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas,
electrocardiograficas, tratamiento y evolucion intrahospitalaria. RESULTADOS: De 1107 p, 122 (11%) fueron menores de 45 afios. EI grupo 1 vs el grupo 2 tuvo predominio masculino (92
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vs 78 % p <0.01), mas tabaquismo (77 vs 50,5% p <0,01), menor prevalencia de hipertension arterial (HTA) (33 vs 49% P <0,01) y angina cronica (4 vs 8,3% p0,04). Sin diferencias en las
prevalencias de dislipemia (30 vs 30%), diabetes (123 vs 16,6%), antecedentes de angina inestable (16 vs 2,1%), infarto (9 vs 14%) e insuficiencia cardiaca (0,8 vs 2%). Consultaron antes
de las dos horas 62,5 vs 54% p 0.07. Al ingreso: KK>I= 8 vs 17% p<,01, regionalidad anterior 40 vs 43% pNS, BRD 3,3 vs 7% p 0,05, HVI17 vs 49% p< 0,05, BRI 0 vs 3% p 0,01. Recibieron
tratamiento de reperfusion 87 vs 75% p<¢,01, tromholiticos 71 vs 52% p <01 y angioplastia primaria 16 vs 23 p 0,09. En la evolucion, KK 10 vs 19% p,01y fallecieron 2,9 vs 10,2% p<0,01
CONCLUSIONES: EI'1% de los 1AM se produjeron en p jovenes. Este grupo presento predominio masculino, mas tabaquismo y menor prevalencia de HTA y angina cronica. Con caracte-
risticas de bajo riesgo al ingreso, el porcentaje de p reperfundidos fue mayor. La evolucion hospitalaria fue favorable, con menos insuficiencia cardiaca y mortalidad.

Evaluacion de los scores timi y grace en mujeres afiosas con sindrome coronario agudo sin elevacion del st.
Chirino Navarta D, Moreno M, Trejo G, Monteros A, Dizeo C. Hospital Cesar Milstein, Caba, Argentina

Objetivos: Evaluar la evolucion intrahospitalaria de mujeres afosas con sindrome coronario agudo sin elevacion del ST (SCASEST). Evaluacion de los scores TIMI'y GRACE en esta pobla-
cion. Métodos: Se incluyeron pacientes con SCASEST internados entre junio del 2009 y enero del 2013, Se dividio a los pacientes seguin el sexo. Se analizaron los antecedentes y se
calcularon los scores de riesgo TIMI'y GRACE, considerandose TIMI alto a un score > 5, GRACE alto a un score > 140. Se tomd como deterioro de la funcion sistolica del ventriculo izquierdo
(FSVI) a una fraccion de eyeccion < 45%. Se analiz el punto final de angina recurrente, infarto y mortalidad intrahospitalaria. Las variables continuas se informan como media *
desvio estandar y las discretas como porcentajes. Las comparaciones entre grupos se realizaron con técnicas de acuerdo con el tipo de variable y el analisis multivariado mediante
regresion logistica. Resultados: Se incluyeron 168 pacientes, 68 mujeres y 100 hombres. No hubo diferencias en la edad (73 £ 7 vs 72 £ 8) la Diabetes (26 % vs 30%) e Hipertension
(86% vs 84%). Las mujeres tuvieron menor deterioro de la FSVI (8% vs 22%, p=0.02), infarto previo (11% vs 31%, p=0.003) y tabaquismo (25% vs 43%, p=0.008), sin diferencias en TIMI
alto (20% vs 26%), el GRACE alto (I7% vs22%), la presencia de infradesnivel del ST (22% vs 28%) v troponina positiva (28% vs 29%). No hubo diferencias en el punto combinado (17%
Vs 17%). Las mujeres presentaron menor enfermedad de tronco y tres vasos (13% vs 26%, p=0.005). Fueron predictores el GRACE alto (OR 9,8 (IC 95% 2.3 - 418) p=0.003) y el deterioro
de la FSVI (OR 5,89 (1(93% 1,02 - 33,8), p=0,04). En los hombres solo el TIMI alto fue predictor independiente (OR: 5,71 (IC95% 189 - 17,25) p=0,02). Conclusiones: Las mujeres tuvieron
menor deterioro de la FSVI, infarto previo y tabaquismo. Tuvieron similar tasa de infradesnivel del ST y de elevacion de troponina. No hubo diferencias en el punto combinado, aun-
que presentaron enfermedad coronaria menos severa. En las mujeres fueron predictores el GRACE alto y el deterioro de la FSVI, mientras que en los hombres solo lo fu el TIMI alto.

Algoritmo para el sindrome coronario agudo dudoso utilizando la troponina t de alta sensibilidad
Spaletra, P; Costabel, Jp; Conde, D; Lambardi, F; Corrales Barboza, A; Lavalle Cobo, A; Aragon, M; Trivi, M.
Instituto Cardiovascular De Buenos Aires, Ciudad Autonoma De Buenos Aires, Argentina.

Objetivos: EI dolor precordial representa una consulta frecuente a los departamentos de emergencias. Su diagnostico muchas veces es dificultoso con el problema que implica la
externacion de pacientes con patologia coronaria aguda. El objetivo de nuestro trabajo es validar en términos de seguridad y tiempos de estadia hospitalaria un nuevo algoritmo
que incluye la medicion de la troponina de alta sensibilidad, en pacientes con sospecha de sindrome coronario agudo. Métodos: Se incluyeron 278 pacientes de manera consecutiva
durante un periodo de 3 meses, que consultaron al servicio de emergencias con un sindrome coronario agudo dudoso. Todos los pacientes fueron sequidos a los 30 dias en husca de
eventos cardiovasculares, Resultados: E1 9.2 % de los pacientes requirieron internacion en unidad coronaria durante el evento indice mientras que el resto se externd desde el servicio
de emergencias. De estos Ultimos solo 3 (12 %) presentaron un evento cardiaco mayor representado por angioplastia coronaria (3 pacientes) e internacion por sindrome coronario
agudo (I paciente), resultando la especificidad del algoritmo global para el diagnostico de sindrome coronario agudo del 97%, con un valor predictivo negativo del 99 %. EI tiempo de
estadia en el servicio de emergencias del total de los pacientes resultd de 43 + 2,6 horas. Conclusion: EI nuevo algoritmo incorporado en nuestro centro que incluyo la medicion de
la troponina T de alta sensibilidad, demostrd ser seguro, evitando la externacion de pacientes cursando un sindrome coronario agudo, como asi también requerir una corta estadia
hospitalaria en el servicio de emergencias.

Interaccion entre la relacion e/a del flujo mitral y la relacion e/em tisular en distintos grupos de paciente.
Tripolone Juan A, Santiago Gustavo Adolfo, Tripolone Juan M. San Juan.

Debido a la importancia de reconocer precozmente la disfuncion diastolica En el presente estudio se evaluo la relacion del cociente E/A con E/Em. en distintos grupos de pte y su
interaccion en la valoracion del riesgo CV. Material y metodos: 158p en 6 G:GI normales 1ap (ep 39+-119),. G2 44p imc >28 (ep 54+-63), G3 HTA sin otro FR 39p (ep 57+-129), G4 HTA
con otro FR 29p (ep 64+-10), G5 (I sin infartoPrevio (IP) 17p ( ep de 70+-6), G6 CI con IP (ep 733+-83). Se midio la relacion E/A en el flujo mitral y E/Em Analisi Estadistico: contraste de
hipotesis , (DS P < 0,05)

E/A E/E E/Ad - E/E>8 (%) E/M - E/E>8 (%) E/E >8 (%)
Gl 159+-0,39 6,5+13% 0 0 0
G2 0,0+-0,31 3A+48 B3 20 37
@3 0,9+-0,37 7,36+-2 95 19 27
Gh 0,06+-045 9,49+-335 355 B 50
G5 0,7+-0,14 10,03+-3,84 64 66,7 3
G6 123+-044 11,85+-3,86 67 7 88

E/A: Gl vs G2 p 0,000023, GI vs G3 p 0,00011, GI vs G4 p 0,0007, GI vs G5 p0,0001, GI vs G6 p 0,27, G2 vs G3 0,22, G2 vs G4 p 0,5, G2 vs G5 p 0,001, G2 vs G6 p 0,0009, G3 vs G4 0,69, G3
vs G5 0,003

E/E" Gl vs G2 p 0,003, Gl vs G3 p 0,05, GI vs G4 p 0,0001, Gl vs G5 p0,0007, Gl vs G6 p 0,0001, G2 vs G3 0,06, G2 vs G4 p 0,57, G2 vs G5 p 0)4, G2 vs G6 p 0,007, G3 vs G4 0,002, G3 vs G5
(CONCLUSIONES:

I- SE OBSERVA UN > (DS) PROGRESIVO DE LA RELACION E/E DESDE LOS Gl¢ G3¢G2¢GA<G5<G6.

2- HAY UN % DE PTE CON UNA RELACION E/A<I QUE podrian tener PFDVI > en forma No Invasiva,El cual > con patologia > grave, G3 95 < QUE G2 233% < G4 355% < G5 64% Y G6 67%
3- Estos datos demuestran que E/A< NO SIEMPRE IMPLICARIA BAJAS PRESIONES DE LLENADO lo que da en p en etapa precoz de la enfermedad, EN p de > RIESGO es necesario valorar
la refacion E/Em

Impacto del > del IMC sobre parametros sistodiastolico de VI
Tripolone Juan A, Santiago Gustavo Adolfo, Tripolone Juan M. San Juan.

En p con > IMC aun asintomaticos se han descripto alteracion de la funcion sistoDiastolica de VI independiente dela masa y otros FR asociados, con riesgo aumentado de ICC. Ma-
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terial y metodo: Se reclutaron: GI llp normales (EP 39+-11, 50% mujeres), G2 44p con imc > de 28 (EP 55+-11, 60% mujeres).Se evaluo: a- PARAMETROS SISTO.: I- Fey (VN > 50%), 3- Sm:
velocidad sistolica tisular del acortamiento longitudinal de VI Pared LATERAL (VN >9cm/seg B- PARAMETROS DIAST.I- Relacion E/A Mitral por doppler pulsado, 2- Relacion E/E" llenado
precoz DP/ veloc precoz TDI ( UN <8), 3- Presion de llenado de VI (PLLV) (jacc 1997); E/E’ 124419 (VN < 15 mmHg).C- PARAMETROS SISTO-DIAST:I- TEI: a-tey/tey (VN 0,39+-0,05). Analisis
estadistico: contraste de hipotesis (DES p<0.03).

Resultado: FEySME/A'E/E”PLL VI "TEIG! Normales64+-510+-21,59+-0,156,25+-1,39,66+-1190,42+-0,12G2 > IMC61+-78 37+-2,40,94+-0,318 I4+-4,8512+-60,54+-0,19E/A p 0,000023, E/E p 0,003,
PLLVI p 0,0029, FEy p 0,02, TEI 0,017, SM 0,019. Conclusiones:Se observo DS entre parametros sistolicos eyectivos (FEy), sistolic Preeyectivo (SM), diast (E/A, E/E', PLLVI) y SistoDiast (TEI)
Los pacientes con > del IMC aun asintomaticos y sin evidencia de patologia y con fey normal pueden tener deterioro del SM por doppler tisular sistolico, solo el 30% del G2 presenta
una vel sm > de 9cm/seg. Un 25% de p con > del IMC Y FEy nornal, presenta PLLVI > 13mmHg en reposo (0% Gl). El presente trahajo demuestra la importancia de valorar otros parmetros,
ademas de la FEy, para una estratificacion de Riesgo CV mas adecuada.

Repercusion del aumento del indice de masa corporal sobre parametros geometricos ecocardiograficos de cavidades izquierdas
Tripolone Juan, Santiago Gustavo Adolfo, Tripolone Juan Marcos. San Juan

El > IMC puede dar hipertrofia excentrica con aumento de masa de VI, con aumento del riesgo de ICC, > Al, riesgo de FA, ACV, etc. En EI presente evaluamos el impacto de > del imc
sobre distintos parametros de geometria y estructura cardiaca. Material y metodo: Se tomaron 55p:GlI- llp normales sin FRCV (ep de 399) 50% muijeres, imc ¢ 25 (24+-2,05), G2: 44p
imc > 28 (ep 55+-113) 60% mujeres. Parametros ECO: I-diametro AP Auricula Izquierda en eje largo paraesternal (DAI),

2- Volumen auricular izquierdo indexado a SC (VAI): (area 4C "AREA2c/ DIAMET ap ai) * 0,85/ sc (VN < 28CC/M2)

3- EPR: ParedPoster, Fin diast vi‘2/dfdvi (vn < 0,45)

4= masa de VI (segun ASE)(gr/m2)5- vfs (cc),6- vfd (cc), 7- masa/volumen (M/V). Analisis estadist: contraste de hipotesis DS (p,0.05)

Resultado:
DAI VAI EPR Masa M/V VESVI VFDVI
Gl 3,22+-0,14 22,5+-4 0,37+-0,66 108+-6 2,31+-1 25+-9 68+-19
G2 4,2+-0,7 35+-17 0,42+-0,01 122+-34 2,43+-0,71 40+-2 101+-35

DAI: p 0,000001, VAL p 0,0000032, Masa p 0,000009, M/V p 0,83, EPR p 0,04, VFSVI p 0,00047, VFDVI p 0,0006

Conclusiones:

I- Entre los 2 grupos se observo DS entre los siguientes parametros: DAI, VAI, EPR, Masa, VFDVI, FVSVI,

2->del IMC provoca remodelado adverso de Al'y VI con » de volimenes y stress de pared y postCarga

3- £l desarreglo geometrico de VI y Al indica un grupo de pacientes de mayor Riesgo CV (MESA y Monica). El indice M/V no presento DS

Evaluacion del area valvular aortica. diferencias en la medicion del tracto de salida del ventriculo izquierdo entre ecocardiografia

transtoracica y transesofagica.
Contreras A, Brenna E. Hospital Privado Centro Medico De Cérdoba. Argentina

Objetivos: La estimacion del area valvular aortica por la ecuacion de continuidad es la forma recomendada para la evaluacion de la estenosis aortica. Tiene una fuente potencial de
error en la medicion del tracto de salida del ventriculo izquierdo. EI objetivo del estudio fue comparar la medida del tracto de salida del VI (TSVI) y el area valvular aortica (AVA) entre
las mediciones realizadas por ecocardiografia transtoracica (ETT) y transesofagica (ETE). Métodos: Entre agosto 2012 y marzo 2013, se incluyeron pacientes que fueron enviados a
evaluacion por ecocardiografia transesofagica. Se realizo un ETT previamente y se estimo el AVA por ecuacion de continuidad segun recomendaciones de Sociedad Americana de
Ecocardiografia. Luego por ETE se midio nuevamente el TSVI'y se volvio a calcular el AVA. Se comparo la medicion del TSVI'y el AVA entre ETT y ETE, con test T para datos apareados.
Las variables categoricas se expresan en porcentaje y las variables continuas en promedio y desviacion estandar. Resultados: Se evaluaron 25 pacientes (64% hombres), edad pro-
medio de 573 1 158 afios. Ninglin paciente padecia estenosis aortica, y fueron enviados a evaluacion por ETE por otra causa. El tracto de salida promedio por ETT fue 21,7 £ 1,96 mm
y por ETE fue 22,8 + 2,03 (p < 0,001). Teniendo en cuenta los mismos datos de flujo aortico (integral velocidad-tiempo aortico y del TSVI), al calcular el AVA, esta fue mayor al usar la
medicion por ETE, AVA por ETT 2,68 + 0,77 cm2 vs AVA por ETE 2,86 £ 0,79 cm2 (p 0,01). Conclusion: EI TSVI fue 1,05 mm mayor por ETE que por ETT, lo que determino un incremento
en la estimacion del AVA en 0,17 cm2.

Pericarditis constrictiva: evaluacion pericardica completa y utilidad de la resonancia en tiempo real.
Autores: Luduefia Clos, E; Feijoo R; Kudrle C; Sorensen P; Ottonello P; Manuale 0. Buenos Aires. Argentina. Hospital Britanico.

Introduccion: el pericardio es un saco inelastico que envuelve al corazon y grandes vasos y cuya presion es subatmosférica. Para cada camara ventricular el principal determinante
de su llenado es la presion miocardica transmural que resulta de la diferencia entre la presion ventricular intracavitaria y la presion intrapericardica. Es por ello que el pericardio es
un elemento importante en el fendmeno de interdependencia ventricular y su afectacion conduce a su manifestacion clinica. Materiales y métodos: se incluyeron 3 pacientes con
clinica sugestiva de pericarditis constrictiva. Se realizd una resonancia magnética cardiaca con cortes anatémicos en sangre negra en los 3 planos (axial, coronal y sagital) para una
evaluacion amplia del pericardio. Se proyectaron cines en eje corto, dos y cuatro camaras y tracto de salida de ambos ventriculos. Se adquirieron secuencias de contraste de fase de
arterias aorta y pulmonar para calculo de flujo y volimenes. Y se completo el estudio con secuencias en tiempo real para evaluacion de interdependencia ventricular. Resultados: se
ohservo un significativo engrosamiento difuso del pericardio en todos los pacientes, mayor a cinco milimetros, a predominio del sector de la pared libre del ventriculo derecho. Esta
afectacion condujo a una anormal contractilidad de ambos ventriculos en las imagenes dinamicas y en especial en las secuencias en tiempo real, evidenciandose un aplanamiento y
desplazamiento diastolico del septum interventricular hacia la cavidad ventricular izquierda. Conclusion: la extensa evaluacion anatomica y de la interdependencia ventricular mediante
resonancia magnética cardiaca en pacientes con constriccion pericardica es una herramienta diagnostica y de seguimiento Util en el estudio del compromiso de lleno bi-ventricular
como se observan en pacientes con este tipo de patologia.

Utilidad de la resonancia magnética cardiaca en la patologia valvular aortica
Luduenia Clos, E; Feijoo R; Kudrle C; Sorensen P; Ottonello P; Manuale 0. Buenos Aires. Argentina. Hospital Britanico.




Introduccion: la valvulopatia adrtica es una patologia de frecuente aparicion en la practica clinica. La ecocardiografia es el puntal diagnéstico inicial, pudiendo otros métodos comple-
mentarios como la resonancia magnética cardiaca agregar importante informacion anatomica y funcional adicional. Materiales y métodos: se incluyeron 20 pacientes con sospecha
o diagnostico de estenosis o insuficiencia valvular adrtica. Se realizd una resonancia magnética cardiaca con cortes anatémicos en sangre negra en los 3 planos (axial, coronal y
sagital). Se proyectaron cines en eje corto, dos y cuatro camaras y tracto de salida de ambos ventriculos. Se adquirieron secuencias de contraste de fase de arterias aorta y pulmo-
nar para calculo de flujo, velocidades y volimenes arteriales. Se calculo el area del tracto de salida del ventriculo izquierdo y se realizaron extensas mediciones de la raiz aortica y
aorta ascendente. Resultados: se evaluaron 12 pacientes con estenosis valvular adrtica, ohservandose una amplia correlacion respecto a la ecocardiografia, ya sea por drea valvular
estimada como por velocidades pico ohtenidas. Se descarto el diagndstico en un paciente con mala ventana y membrana subaortica. Los 8 pacientes con insuficiencia valvular adrtica
presentaron diferentes grados de regurgitacion (leve, moderada o severa) con una amplia concordancia respecto a los datos brindados por ecocardiografia. Conclusion: la resonancia
magnética cardiaca brinda importante informacion anatomica y funcional de la valvula adrtica y de la aorta toracica complementando los datos obtenidos por otros métodos, para una
correcto diagnostico y eventual decision terapéutica quirtirgica.
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